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ABSTRAKT

SIRIN, Alexander. Vybrané iirazy hlavy a poranéni kréni pateie U motocyklistii. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. S.Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préace:
Magr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha 2016.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou trazu hlavy a poranéni kréni patefe
u motocyklistt. Cela prace je rozdélena do dvou na sebe navazujicich oddili. Hlavnim
cilem prace je poukdzat navyznam primarniho vySetfeni v PNP. Teoreticka c¢ast
se vénuje anatomii hlavy a patefe, epidemiologii a mechanismiim urazii, a neni
vV ni opomenuto ani rozdéleni a popis kraniocerebrarnich poranéni. V ¢asti teoretické
je taktéz uveden rozbor urazového déje a nasledky spojené s faktory v dané situaci,
kdy rozdilnd problematika turazu, jeji specifikace aspravné posouzeni vedou
ke spravnému stanoveni diagndzy pacienta. Cilem celé teoretické Casti je poukazat
na dillezitost kvality primarniho vySetfeni a ndsledné oSetfeni pacienta piiporanéni

hlavy a patete v PNP.

Prakticka ¢ast obsahuje dv¢ piipadové studie. Oba ptipady byly vybrany vzhledem
k rozsahu poranéni pacienta anasledné piednemocniéni pé¢i. Diky nedodrZeni
bezpecnostnich pokynii Vv jednom piipadé doslo k nevratnému poskozeni zdravotniho
stavu pacienta. Ob¢ piipadové studie poukazuji narizikové chovani a nasledky

S tim spojené. Ob¢ tyto kazuistiky piinasi popis udalosti od piijeti vyzvy do predani

pacienta do nemocni¢ni péce.
Klicova slova:

Kréni patet. Pfednemocniéni péce. Uraz.



ABSTRACT

SIRIN, Alexander. Selected Head and Cervical Spine Injuries of Motorcyclists. Medical
University College. Qualificationdegree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav
Pekara, Ph.D. Praha 2016.

The bachelor thesis called “Selected head and cervical spine injuries
of motorcyclists* is written as a theoretic-practical work divided into two linked
sections. Inthe first theoretical part, | focus on injury issues, ananalysis of injury
process and the consequences connected with certain factors of the given situation.
The work includes different injury issues, their specification as well as the right
evaluation of a patient's state. In addition, the work puts emphasis on trifles, difficulties
as well as the problems which are specificat these situations. In the whole thesis, | put
stress on correctnes soft treatment and a quality of medical examination at the given

situations.

In the practical part, the two case interpretations of injury processes are introduced.
These case interpretations are analyzed indetail from the acceptance call

to the handover itself to the hospital care.
Keyword:

Cervical spine. Injury. Pre-hospital care.
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BLS Basic life support
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CNS Centralni nervovy systém
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GCS Glasgow coma scale

ICP Intrakranialni tlak

1ZS Integrovany zdchranny systém
JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardio-pulmonalni resuscitace
LZS Letecké zachranna sluzba

PCR Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RLP Rychlé I€katska pomoc

RTG Rentgenové vySetieni

RV Randez-vous

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

VF Ventrikularni fibrilace

Z0S Zdravotnické operacni stiedisko

775 Zdravotnicka zachranna sluZzba



SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Seznam obrazka

Obrazek 1: Zlomeniny LeFort I-111....

Obrazek 2: Doporuceny postup pti snimani ochranné prilby ..........ccccovviiiiiiiiieninnnn

Seznam grafi

Graf 1: Pocet smrtelnych nehod na 1000 0S0b (2008-2010) .......cevvvvviiiiieiieiiieiieeninens

Graf 2: Index typt poranéni 100 0sob



UvVOD

V poslednich dvou desetiletich zaznamenala doprava vyrazné zmény. Krom¢ toho,
ze se zvySil pocet ucastnikli provozu nanaSich silnicich, zménil se také celkovy
charakter vozového parku. Dnes pfevazuji moderni vozidla umoziujici dosahovani
velké rychlosti, které vSak Casto neodpovida nejen kvalita vozovky, ale ani zkusenost
jednotlivych fidi¢t a mira jejich odpovédnosti vici sobé i druhym. Z toho Ize odvodit,
ze sesice jezdi nejriznéjSimi terény a za nejriznéjSich podminek rychleji,
ale vysledkem je nariist trazii, znichz nemald ¢ast jsou urazy smrtelné.

(http://www.ibesip.cz/, 2015)

Nezanedbatelny podil na poctu nehod na silnicich maji ,,motorkari“, kteti dnes
mohou vybirat z pestré nabidky motocykll, pocinaje témi vhodnymi pro bézny silni¢ni
provoz akonce stroji urenymi specidlné¢ pro zdvodni drahy. Popularita motosportu
ovliviiuje zvlasté mladsi veékové skupiny tak, Ze je-li to pro né jen trochu financné
unosné, potizuji Si ty nejsilnéjsi stroje. Diive se bézné nedosahovalo rychlosti 200 km/h,
dnes je tato rychlost spiSe jen hranice, ktera pro nékteré dne$ni dopravni prostfedky
je nejen dosazitelna, ale i ptekonatelna. Zajem 0 motosport se v poslednich letech
zvySil pravé diky tomu nepfebernému mnozstvi typi motocykld, od,motorek®
do silni¢niho provozu az po tzv. outdoorové typy. Pokrok techniky Sel ruku v ruce
s pokrokem v moznostech zajiSténi bezpecénosti fidice, a tak je dnes mnoho ochrannych
prvki, které fidic motorky miize vyuzivat pro ochranu vlastniho zivota. V porovnani
s automobily je motorka Casto stejné silna a nékdy i vykonnéjsi, avSak na rozdil od auta
motorka nema nékteré ochranné prvky, které jsou v autech bézné (napiiklad airbag).
Nérocnost ovladani pfinedostatku zkuSenosti a vysokém riziku chyb, délaji
z motosportu jeden z nejnebezpecnéjSich konicki. Tento fakt vyzaduje od zachranait
zvySenou pozornost a nutnost hlavné pro urcitd specifika v praci zachranaiti. Prave
u motorkaru nejcastéji dochazi pifi dopravnich nehodach k velmi vaznému poskozeni
zdravi, a to i tehdy, kdy vyuziji kvalitni bezpec¢nostni ochranu, ktera nasledky dopravni
nehody Casto alespon 0 nékolik desitek procent zmensuje.

(www.Motosport-Ing.cz/bikefun/ul, 2016)

Cela prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Cést teoreticka se zabyva

popisem stavby lebky, kréni patefe arozborem nejcastéjsich poskozeni, k nimz
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pfitrazech Vvtéchto castech téla dochazi, dale se zaméfim na specifikaci rizik

a charakteristiku zékladnich pravidel pro bezpecny provoz a prevenci trazu.

Cast teoreticka také zahrnuje celkovy postup a problematiku poskytovani
,Prednemocni¢ni neodkladné péce®, dale jen PNP v terénu. Nutnosti je uvédomit
si nebezpeci, které nevidime, ale zachranovaného izachrance muize poskodit, pokud
nedodrzi pravidla vlastni bezpecnosti. Dale se vénuji vlastnimu vySetieni poranéni
hlavy a kréni patefe a nutné diagnostice. U téchto traumat je nutné vénovat zvySenou
pozornost doprovodnym piiznakim a z toho vyplyvajicim zasadam oSetfeni takto

zranéného ¢lovéka.

Cast praktické je koncipovana formou dvou kazuistik, kde jsou uvedeny jak ptiklady
zranéni spojenych S témito nehodami, tak piiklady postupti spravného vySetfeni
a oSetfeni pacienta. V téchto piikladech je kladen diraz nato, jaky je rozdil mezi
vySetfenim a ndslednym oSetfenim pacienta. Velky vliv avyrazny podil na mife
poranéni ma, vyuzil-li zranény dostupnych ochrannych pomicek, ¢inikoli. Diky
spravnému postupu vySetieni od hlavy k paté je téméf vyloucené piehlédnuti zivot
ohrozujicich poranéni u motocyklisti. Spravna diagnostika poranéni hlavy a patefe
nasledné upravuje zpusob péce 0 pacienta a vynaloZzené prostiedky k zachovani

nejlepSiho zdravi pacienta.

Cilem této prace je obeznamit s problematikou téchto typa trazi a stanovit prioritu
a cilen¢ upftesnit kvalitu odvedené piednemocni¢ni péce. Je nutné poukazat prave
na rozdily (poranéni, ke kterym dochdazi u motorkdari casteji a dle specifikace prdavé
U motorkdiiu diky nedostateéné ochrané oproti beznym ridicuim aut) mezi nehodami

motorkafi a jinymi dopravnimi nehodami, se kterymi se Vv silni¢nim provozu lze setkat.

r wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

= Cil 1:Sezndmit s problematikou urazi hlavy a kréni patete;

= Cil 2:Kompilovat anatomické, fyziologické a zejména traumatologické udaje
jak hlavy jako celku, tak i kréni patete;

= Cil 3: Prezentovat zasady a postupy prvni pomoci V PNP U pacientd s timto

zavaznym poranénim.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile

= Cil 1: Navybranych pfipadovych prikladech poukazat na danou
problematiku a zavaznost téchto poranéni;

= Cil 2: Vyhodnotit rozdilnosti ptistupu dle zavaznosti astavu pacienta
a naslednych postupt pii poskytovani PNP;

= Cil 3: Shrnout rady apostichy ze zahrani¢i pro zlepSeni zachranaiskych

postupt v danych situacich a zajisténi kvalitni a rychlé péce pro pacienty.
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TEORETICKA CAST

1 PORANENI

Tato poranéni jsou obecné takova, ktera vzniknou v dusledku ptisobeni tupého
pfedmétu rtiznou intenzitou, a to ptimo ¢i nepfimo pisobici, tj. v misté daného kontaktu
pfedmétu, nebo nepiimo, a to pfenesenim energie na misto vzdalenéjSi (zlomenina

kosti). (Hirt, 2011)

Poranéni tohoto typu lze rozdé€lit na zavazna c¢ilehka a poranéni s poskozenim

kozniho krytu. (Hirt, 2011)

Dalsim zpisobem dé¢leni je déleni na poranéni tupym mechanizmem (aktivni),
kdy dochazi k poranéni narazem pohybujiciho (zranujiciho) se predmétu a na poranéni
tupym mechanizmem (pasivnim), tedy narazem na pevny povrch, jako napiiklad pad

téla. (Hirt, 2011)

1.1 Vlastnosti zranujicich predméti

Zakladni vlastnosti téchto predméti, na nichz zavisi rozsah poSkozeni a poranéni,

jsou:

=  hmotnost;
= rychlost pohybu pii dopadu;
= reologické vlastnosti;

= velikost, tvar, kvalita povrchu (kontaktni/dopadajici) plochy.

Hmotnost (m) vyjadiuje méfitko setrva¢nych ¢i gravitacnich u¢inktt hmoty. (Hirt,
2011)

Rychlost (v) je charakteristika pohybu, ktera sdéluje, jakym zpisobem se méni
poloha téla v Case. Jedna se o vektorovou fyzikalni veli¢inu, ktera udava jak velikost
zmény, tak i smér. Pfiznalosti obou téchto veli¢in (m, v) lze odvodit jak hybnost,

tak i kinetickou energii télesa. (Hirt, 2011)
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Hybnost (p) poukazuje na miru setrvacnosti télesa. Energie kinetickd (Ex)
stanovuje miru schopnosti télesa konat mechanickou praci (ptsobenim sil na jiné téleso

a posunem tohoto ptedmétu po draze). (Hirt, 2011)

1
p =mv Ex = Emv2
S velikosti poranéni vice souvisi hybnost nezli kinetickd energie. Pfirostouci

hmotnosti a zvysSeni rychlosti nardsta i rozsah poranéni. (Hirt, 2011)

Reologicka vlastnost (reologie) je nauka o deformaci latek v zavislosti na Case,
kdy zranujici pfedméty jsou charakterizovany jejich elasticitou, plasticitou a viskozitou.

(Hirt, 2011)

Velikost kontaktni plochy pii dopadu a poranéni rozhoduje 0 koncentraci energie
dopadu na velikost oblasti. Pti dopadu stejné velikosti, av§ak vy$si rychlosti, dochazi
k lokalnimu poskozeni v omezeném prostoru. V piipadé omezené rychlosti u velkého

predmétu dochazi k poranéni mirnému, avSak prostorové rozlehlejSimu. (Hirt, 2011)

Velikost kontakni plochy, neboli tvar povrchu télesa dopadajiciho na télo, rozklada
energii dopadu na celou kontaktni plochu, zatimco jiny tvar télesa pii kontaktu rozklada

silu primarniho dopadu dale a rozklada se po celé kontaktni plose. (Hirt, 2011)

1.2 Rozdéleni vlastnosti poranéné tkané
Tkan¢ je mozné rozdélit dle reologickych vlastnosti:

1) Pfinarustu napéti nartsta ideformace skoro vzdy linearné, ptidosazeni
mezniku deformace dochazi ktrvalé deformaci. Tato deformace
je definitivni a poskozena tkan se jiz nevrati do svého piavodniho stavu
i po pieruseni pusobicich sil. (Hirt, 2011);

2) Piinarustu napéti Se deformace tvoii podobu puasobeni sil. Dojde-li
ke zmirnéni ¢iaplnému odstranéni deformacnich sil, tak se tkan vraci

do ptivodniho tvaru s poskozenim nebo ztstava zdrava. (Hirt, 2011);
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3) Lebka a jeji odolnost zavisi na tvaru, tloustce kosti a sméru pusobicich sil.
Pfi vyvinuti sil na lebku v pfedozadnim i svislém sméru je primérna sila,

pti které dochazi k poranéni 8 kN (Hirt, 2011).

17



2 STAVBA A STRUKTURA ORGANU

Pro spravné pochopeni a lepsi orientaci v problematice poranéni hlavy je nutné znat
zakladni anatomii a stavbu nejen lebky, ale i organt v ni uloZzenych. V mnoha piipadech
je tak mozné predem stanovit specifickou diagndézu traumatu hlavy a tim Géinné
poskytnout pacientovi PNP. Kvalitni pochopeni poranéni je také dulezité pro spravné

smérovani pacienta na specializované pracovisté. (Hirt, 2011)

2.1 Lebka (cranium)

Lebka v takové podobé, jak ji dnes zname, je disledkem dlouhodobého vyvoje
Clovéka. Primarni funkci lebky je chranit smyslové organy v ni uloZené. Rozdéluje
se na dva hlavni segmenty, a to ¢ast mozkovou (neuroceranium), ktera obaluje a chrani
mozek, acast obliCejovou (splanchnocranium), ktera tvoii kostény podklad

pro obliejovou &ast lebky. (Natika, Elikova, 2009)

Mozkovou ¢ast lebky tvoii kostény vejcovity obal. Kalva (lebe¢ni klenba) je tvoiena
vyklenutim horni plochy lebe¢ni kosti. Baze lebni je miskovita, ¢lenitd spodina lebky.

Tyto dvé &asti (baze a kalva) spolu tvoii lebe¢ni dutinu. (Natika, Eliskova, 2009)

2.2 Kosti baze lebni

Kost ¢elni (os frontale) — tato kost tvofi nado¢nicové oblouky a strop ocnic, kost
¢ichova (os ethmoidale), kost klinova (os sphenoidale) tvarové ptipomina netopyra
s rozevienymi kiidly. Kost klinova je tvofena té€lem, na kterém sedi hypofyza a htidel,
na jejichz odstupu od téla se nachazi (canalis opticus) pro oéni nerv, foramen spinosum,
kterym prochazi arteria meningea a v neposledni fad¢ jsou zde po stranach téla klinové
kosti ulozena arteria karotis interna pro vyzivu mozku. V této oblasti se nachazi také
parové kosti spankové (os temporale), které se skladaji z nekolika €asti, jimiz prochazi
arteriameningea media vyzivujici tvrdou plenu mozkovou. Tvofi ji také kost skalni,
V niz je uloZzeno rovnovazné a sluchové ustroji a jimz prochazi sedmy hlavovy nerv
a arteria karotis interna. Kost tylni (os occipitale) tvoifi foramen magnum,

kde se nachazi spinalni micha a dvé arterie vertebrales. Tyto kosti bdaze lebni jsou
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spojeny pevne chrupavkami. Celou vnitini ¢dst baze tvori predni, stredni a zadni jama

lebni. (Narka, Eliskova, 2009)

Klenba lebecni se sklada z kosti ¢elni (os frontale), kosti spankové (os temporale)
kosti klinové (os occipitale). Jednotlivé Casti a vybézky se napojuji na kost temenni

(ossaparietale) a spolu s ni tvoii vlastni klenbu lebeéni. (Naiika, Eliskova, 2009)

Oblicejova ¢ast (splanchnokranium) se sklada z kosti nosni (os nasale), slzni (os
lacrimale), licni (os zygomaticum) pro konfiguraci jaimového oblouku, patrové (os
palatinum), ktera tvofi tvrdé patro, horni ¢elisti (maxila), kosti radli¢né (vomer), jazylky
(os hyoideum) a dolni celisti (mandibula). Spojenim téchto kosti vznikaji obli¢ejové

dutiny: dutina nosni, o¢nice, jama spankova a podspanek. (Hirt, 2011)

2.3 Mozek (cerebrum)

Tato c¢ast shrne struény popis mozku a sekce do ngjspadajici. Detailni popis
anatomie je nutnosti pro komplexni pochopeni traumatického poranéni mozku

a pridruzenych organt.
2.3.1 Hlavni oddily mozku

ProdlouZzena micha (medulla oblongata) je ¢ast mozkového kmene, ktera
je uloZzena v zadni lebe¢ni jamé. Na dolni stran¢ je umistén Varoliv most spojeny
s mozeckem. Tyto neurony v prodlouzené mise tvoii retikularni formaci, ve které
se nachazi centrum dychani, krevniho tlaku a centrum pro regulaci srdecni Cinnosti.

Pti poSkozeni michy c¢asto dochazi k sekundarnimu tmrti v disledku selhani jedné

¢i vice téchto funkci. (Hirt, 2011)

Mozecek (cerebellum) se nachazi spolecné s mostem v zadni lebe¢ni jamé
nad prodlouzenou michou. Funkci mozecku jsou koordinace a fizeni pohybové aktivity,

drZeni té€la a rovnovahy. (Hirt, 2011)

Varoliv most (pons varoli) je pfi¢ny val nad prodlouzenou michou, ktery je spojen

s mozeckem. Uvnitt se nachazi jadra senzitivnich a motorickych nerva. (Hirt, 2011)
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Sti‘edni mozek (mesencephalon) je pomérné kratky tisek mozkového kmene, ktery
se nachazi mezi mostem a polokoulemi koncového mozku. Naléza se zde podkorové
centrum zraku a centrum pro reflexni pohyb oci, v tiseku ¢tverohrboli se také nalézaji
vlakna sluchovych drah. (Hirt, 2011)

Mezimozek (diencephalon) se sklada ze dvou casti, ato thalamu a hypothalamu.
(Hirt, 2011).

Thalamus je tvofen seskupenim jader. Slouzi k pfepojeni senzitivnich informaci
Z michy, jako jsou hmatové, zrakové a sluchové signaly a znamky bolesti pronikajici

do specifickych oblasti mozkové kiry. (Hirt, 2011)

Hypothalamus je tvofen nervovymi bufikami (neurony), které jsou seskupeny
do hypothalamickych jader. Funkci hypothalamu je fizeni autonomnich reakci

a endokrinnich funkci. (Hirt, 2011)
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3 PORANENI HLAVY

Poranéni hlavy setykaji dvou =zakladnich lokaci, ato poranéni neurokrania
aoblicejové cCasti hlavy splanchnokrania. Dale lze d¢lit poranéni neurokrania

na poranéni intrakrania a extrakrania. (Hirt, 2011)

3.1 Rozdéleni kraniocerebralnich poranéni

Kraniocerebralni poranéni Ize délit podle casového intervalu, ato na poranéni
primarni, ktera jsou zjevna ihned po nehod€, nebo na sekundarni, kdy se poranéni

projevi az S ¢asovym odstupem (napi. edém mozku). (Brichtova, 2008)

Dalsi mozné dé€leni téchto poranéni je na poranéni nepenetrujici (bez poruseni tvrdé
pleny mozkové), penetrujici (porusena tvrda plena mozkova), nebo skryté penetrujici.
(Brichtova, 2008) Pro méfeni a hodnoceni stupné kvantitativniho védomi se v urgentni
mediciné vyuziva GCS, ktery stanovuje, je-li bezvédomi lehké 15-13, stiedné tézké 12—
9, ¢i tézké 8-3. (Brichtova, 2008)

3.2 Zlomenina spodiny lebe¢ni

Toto poranéni je zdvazné a je nutnd okamzita 1é¢ba. Castym piiznakem u tohoto
poranéni (bezvédomi) je samovolné vytékajici krev z nosu aucha, ptipadné vytok

mozkomi$niho moku (pohromad¢ s krvi se nesrazi). (Bydzovsky, 2008)

Casto také dochézi k poSkozeni nerva, VII. licniho, III. okohybného, VIII.
sluchového arovnovazného. Sou€asné V pribéhu oSetfeni miliZze vznikat brylovy

hematom.

Pii poranéni piedni jamy lebe¢ni vznika brylovy hematom a dochazi ¢asto kK vytoku
krve s likvorem znosu. Fraktura ve stifedni jamé zpusobi vytok likvoru krve
ze zvukovodu a fraktura v zadni jamé lebe¢ni ma za nasledek selhani zakladnich
zivotnich funkei, protoze doslo Kk zasazeni prodlouzené michy. Jeden z pfiznaki

zasazeni zadni jamy je hematom na piedni strané kréni patete. (Hirt, 2011)
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Lécba téchto poranéni piiprvotnim urgentnim stavu musi byt rychld a kvalitni
vzhledem K jeji progradaci a ptipadnym nasledkim. Vzdy je tfeba nasadit kréni limec
pro fixaci patete proti nezadoucim pohybim. Polohu pro pacienta volime s elevaci horni
poloviny, ato az o 30 stupiii Vv piipadé omezeného pohybu, jetaké mozné pacienta
zafixovat zapomoci vakuové matrace a napolohovat do pozice reverzniho
trendelenburga. Pokud je pacient v bezvédomi, je nutny postup dle ABCDE (uveden
dale v bakalarské praci), zajisténi zékladnich Zivotnich funkci, ventilace, dostatecna
cirkulace, snaha o udrzeni krevniho tlaku a pomoci sterilnich kryti zamezeni pfistupu
infekce. Po zékladnim zajisténi FF a vysetfeni dle ABCDE je nutné stalé monitorovani
arychly transport na specializované pracovist¢ S moznosti minimalné CT, ARO
a statimovych laboratorni vysetfeni. Poranéni hlavy a patefe je velmi specifické,
a tak je na zvazeni posadky, zda uptednostnit kvalitni stabilizaci pacienta pied rychlym

transportem do nemocni¢niho zatizeni. (Dobias, 2012), (Brichtova, 2008)

3.2.1 Otres mozku

Jedna se o0 nejcastéjS$i uraz hlavy ve spojeni s prodélanym traumatem. V 90 %
dochazi k bezvédomi, u lehkého otiesu dochazi k bezvédomi trvajicim 5 minut, stifedné
tézké trva 5-15 minut, jako tézké bezvédomi se uvadi takové, které trva déle
jak 15 minut. Casto dochazi u pacienti k amnézii, a tak je velmi t&7ké zjistit jakékoliv
skutecnosti tykajici se nehody. Pacienti nasledné trpi zavrati, bolesti hlavy a naruSenou
motoricko senzitivni funkci. Problém u téchto pacientt je i porucha jak dechové

frekvence brady/tachypnoe, tak i srde¢ni frekvence brady/tachykardie. (Dobias, 2012)

Stejné jako U jinych poranéni, je nutné zafixovat pacientovi kréni patef pomoci
kréniho limce a zajistit sledovani zakladnich Zivotnich funkci. Je nutné pacienta
stabilizovat a pokud neni pfi védomi, zajistit mu adekvatni péci. Celkova 1é¢ba tohoto
poranéni spociva Ve sledovani Zzivotnich funkci a jejich monitorace po celou dobu
oSetfeni. Transport pacienta na pracovisté s dostupnosti minimaln¢ CT, neurologické
vySetfeni. (Dobias, 2012)

3.2.2 Zhmozdéni mozku

Hlavnim ptiznakem tohoto poranéni je bezvédomi trvajici déle nez 2 hodiny. Téméft

vzdy tento fakt svéd¢i o kontuzi mozku. Po nabyti védomi se u pacientti Casto objevuje
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dezorientace aamnézie, neurologické priznaky utohoto pacienta jsou vymizeni

fotoreakce na osvit, decerebrac¢ni nebo dekortika¢ni postaveni koncetin, ¢asto dochazi

i K porucham termoregulace. Lécba tohoto typu poranéni spociva ve sledovani

zakladnich zivotnich funkei a jejich dlouhodoba monitorace. Je nutné piimétené udrzeni

krevniho tlaku (65-75 mmHg) pro stalou perfuzi mozku a kvalitni oxygenace pacienta.
(Dobias, 2012)

3.2.3 Petitova tristupiiova klasifikace

Tato klasifikace seuziva pro stanoveni hloubky a stupné poranéni. Je mozné

ji uzivat jak v pfednemocnic¢ni, tak v nemocnicni péci.

stupei — otfes mozku (commotiocerebri)

Jedna se o0 docasné poskozeni mozkové tkané bez anatomickych zmén.
AZu 85 % pacienti po otiesu mozku se vyskytuje: bolest hlavy, amnézie
na udalost, zavraté, zvraceni, bledost, poceni, mélky rychly dech,
brady/tachykardie, u nékterych pacientti je mozna i agrese.

stupen — zhmoZdéni, kontuze mozku

Hlubsi loziskové mechanické poskozeni mozku zpusobené roztrzenim axond,
jehoz nasledkem jsou edémy, krvaceni a nekrozy. Loziska poSkozeni vznikaji
Casto jak na stran¢ pusobeni sily, tak i na strané protilehlé, nejCastéji se jedna
0 spankové acelni laloky. Diky zhmozdéni, piipadné¢ kontuzi, dochazi
K hlubSimu bezvédomi. U téchto pacienti dochazi také k dekortikaénimu
postaveni koncetin nebo porucham dychani atermoregulace. Tento stav
je jiz velmi zavazny a jsou nutna spravna opatieni pro kvalitni pé¢i 0 pacienta.
Jizutohoto stupné poSkozeni muze dojit K subdurdlni, epiduralni,
subarachnoidalni krvaceni.

stupen — stlaceni mozku (komprese)

Jedna se o0 sekundarni poskozeni mozku zptisobené kompresi hematomem, které
se de¢li dle lokace na (subduralni, epiduralni, subarachnoidalni). Tato poranéni
jsou zavaznd apifimo ohrozuji Zivot pacienta. U vSech kraniocerebralnich
poranéni spojenych s poranénim hlavy je nutné co nejrychlej$i orienta¢ni

neurologické vySetfeni pro kvalitni stanoveni diagnézy a sledovani prib&hu
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onemocnéni. Az U 55 % polytraumat je ptitomno poskozeni ¢i poranéni CNS.

V dusledku kraniotraumat umira 25 % pacientt. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov )
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4 PORANENI MOZKU

U vSech poranéni mozku je nutno pocitat s pfi¢inami mechanického charakteru,
které jsou primarnim poranénim, avSak velkou roli zde hraji vlivy sekundarni,
a to prevazné ischemicko-hypoxického typu. Samotné poranéni mozku lze délit podle
riznych kritérii. V soucasné dob¢ silze tato poranéni rozdé€lit na poranéni loziskova
a difuzni. Loziskové 1éze v mozku jsou snadno pozorovatelné a 1épe diagnostikovatelné,
avSak makroskopické nalezy u difuznich poranéni jsou nevyrazné, ale klinické priznaky
byvaji zavazné. Loziskovou lézi je kontuze mozku. K lézim difuznim patri difuzni

axondlni poranéni, difuzni edém mozku a difuzni vaskuldarni poranéni. (Hirt, 2011)

4.1 Epiduralni krvaceni

= Jedna se 0 krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou.

= Nejcastéjsi pri¢inou tohoto typu krvaceni je fraktura klenby lebni.

= Utohoto typu krvaceni je nejCastéjSim piiznakem tiifazovy prub&h
S dvoufazovym bezvédomim.

= U nekterych pacient dochazi k Babinského reflexu.

4.2 Subduralni krvaceni

= Jedna se 0 poruSeni zil mezi kortexem a durou mater, kdy dochazi ke krvaceni
mezi tvrdou plenu mozkovou a pavoucnici.

= PfiCinou jsou tupa nepenetrujici poranéni hlavy.

=  Typicky je pomaly rozvoj poranéni, ktery miize trvat i nékolik tydni.

= Je az 5 x cCast¢jsi nez krvaceni epidurdlni.

= Hlavnimi pfiznaky jsou dlouhodobd bolest hlavy, zmatenost, kiece, epilepsie.

= Kvili pomalému rozvoji nejsou ptfiznaky jednoznacné jako u epidurdlniho
krvaceni.

= CT — polomé&sicity tvar.
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4.3 Subarachnoidalni krvaceni

= Jedna se 0 krvaceni mezi pavoucnici @ mé€kkou plenu mozkovou.
* Pfi¢inou byvaji ruptury aneurysmat v povodi Willisova okruhu, jedn4 se az o
40 % pripadu.

» Ptiznakem u tohoto krvaceni je meningealni draZdéni.

4.4 Meningealni drazdéni

= opozice §ije (ztuhlost);

» Brudziho ptiznak | — ohnuti ky¢li a kolenou po pasivni flexi krku;
» Brudziho ptiznak II — tlak na licni kost vyvolava flexi kolen;

» Brudziho ptiznak III — tlak na licni symfyzu vyvolava flexi kolen;
= Kerniglv pfiznak — posazeni vyvola flexi v kolenou;

= Lasegueuv piiznak — dZzeni nohou v poloze kolmo.

Je tieba mit na paméti, Ze meningedlni pfiznaky mohu byt zaménény
za onemocnéni patefe a pohybového aparatu U starSich lidi a déti. V disledku jinych
onemocnéni a odebrané anamnézy je nutné zvazit, zda je neurologické vySetfeni

piizptsobeno pacientovi. (Zden¢k Seidl, Grad, 2008).

4.5 Nitrolebni hypertenze

Objem nitrolebniho prostoru u dospélého ¢lovéka tvori asi 1 500 ml. Mozkova tkan
tvoii priblizn¢ (80 %), likvor (10 %) akrevni slozky (10 %). Po vycerpani
kompenzacnich mechanismti a pii nepoméru mezi mozkovymi slozkami dochazi
K rychlému vzestupu ICP. Optimalni udrzitelna hodnota pro adekvatni perfuzi mozku
¢ini 65-75 mmHg. Krevni pratok mozkovou tkani neboli CBF je zajistén metabolicky
autoregulacnimi mechanismy: p7i zméndch systémového krevniho tlaku (MAP 60—
150 mmHg) dochazi ke zméndam cévniho tonu. Diky poskozeni mozku dochdzi ke ztraté
autoregulace, zmeny ICP a CPP koroluji se zménami MAP. Metabolicka autoregulace

koordinuje krevni pritok a s ohledem na potreby tkané. (Patizkova, 2011)
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Edém mozku

= Jednd se o patologické hromadéni tekutiny v mozkové tkéni, které

ma za nasledek utlaceni mozku a jeho nespravnou funkci.
Déli se podle pric¢iny vzniku na edém:

= vasogenni — poruSeni hematoencefalické bariéry;
= cytotoxicky — edém neurontl, retence vody diky poruse NA/K;
= ischemické — po CMP;

= osmotické — pfi nizké osmolarité plazmy; (Hirt, 2011).

4.6 Difdzni axionalni poranéni

Nazev atyp tohoto poranéni je pomérné mlady v diagnostickych postupech.
Jak je jiz ziejmé z nazvu, jedna se 0 poskozeni (mikroskopické) axont (difuzné) v bilé
hmot&. Seda abila kira mozkova se déli svoji hmotnosti, a tak pfi pretizeni a vzniku
nadmérnych stfiznych sil dochazi k ¢astecnému nebo uplnému poskozeni axonu.
Literarni udaje uvadi, ze je pfitomen az u 50 % tezkych kraniocerebralnich poranéni.
V dusledku poSkozeni je neuron nenavratné poskozen a dochazi k jeho degeneraci
a uplné dysfunkci. (Hirt, 2011)

Nedé se pfimo stanovit hranice mezi komoci a difiznim axondlnim poskozenim,
a to hlavné z divodu toho, Ze S nejvétsi pravdépodobnosti se na DAI podili i organicka
pricina. Jako dikaz miize svédcCit dlouha rekonvalescence U pacienti s poskomocnim
syndomem. DAI ma za nasledek az 50 % dlouhotrvajicich bezvédomi. Dnes se uvadi
jako nejcastéji pridruzené poranéni mozku, které je ¢asto v kombinaci s dalsimi typy.

(Hirt, 2011)
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5 OCHRANNE PRILBY

Zakon ukladd motorkafi povinnost vyuzivat pii jizdé ochrannou pfilbu, kterda dnes
predstavuje jeden ze zakladnich prostiedkd pro jeho bezpecnou jizdu. Na trhu je mnoho
typtt helem od modernich odklapécich, az po repliky klasickych dobovych helem.
Nutnosti je vzdy vybrat co nejkvalitngjsi ptilbu. V tomto piipadé by clovék mél podle
svych moznosti zamitit i K vy$§im cenam, jelikoZ nejde 0 zbyte¢nost nebo néjaky modni

doplngk. (www.motosport.com/articl-helmet, 2015)

5.1.1 Metody posuzovani kvality prileb

Kvalitni pfilba by méla patfit k zakladnimu vybaveni kazdého spravného
motonadSence. Chrani to nejcennéjsi, co ¢lovek ma, a tak jeji kvalita a funkénost nesmi
byt podcenéna. Diky zptisnénym pravidlim pro ucastniky silni¢niho provozu a diky
zménila. Dnes je mozné pofidit sipfilbu nejen z velmi kvalitniho materialu,
ale pro ochranu hlavy ivyborné vytvarovanou. Tyto pfilby prochazeji jak crash
narazovymi testy, taktesty naodolnost Vv raznych wvnéjSich podminkach,
kdy je naptiklad testovana jejich odolnost na teplotni maxima i minima. Diky dne$nim
technologiim a obzvlasté diky novym materialim je dnes mozné si vybrat lehkou pfilbu
z kevlarovych vldken s velmi odolnymi vlastnostmi. Nutné je upfesnit, ze na pohled
krasna helma neznamena bezpe¢na helma, jak se néktefi motorkaii mylné domnivaji.
Samotny proces testu helem spociva v opakovanych narazech piilby 0 rizné povrchy,
testy na kompresi a nasledné testy, nez helma ziska certifikace, umoziujici jeji uvedeni

do vyroby.

V piipad¢, Ze siuzivatel vybira helmu, mél by se drzet tfi pravidel. Prvni z nich
se tykd certifikaci a zdkonem stanovenych pravidel, kterd musi helma spliovat a kteréd
se ale mohou v nekterych statech ruznit, a tak je dilezité i zjistit, jestli vybrana helma
odpovida ptedpisim v zemi, kde chce zajemce helmu vyuzivat. Druhé pravidlo
je vybirat sihelmu podle funk¢nosti a podle toho, najaky typ motosportu bude
si helmu ptimo na vlastni hlavu, aby ji dokonale obepinala maximalné¢ kopirovala tvar

hlavy. Toto pravidlo se ¢asto porusSuje, a tak dochazi ke zbytecnym trazim ¢i amrtim.
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Kazd4 motorkarska prilba musi po vSech testech dostat CE certifikaci podle smérnice
Evropské  unie  89/686/EEC.  (http://www.ibesip.cz ~ /motopfilby/certifikace,
89/686/EEC/CE, 2016)
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6 KRCNI PATER A JEJI STAVBA

Pro spravné pochopeni poranéni kréni patefe je nutno znat jeji stavbu a anatomické
poméry. Na zadklad¢ fadného pouceni je mozné snadno a dobfe odhadnout mozna

poranéni pacienta.

6.1 Poranéni kréni patere

Kréni patetf lze rozdé€lit na dva segmenty, ato na horni a dolni. (Koudelka, 2012)
Do horni kréni patefe se zahrnuji tylni kosti a prvni dva kréni obratle (CO—C2), dolni
kréni patet tvofi zbyvajici kréni segment (C3—C7). Druhy poranéni se v obou pfipadech
1isi diky rozdilné anatomii a biomechanice obratli. Pfiblizné¢ 69 % rotac¢nich pohybt
kréni patefe je mezi (CO-C2). Skrze patef prochazi také patefni tepny pro zasobovani
mozku. Poranéni azlomeniny krénich obratli ptedstavuji 25-45 % vSech poranéni
patefe. Prevazné mnozstvi Urazd kréni patefe je spojeno s dopravnimi nehodami,
sportovnimi Urazy a pady z vysek. Zlomeniny kréni patefe jsou dominantou mladych
lidi, ato ve véku 15-35let, pomér 3:1 muzii vici zenam. Piiblizné 25 % poranéni
patete je bez neurologickych potizi (Malek, 2006). Horni kréni patet tvoii tyl okciput
(C0O), atlas (C1) aepistrofeus (C2). Poranéni v této casti patefe tvoii asi 1/3 vSech
poranéni kréni patefe. Témer polovina osob poranénych v hornim useku umira ihned
po trazu. Kombinované poranéni C1-C2 zahrnuji 25 % vSech urazii kréni patete
(Malek, 2006). Nejcastéjsi vyskyt je pravé u dopravnich nehod a sportovnich urazi.
K poranéni dochézi v disledku extrémni sily pisobici na horni kréni patet pti axidlni
kompresi, rotaci, extenzi a flexi. Do segmentu dolni kréni patefe (C3—C7) spada
5 obratl. Poranéni, ktera vznikaji v této ¢asti, jsou velmi podobnd zlomeninam

v thorakolumbalni ¢asti. (Mach, 2008)

Nejcastéji tak dochazi v dusledku kombinované flexe a komprese patefe. Proti
Zlomenindm v thorakolumbalni ¢asti patefe jsou mnohem cCastéjsi zlomeniny extencnim
nasilim (skoky do mé¢lké vody). Ptiporanéni patefe dochazi také k poranéni mékkych

tkani. (Hirt, 2012)
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Pro urceni poranéni patefe se mize uzit Clowardova klasifikace.
Rozdé&luje poranéni dolni kréni patefe na 2 zakladni skupiny:
a) Poranéni mékkych Casti:

=  Whiplash injury;

= Hyperextenzni poranéni;
b) Poranéni skeletu;

* Luxace;
= Flek¢ni poranéni 1.- 4. stupné,;

= Extencni poranéni;

c) Kompresivni poranéni téla obratle 1.- 4. stupné;

d) Kombinace poranéni;

= Dislokace téla obratle;

= Poranéni kréni patetfe + poranéni mékkych casti;
e) Deéleni typt a podskupin poranéni C patefe;

= Luxace,;

=  Zlomenina obratld téla;

= Zlomenina kloubniho pilite;

= Zlomenina kloubniho vybézku;

= Zlomeniny obratlovych oblouk;

» Zlomenina trnového vybézku (Mach, 2008).

6.2 Whiplash poranéni kr¢ni patere

Toto poranéni se rovnad Slehnuti ¢i prasknuti bie atermin obrazné vyjadiuje
mechanismus vzniku poranéni. (Mach, 2008) Jedna se 0 poranéni mékkych tkani
V oblasti kréni patete, svall, vazl, kloubnich pouzder, meziobratlovych plotének
a krénich organt (hrtan, hltan, jicen, kréni cévy). Pojem whiplash v sobé zahrnuje

pojmy distorze, subluxace a kontuze patere. Jedna se 0 smykove, Svihové poranéni
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mekkych tkani, které je zpusobeno rychlou sekvenci extenze a flexe kréni patete.
Piitomto dynamickém dé&ji hlava sebou jako tézitko prudce cukne, atak vznika

poranéni. (Malek, 2006)

Whiplash poranéni vznikd piidopravnich a sportovnich urazech, kdy dochazi
Vv oblasti kréni patefe k prudkému nasili arychlé sekvenci extenze a flexe. Ptiznaky
se mohou projevit okamzité po urazu, ale nékdy i s odstupem nékolika hodin. V téchto
piipadech je Casta bolest kréni patefe, bolest hlavy, vegetativni pfiznaky. V nékterych
piipadech dochazi k poruse polykani a mluveni, ato kdyz doslo K poranéni hrtanu
a hltanu. Typicky objektivni nalez je lordoza kréni patefe (RTG), zvraceni, poruchy
védomi a vyrazny neurologicky deficit. Dochdzi Casto k poruchdm ¢iti a prechodnym
porucham reflexu, které odeznivaji od 1 do 4 tydnd (Malek, 2006). U 50 % postizenych
pacientd pietrvavaji chronické bolesti a dalsi komplikace spojené s timto trazem. (Hirt,

2012)

6.3 Ochrana kréni patere

Pro ochranu kréni patefe nejsou doposud vyvinuty stoprocentné kvalitni ochranné
pomicky. Existuje mnoho doporucenych rad a postupi, avsak ani jejich dodrzovani
nezaruCuje bezpeli patefe. Ochrana kréni patefe je spojena pievazné s kvalitou
pouzivané helmy — ¢im je pfilba kvalitngjsi, vhodné vybrana a dobie sedici, tim mensi
je pravdépodobnost pourazovych komplikaci. Nutnosti pro kompletni ochranu je také
pouziti kvalitniho motorkarského obleCeni. V dnesni dob¢ je jiz na obleceni, konkrétné
v bundé¢ vytvoten specialni tzv. hrb, ktery pti dolehnuti ptilby vytvari jakysi kompletni
ochranny celek proti nadmérnému pohybu kréni patefe. Bohuzel, itak je tato ochrana
kréni patefe U motorkaiti nedostacujici, atak unich casto dochazi ke zranénim
neslucitelnym se zivotem hned po urazu Vv disledku poranéni Zivotné dulezitych
nervovych zakonCeni a inervace branice. Az68 % pacienti umira do 30 min
od poranéni. Nutnosti pro kvalitni pé¢i 0 takové pacienty je Setrné oSetfeni a spravna

diagnostika. (Hirt, 2012)

6.3.1 Air techsystém

Jedna se 0 zadrzny a bezpecnostni systém, ktery za pomoci vzduchovych airbagt

chrani patet pacienta, a tak omezi nezadouci pohyb kréni patete do nespravné polohy.
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Diky nekolikaletému testovani, pievazné na profesionalnich zavodnicich, je tato
technologie velmi dobie konstruovana a zmiriiuje nasledky nehod az o 30 %. Funkéni
schopnost tohoto systému je podobna jako u automobilovych airbagu, kdy piiuréitém
narazu dochazi k napnuti vaku pod¢l patete a taktéz vypnuti a naformovani patetniho
polstare. Diky kvalitnimu dolé¢hani a fixaci patefe jako celku se ptedejde nezadouci
rychlé sekvenci flexe a extenze v oblasti kréni patefe atim Se zmirni mozna poranéni,

ktera mohou nastat.
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7 EPIDEMIOLOGIE URAZU HLAVY A PATERE

K trazim na motocyklu dochazi nejcastéji z nedbalosti a nezkuSenosti fidice
motorky. Casto se stava, Ze fidi¢ finanéné dosahne na silngj$i motorku, avsak nema
dosazeny zkuSenosti na ani na méné rychlé a méné nebezpeéné motorce. Tyto dvé
skuteCnosti dohromady jsou pifimym vinikem ¢astych nehod, které mohou skoncit
i amrtim motorkafe. Z policejnich statistik za rok 2015 vyplyva, Ze az 30 procent
motorkait nemé kvalifikaci a zkuSenosti pro stroje, které fidi. Policie CR zaznamenala
celkem 63 procent motonehod, z toho 30 % smrtelnych, a u 4 z nich nebyla pouzita
ochranna pfilba, a tak pacienti na misté¢ nehody nasledktim zranéni podlehli. Je potieba
siuvédomit, ze motorkaf narozdil od fidice automobilu neni chranén zadnymi
ochrannymi prvky kromé vybaveni a obleeni (automobilova klec), tudiz i poranéni,

ke kterym dochazi, jsou zavaznéjsiho charakteru. (Hirt, 2012)

7.1 NejcastéjSi mechanismy padu a vzniku poranéni hlavy a patere

U motorkatskych nehod nastdva poranéni az v druhé fazi nehodového déje, ziidka
kdy dochazi k silnému poranéni jiz pfiprvni fazi. V druhé fazi nehodového déje
se odehrava celkovy uraz a poranéni s nim spojena. Dochazi zde k vymrsténi jezdce
anarazu do piekazky, piipadné k dopadu navozovku a posunu pacienta po terénu.

Stupen poranéni a vaznost poranéni vzdy zavisi na rychlosti pti padu. (Hirt, 2012)

Dle statistik o rychlosti padu ¢lovéka je piimy pad na hlavu pfijizdé nad 15 km
za hodinu odpovidajici skoku pohlavé zvysky 1m nabetonovou podlozku.
Pii piesahnuti rychlosti 25 km/hod lze pad piirovnat padu opét na betonovou podlozku
z vysky 2,5 m, v piipadé kolize motokate a automobilu dochazi k souctu obou rychlosti,
tudiz koncova rychlost muze ptesahnout inékolik set km zahodinu. Piimy
a koncentrovany tGder dohlavy pro dospélého jedince mize byt smrtelny
jiz pti rychlosti 12 km/hod. (Hirt, 2012)

7.1.1 Smyk zablokovani kola a pad do prostoru

Velmi casto dochdzi k tomu, Ze neopatrnost a neptizptsobeni jizdy konkrétnim

podminkdm vytvoii ,,idealni“ podminky pro casto tragicky pad jezdce nebo jeho
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vymr$téni do prostoru. V piipadé, kdy jezdec pouziva vSechny dostupné ochranné
pomtcky, je azz 65 % chranény vici vaznym poranénim. Tento fakt je vSak vazany
na koncovou rychlost jezdce. V ptipadé rychlosti piesahujici 150 km/hod, je zde velka
pravdépodobnost na kombinovany stiet s prekazkou ¢i osobnim automobilem. Velmi
Casto dochazi ke smyku ivdisledku nekvalitni péfe o0 motorku a ojezdénych
pneumatik, které nespliuji standardy a podminky pro bezpe¢nou jizdu, ale vétSinou
hraje vyznamnou roli i povrch silnice, ktery zvlasté pro moderni vykonné motocykly

(urCené spiSe pro zavodni drahy) je obtizné sjizdny. (Hirt, 2012)

7.1.2 Naraz do pevné prekazky

Narazy tohoto charakteru jsou vzdy velmi nebezpecné a zranéni z takovych nehod
obvykle predstavuji urgentni piipady, které je potieba co nejrychleji specifikovat.
Poranéni tohoto druhu jsou az v 60 % piipadt smrtelna. Druh a velikost urazu zavisi
na rychlosti narazu do daného objektu a také na tom, z &eho je dany objekt tvoien. Cim
pevnéji jsou tyto predméty fixovany, tim pravdépodobnéj$i je, Ze naraz do bude
pro ¢lovéka smrtelny. Naraz do pevné piekazky je vzdy velmi nebezpecny a jiz rychlost
15 km/hod mtize byt zcela devastujici. Hlava pfi tomto mechanismu narazi na prekazku
skoro vzdy nejdfive temenem, méné Casto Celem nebo tylni ¢asti hlavy. Poskozeni
zavisi na kvalité ochrannych pomucek a na koncové energii, ke které pii narazu doslo.

(Hirt, 2012)

7.1.3 Stiet motorky s automobilem

Stiet fronto-frontalni (¢elné Celni stiet) je naraz piedniho kola motocyklu do predni
Casti automobilu, kdy dochazi k odhozeni jezdce. Pfevazné dochazi k padu jezdce
na celni sklo protijedouciho automobilu, jeho horni rdm c¢i sttechu nebo télo jezdce
pteleti pies kapotu vozu adopadne nasilnici. Pfinizkych rychlostech dochazi
K mirnému odrazeni a ptipadnému padu na bok. Ve vyssi rychlosti dochazi k narazu
piimo hlavou do ¢elniho skla automobilu a disledkem je velmi slozité a vazné poranéni
hlavy ataké poranéni patete. Poranéni a jeho rozsah zavisi opét na rychlosti a kvalité
nasazenych pomicek motorkaid. V ptipadé, kdy motorkai nepouziva ochranné
pomtcky, dochazi k poranéni neslu¢itelnému Se Zivotem. Koncova rychlost poranéni

se s¢ita, tudiz pti rychlosti automobilu 55 km/hod a pii rychlosti motokate 45 km/hod
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je pii narazu sila rychlosti odpovidajici 100km rychlosti. Casta poranéni jsou temenni

Casti hlavy, a to v disledku tzv. projektilového fenoménu. (Hirt, 2012)
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8 PRVOTNI KONTAKT S PACIENTEM

Prvotni kontakt, at’ jiz z pohledu laické vefejnosti ¢i z pohledu odborného $koleného
personalu, by m&l byt stejny. Je nutné siuvédomit, Ze je tiecba zajistit bezpeci
jak pro zachranujiciho, tak pro pacienta, ato i v ptipadech, kdy nebezpeci neni zjevné.
Jedna se otakové situace, Kkdy nebezpeci nastane piisamotném oSetfeni pacienta
sekundarné (agrese pacienta, autonechoda pii nedostate¢nych bezpe¢nostnich opatfenich

na misté udalosti).

Casto dochazi k sekundarnimu poranéni v disledku nedodrzeni bezpeénostnich
pravidel, atak misto jednoho zranéného mohou byt dva. Pfiprvnim kontaktu
S pacientem je nutno zajistit prostor a ujistit se, zda nehrozi zadné jiné nebezpeci.
Moznosti, jak bezpe¢né ochranit sebe i pacienta, je pouziti trojuhelniku, v pfipadé trazt
na silnicich, nutnosti je také vyuziti reflexnich prvka pro lepsi viditelnost, a sice ve dne
¢i v noci. Pti prichodu k pacientovi je zapotiebi vSimat Si okoli a jiz pfi prvnim pohledu
predvidat, co vS§e miize mit pacient poranéné arizika spojena S osStfenim. Je tieba
v§imat si jak jiz zminéného okoli, tak i ochrannych pomiicek, které dany pacient pouzil.
Je velky rozdil v mife poranéni, pokud pacient uziva ochranné pomucky od helmy
az po profesionalni boty, oproti tomu, kdyz n€kterym ranénym chybi i nejzakladnéjsi
ochranné pomucky, atak utrpi devastujici poranéni, ktera jsou cCasto neslucitelna
se zivotem. Vozidlo zachranné sluzby by mélo stat v dostate¢né vzdalenosti od udalosti
a tvorit tak ochrany §tit proti. V piipadé no¢ni zachrany je také mozné vyuzit svétla
vozidla pro lepsi orientaci na misté udalosti. Vozidla zachranné sluzby, ktera jsou
postavena spravné, tak plni funkci S$titu achrani jak posadku, tak ipacienta
ptiosetifovani. Vzdy je nutnosti ponechat zapnuta vystrazna svétla a nastartovany
motor. Vozidlo zachranné sluzby nesmi branit dal§im integrovanym slozkam v pfistupu

na misto.

8.1 Primarni a sekundarni vySetireni

Primarni vySetfeni je zakladni vySetfeni, pfi kterém zachrance zjist'uje u zranéného
zékladni zivotni funkce. Primarni vySetfeni jde ruku vruce s primarnim oSetfenim
pacienta. Patii sem tii zakladni segmenty, které je nutno zkontrolovat. Tento algorytmus

nazyvame cABCDE a je vzdy nutné jej provést u kazdého pacienta.
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cABCDE

= Catastrophic haemorrhage control — Zastava masivnio zevniho krvaceni;

= Airway and cervical spine control — Zabezpeceni dychacich cest a ochrana kréni
patete;

= Breathing and ventilation — Dychani a ventilace;

= Circulation — Zajisténi adekvatniho krevniho ob¢hu;

= Disability ( neurological status) — Neurologické vysetieni;

= Exposure/Environment control — Svle€eni pacienta a prevence hypotermie.

Catastrophic haemorrhage control (zastava krvaceni). Prvni prioritou je zastava

masivniho zevniho krvaceni pfimym tlakem, tlakovym obvazem nebo turniketem.

Airway (dychaci cesty). Zde je dilezité zkontrolovat dychaci cesty, zkontrolovat
jejich prichodnost, pifipadné zajistit dychaci cesty pomoci dostupnych prostredkd.
Zaroven klademe duraz na Setrny pohyb s kréni pateii. Pro lepsi praci je dulezité patet
zajistit, aby se piedeslo traumatu. Protyto tcely slouzi rtzné typy imobiliza¢nich

pomiicek od kréniho limce az po kompletni imobilizaci celého téla, véetné kréni patefe.

Breathing (dychani) — vyhodnoceni frekvence a hloubky dychani. Frekvence dechti
zaminutu je parametrem  pro zjisténi, zda pacient vdany moment netrpi
hyper/hypoventilaci, coz dale miize pomoci pii 1é¢bé pacienta. Hloubka dychani napovi,
zda pacient vyuziva plného obsahu obou plic nebo zda je zde néjaké poskozeni.
Dulezité je pozorovat anatomické zmény, jako je napiiklad zmodrani rtd, coz svéd¢i
0 hypoxii pacienta, pfitomnost patologickych zmén na krku, které maji vliv na dychani
(hematom, emfyzém), dale je tfeba sledovat, zda neni jakakoli zména na trachey, jako
je napiiklad deviace najednu ¢&idruhou stranu, coz by svédcilo 0 pneumotoraxu.
Pro spravné a kvalitni vysetieni je nutné pacienta odhalit, avsak CO nejvice zachovat

intimitu. (Dobias, 2013)

Vysetfeni hrudniku je soucasti kompletniho primarniho vySetfeni dychani.
Jiz pohledem lze zjistit, zdana hrudniku nejsou znamky traumatu, asymetrie
¢i abnormalniho pohybu hrudniho koSe. Palpacné se da piekontrolovat hrudnik
na bolest, deformity, nestabilitu ¢i krepitaci a dale se da ovéfit, zda nedoSlo

ke zlomeninam zeber. Poslechové pomoci fonendoskopu se provede kontrola plic,
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zda nejsou slySet jakékoli anomalie naznacujici pritomnost vedlejSich dychacich

fenomén a jestli je dechova ¢innost stabilni.

C circulation (ob¢h) —kontrola viditelného zevniho krvaceni. Kontrola
a vyhodnoceni pulzu na arteriaradialis/arteria  karotis, zde kontrola frekvence,
pravidelnosti a sily pulzu, zaroven je mozné také hodnotit napli krénich zil. V ptripadé
jakéhokoli krvaceni je nutné nejdiive =zastavit krvaceni aazpoté pfistoupit
k vyhodnocovani. Dale se provede kontrola tlaku a na periférii kontrola kapilarniho

navratu na ruce (normalni 2s).

D (disability) —stanoveni urovi¢ AVPU a Glasgow ComaScale, pro rychlé
zhodnoceni zéavaznosti stavu. Kontroluje se zde velikost zornic, jejich fotoreakce
a oboustranna symetrie. V navaznosti se kontroluje postaveni koncetin a jejich hybnost.
Kontrola a vyhodnoceni ptipadnych konvulzi (tonické, klonické, tonicko-klonické).
Orienta¢ni neurologické vySetieni by mél byt schopen provést Skoleny personal v PNP
I bez pomiicek. Pii vySetfeni védomi je nutné dbat na rychlost, protoze kvalitni a rychlé
pojmenovani problému a typu poranéni umoziiuje okamzité a cilené smérovani pacienta

na specializované pracovisté.
AVPU

e Alert — pii védomi;
e \/oice responsive — reaguje na vyzvu,
e Pain responsive — reaguje na bolest;

e Unresponsive — nereaguje.

E (exposure) —odhaleni pacienta pro kvalitnéj$i a detailngjsi vySetfeni. Toto
obnazeni pacienta je nezbytné pro kompletni vySetfeni pacienta, aby se zjistila nebo
vyloudila pfidruzend poranéni. Nejcastéji Se provadi v plném rozsahu az V sanitnim
vozidle. V nezbytnych piipadech je Ize provadét iv terénu, ale je potieba zabezpecit
fizenou termoregulaci (izotermofolie) a ochranit pacientovu intimitu. Manipulace

S pacientem musi byt vzdy fizena velitelem zasahu. (Remes, Trnkova, 2013)

39



Tento postup by mél byt jako sled na sebe navazujicich kroki, které dle
naléhavosti na sebe navazuji. Ve skutefnosti je mozné tyto kroky kombinovat

a vyuzit tak dokonalé tymové spoluprace.

V piipadé, Ze vysledkem primarniho vysetieni bylo zjisténi, Ze pacient neni

ohroZen na zZivoté, nasleduje vySetieni sekundarni.

Sekundarni vySetfeni je detailni vySetieni celého pacienta, kdy se postupuje vzdy
od hlavy k noham. V piipadé nebezpeci je po primarnim vySetfeni moznost opatrného
a bezpecného transportu pacienta na bezpecné misto nebo do sanitniho vozu,

kde nasleduje sekundarni vySetieni. (Remes, Trnkova, 2013)

Vysetieni se sklada ze dvou na sobé nezavislych Casti, a to z anamnézy a vySetieni
od hlavy k paté. (Dobias, 2012) Anamnéza je Vv ptipadé¢ padu motorkafe vzdy nutna
k odhaleni moznych poranéni. Prvotné je tieba zjistit, zda je pacient pii védomi.
V piipadé€, Ze neni, pokusime se zjistit anamnézu pomoci informaci od eventualnich
svédkt nehody. Z divodu retrogradni a anterogradni amnézie jsou odpovédi od pacienta
neefektivni a nemaji zddnou vypovédni hodnotu. Je nutné ziskat co nejvice informaci,
0 tom, co trazu piedchazelo, mechanismu nehodového déje, ptibliznou odhadovanou
rychlost, pii které k nehodé doslo. Neméné dulezité je i zjistit informace o vyuzitych
ochrannych pomuckach na pacientovi azda na mist¢ nehody nejsou dal$i zranéni
pacienti. Do anamnézy zahrnujeme také bézné udaje, ato alergie, Iéky, pfidruzena

onemocnéni, posledni pfijem tekutin a stravy, z divodu mozné aspirace. (Dobias, 2012)
Celkové vySetieni pacienta od hlavy k paté

= Hlava se zkouma napohmat, zda je celistva bez deformit, pohmatem také
zjistime, zda nedochazi k posunu kosti ¢i krepitaci. Dale si vSimame deformit
i asymetrie lebky. Rychlé neurologické vySetieni;

» Krk sevySetfuje pohledem, pohmatem, piipadné poslechem. Zjistujeme
viditelné rany artzné deformity. U nékterych typt trazti dochazi k deviaci
trachey a viditelnym deformitam na zadni ¢asti kréni patefe. Podrobnéjsi rozbor
niZe v kapitole poranéni C patefte;

= Hrudnik se vySetiuje palpaci kli¢nich kosti a Zeber, ptedozadnim tlakem

na sternu a Zebrech sledujeme pfiznaky nestability hrudni stény. VSimame
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si povrchovych poranéni, pneumotoraxu, paradoxnich pohybd hrudniku
a penetrujicich poranéni. Poslechové zjisStujeme dychaci fenomény, srdecni
ozvy;,

= Bficho vySetfujeme pohledem, pohmatem, poslechem. V§imame si jakéhokoliv
defektu a poranéni, stejné¢ jako nestabilit penetrujicich poranéni a vyhifeznuti
organti. Pohmatem zjiS§tujeme pevnost bfiSni stény, bolestivost a bfisni
nepoméry. Poslechové sledujeme peristaltické pohyby;

» Koncetiny zkoumame tak, Ze si na nich v§imame viditelnych zmén od zbarveni
kiaze a dalsich viditelnych defekti a anatomickych nepomért, deformit, otokd,
hematomi, poruSeni symetrie, pohyblivosti piiextenzi a flexi. Dulezitym

indikatorem je kapilarni navrat na periférii (chlad prsti). (Dobias, 2012).

8.2 Povrchové vySetieni hlavy

Prvni zjevné znamky poskozeni je mozné zjistit jiz pfi pouhém pohledu na hlavu
pacienta. Poranéni lze hodnotit jako zaviené nebo oteviené arany Se daji rozdélit
narany trzné a trzn¢ zhmozdéné. Diky bohaté vaskularizaci tyto rany velmi masivné
krvaci. (Hirt, 2011) Nahlavé je nutné palpacné vySetfit a prozkoumat jakékoli
neobvyklé jevy, jako je krepitace c¢iimprese piitlaku. Na oblicejové c¢asti hlavy
je mozné pozorovat subgaleani hematomy, prokrveni mékkych ¢asti o¢nice vyjadiuje
suspektni frakturu baze lebni. Pfi fraktufe orbity je mozné pozorovat suborbitalni
hematom a otok vicek. (Brichtova, 2008). Béhem vySetiovani je tieba klast duraz
na kontrolu mozkové casti lebky i ¢asti oblicejové, v§imame Si soumérnosti licnich
kosti, deformit nosu, pohyb mandibuly. (Bydzovsky, 2008) Je nutné klast duraz

I na ptidruzené piiznaky, jako je vytok mozkomiS$niho moku. (Hirt, 2011)

8.2.1 Orienta¢ni neurologické vySetieni

Z hlediska anamnestického je nutnosti zjistit stav védomi a Vv ptipadé bezvédomi
ptibliznou délku jeho trvani. Pozorujeme stav zornic, fotoreakci, postaveni a pohyby
bulbd. Vsimame si pohybu a pfipadné asimetrie licnich svali a hodnotime lateralizace
pfiplazeni jazyka. Dle komunikac¢nich schopnosti posoudime, zda pacient nema

problémy s obli¢ejovymi svaly. Dale poprosime pacienta o pohyb koncetin, na nichz
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sledujeme jakékoli nepravidelné pohyby chvéni ¢itplnou atrofii. Pozorujeme symetrii

pohybu téla a svalovy odpor pfi pasivnich pohybech dolnich koncetin. (Dobias, 2012)

8.2.2

Vysetieni zornic

Jedna se 0 nutné vySetfeni pro spravnou diagnostiku poranéni mozku. VySetieni

zornic je velmi rychlé a pfispravném posouzeni mize mnohé napovédét. (Dobias,

2012)

Zmény na zornicich

Rozsifeni jedné zornice (4 mm), fixovana anereagujici na osvit. Muze
odpovidat kompresi mozkového kmene, zvySeny nitrolebni tlak ¢i subduralni
nebo epiduralni hematom;

Oboustranné na zornicich pozorujeme rozsifeni (4 mm), fixované a nereagujici
na osvit. Miize odpovidat poskozeni mozku zptsobené cerebralni ischemii nebo
hypoxii mozku;

Oboustranné na zornicich pozorujeme rozsiteni (2 mm), nereagujici na osvit.
Miize odpovidat poranéni mozku;

Oboustranné na zornicich pozorujeme zGzeni do velikosti $pendlikové hlavicky
(1 mm), nereagujici na osvit. Mize odpovidat poskozeni stfedniho mozku
zpusobené edémem, krvacenim, kontuzi nebo laceraci mozkové tkan¢;

Rozsiteni jedné zornice (1,5mm), nereagujici na osvit. Muze odpovidat poruse
vedeni sympatickych nervovych drah zpisobena poranénim michy nad prvnim

hrudnim obratlem. ( Seidl, Grad, 2008).
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8.2.3 VySetieni bulbii
Mozné patologické zmény pohybu bulbti pti poskozeni mozku

= Kojugovana deviace bulbii, bulby se staci na stranu Iéze kiry nebo od strany;

» Vertikalni deviace bulbi je typicka pro thalamickém krvaceni;

= Bloudivé pohyby bulbii, se ¢asto vyskytuji pti korovych a podkorovych 1ézich
mezimozku;

= Ping-pongové pohyby bulbi vznikaji pii mostomozeckové 1ézi;

= Poskakovani bulbii Ize pozorovat u kmenovych 1ézi;

= Obsoklonus — jedna se 0 rychly chaoticky pohyb bulbu ve vice smérech svédci
0 mozeckovych lézich a thalamickém krvécent;

= Nystagmus je mimovolny pohyb bulbi  vyskytujici  se pfi poranéni
vestibularniho aparatu. (Seidl, Grad, 2008).

8.3 OfSetieni pacienta s kraniotraumatem

Piednemocni¢ni péce 0 pacienta bez pomitcek (je mozné pouzit jako instruktaz laika

pii volani na dispecink).

Je tieba zajistit bezpeCny pfistup na misto udalosti, Setrné sejmuti pftilby
(2 zachranujici). Zjisténi piitomnosti védomi, dychani. Pokud pacient nedycha, je nutné
zahajit KPR, telefonicky TANR. V piipadé krvaceni pacienta zastavit masivni krvaceni

a az posléze zahajit KPR.

Nutnd je kontrola asSetrné zachazeni s pacientem s podezienim na pfidruzené
poranéni kréni patefe. Stale je tieba kontrolovat Zivotni funkce, volat a ¢ekat na piijezd
RZP, RLP. (Dobias, 2012)

8.3.1 Urgentni pfednemocni¢ni péce

Zéklad je stejny jako laicka péce, avSak diky praxi a pomickam je mozno 1épe
zajistit pacienta. Nezbytna je kontrola priichodnosti dychacich cest, oxygenace, stav
védomi, imobilizace kréni patefe, kompletni vySetieni, zajiSténi Zilni linky, udrZeni
fyziologickych funkci v normé, oSetfeni piidruZzenych poranéni arychly transport

do specializovaného strediska. (Dobias, 2012)
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8.3.2 Zasady osetiovatelského procesu u pacienta s kraniotraumatem

Celkovym cilem urgentniho oSetfeni pacienta je udrzet neurologicky stav v rozsahu
primarniho poskozeni zptisobeného traumatickym déjem. Sekundarni poskozeni mozku
je velmi komplikované avznika diky poklesu tlaku systoly méné nez 90 torru,
unormotoniki stejné tak jako pii poklesu saturace pod 92 % (Dobias, 2012). Hypotenze
trvajici deset minut zvySuje mortalitu pacientti dvojnasobné, Vv ptipadé hypoxie po dobu

nad deset minut se jiz mluvi 0 trojnasobném narustu. (Dobias, 2012)

Pokud se tyto dva faktory spoji dohromady, mluvi se uz o mortalité, ktera

je navysena az desetinasobné. (Dobias, 2012)

8.4 Lécba kraniocerebralniho poranéni v prfednemocnicni péci

Udrzeni tekutinové resuscitace je dulezitym faktorem pro naslednou péci. Je nutné
udrzet tlak systoly minimalné 90 torrt. Protento ucel lze vyuzit roztoku Ringer.
Nepodavame pacientim roztoky glukézy, hyperglikémie zhorSuje neurdlni poSkozeni
a nasledny stav pacienta. (Dobias, 2012) Pfi kraniocerebrarnim poranéni je nutné zajistit
co nejvys$si dodavku Kkysliku do mozku, atak je nutné zajisténi dychacich cest
a dostate¢na oxygenace. Pokud je pacientovo GCS 8 a méné, je nutna okamzita intubace
a cilena oxygenace. Komlikaci je stanoveni davek 1éku pro dokonalou sedaci, analgezii
arelaxaci vtéchto piipadech. Nutné je vzdy pacienta maximalné preoxygenovat,
a to vzhledem k dobé trvani intubace. Pfi traumatické intubaci a komplikaci s ni spojené
dochazi k hypoxii mozkové tkan¢. Komplikaci je i samotné zavadéni endotrachealni
kanyly vzhledem k drazdéni nervii asamovolném narustu intrakranialniho tlaku.
(Dobias, 2012)

8.4.1 Managment oSetfeni pacienti

Jiz podrobna rychla akvalitni anamnéza mnohé napovi. Je nutné od pacienta,
ptipadné od svédku nehody, zjistit co nejvic informaci 0 mechanismu Grazu, pfitomnosti
bezvédomi, délce trvani, pridruzené komplikaci, jako zvraceni, nevonost, neklid. Casto
se jedna o pacienty jen s mirnym nebo zadnym poskozenim Je vSak nutné zajistit
pacientovi kompletni vySetfeni, a to pfevazné zjistit, zda nedoslo k poranéni jakychkoli

vnitinich organu. Pacient by vzdy po urazu mél mit nasezeny kréni limec pro stabilizaci
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patete a mélo by se s nim zachazet jako S potencionalnim kraniotraumatem stfedni tiidy.
K celkovému vySetieni a oSetfeni patii také celkovd monitorace zékladnich zivotnich
funkci (TK, saturace, pulz, dech, teplota, EKG) a u téchto pacientti obzvlast GCS.
Vzhledem Kk ptidruzenym poranénim, ke kterym dochazi v disledku trazového déje,
je nutné nezapomenout na osetieni povrchovych poranéni. Pfikvalitnim a rychlém
stanoveni diagnozy je nutné zajistit rychly pfevoz na specializované pracovisté
s dostupnosti minimalné¢ RTG, 1épe vSak CT s moznosti komplexniho neurologického
vySetieni. Pfitransportu je nutno stale monitorovat pacientovo védomi a FF.
Pri transportu  dochazi  casto K drdzdeni pacienta jak svetelnou, tak i zvukovou
vystrahou, a tak je nutné zvazit tento faktor dle stavu pacienta. Pacienta prevazime vzdy

S elevaci horni poloviny téla 0 30 stupriii. (Dobias, 2012)

8.5 Zakladni cile 1é¢by

1) zachovani perfize mozku, potlaceni vzniku systémové hypotenze;
2) udrzitelna a dostate¢na oxygenace pacienta a jeho mozkové tkan¢;
3) sniZeni rozvoje nitrolebni hypertenze;

4) podezieni na ptidruZena traumata kréni patete;

5) Zhodnoceni GCS:

= Poranéni s GCS 13-15: pievazné nekomplikované a bez nasledku.
Postaci sledovani po dobu 24 hodin;

= Poranéni s GCS 9-12: =zavazna poranéni vyzadujici intenzivni
sledovani, Setrny transport;

= Poranéni sGCS 8-3: velmi zavazna, vyzaduji jak kvalitni
pfednemocni¢ni péc¢i, tak kompletni intenzivni péc¢i a dlouhodobé

sledovani vyvoje stavu a snahu 0 minimalizaci komplikaci.

6) Kompletni postup U vSech pacienti dle ATLS (Advanced trauma life
support) 4. faze.

= 1. faze (primarysurvey) primarni zhodnoceni pacienta dle ABCDE;
= 2. faze (resuscitationphase) na zaklad¢ zjisténého stavu vitalnich funkci: soubor

zachrannych opati‘eni je Casto nazyvan ,faze péti trubi¢ek® (endotrachealni
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rourka, zalude¢ni sonda, permanentni mocovy katetr a dvé intravenézni kanyly
S CO nejveétsim praiméremu,

= Ve 3. fazi (Ssecondarysurvey) vysetfeni od hlavy K paté dopliujici vySetteni
laboratot, CT, RTG, ultrasonografie;

» Ved4. fazi (definite care phase) definitivni péce a stanoveni kompletniho

oSetfovatelského procesu jsou osetiena poranéni.

Je nutné zvazit globalni vyuziti zab&hnutych standard z ciziny vramci PNP.

Specializace skupin dle druhii poranéni. (Dobias, 2012)
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9 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast bakalafské prace byla vybrana forma piipadovych studii
ve form¢ kazuistik. Cilem praktické casti je uvést praktické poznatky, které byly

uvedeny v ¢asti teoretické do praxe.

V kazuitikdich  jsou chronologicky rozebrany zachranné akce na misté
az do samotného piedani pacienta do nemocni¢niho zafizeni. Ke kazdé kazuistice
je ptipsana terapie a postup vykonu zachranaiskych posadek. Na konci kazdé ptipadové
studie je zhodnoceni a nasledna diskuze. Nakonci praktické ¢asti uvadim mozna
doporuceni pro praxi, ktera by mohla napomoci pii prevenci, problematice feSeni Grazu

a edukaci.
Prizkumny problém

Jaké jsou soucasné diagnostické a terapeutické postupy piiporanéni hlavy a patete

V prednemocnicni péci vykondvané ZZS?

7 wr

Cile praktické casti

Poukazat na vyznam primarniho vySetfeni v PNP, pro zkvalitnéni a urychleni
diagnostického postupu a nasledné 1écby v nemocni¢nim zatizeni.

Dil¢i cile praktické ¢asti

Poukazat na dulezitost primarniho vySetfeni a spravného smeéfovani pacienta

do odpovidajiciho nemocni¢niho zatizeni.

Aktualizovat doporuéené postupy v Ceské republice na zakladé ziskanych poznatki

ze zahrani¢nich zdroja.
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9.1 KAZUISTIKA1

Lokace

= Ji¢in — silnice E442 24 km.
Posadky ucastné na vyjezdu

= RZP, RLP, LZS.
Indikace

= Naraz motorkafe do stromu;

= Vzdalenost: cca 12 km;

= Popis udalosti;

» Pad motorkafe a nasledny naraz do pevné stojici prekazky (strom), v rychlosti
50 km/h.

Popis vzniku udalosti

Pii pfedjizdéni v pravotoCivé zatacce doSlo u fidice ke smyku, blokaci fizeni
a vymrs§téni na vozovku S naslednym narazem do stromu. Jedna se 0 muze ve véku
35 let, v bezvédomi, nedycha, bez ochrannych pomticek. Jiz na pohled pacient silné

krvaci z hlavy. Prvotni oSetfeni a volani RZP provadi ndhodny fidic.
KATAMNEZA

= Volani na tisnovou linku.
16:30

Zdravotni operacni stfedisko (ZOS) Libereckého kraje XY. zafi piijalo vyzvu
od ptimého svédka udalosti. Volajici byl muz, ktery se vracel domut z prace. Muz ihned
po padu motorkare zastavil vozidlo a zabezpecil silnici pomoci vystrazného zafizeni.
Na pacientovi si v§iml masivniho krvaceni na hlavé, nefyziologického postaveni pravé
dolni koncetiny a masivnich odérek natéle. U motorkafe zcela chybély jakékoli

ochranné pomticky. Nasledné volano na dispecink ZZS, dale jen ZOS. Pfi ptistupu
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Kk pacientovi zjistil, ze je pacient v bezvédomi, nereaguje na osloveni ani na bolest,

nedychal.
16:35

Po zjisténi, Ze pacient nedychd, zahajuje muz za pomoci telefonické instruktaze
dispecera ZOS telefonickou asistovanou resuscitaci (dale TANR). Pfi oSetfeni dochazi
k nekontrolovatelnym kie¢im u pacienta. Muz za pomoci obleCeni fixuje hlavu,
aby nedoslo k dal§imu poranéni. Na misto zasahu jsou vyslany vyjezdové skupiny RZP
a RLP. Piijizdé dochazi ke kolapsu dopravy a casové prodlevé piijezdu posadek

na misto zasahu.

16:46

automatizovanymi externimi defibrildtory (dale jen AED). Clen jedné z posadek
okamzité ptitoupil k pacientovi a piebral resuscitaci, zatimco jeho kolega nalepil externi
elektrody dle navodu na balicku. Za stalé komprese hrudniku policistou a komunikace
s dispeCerem ZOS bylo zjisténo, ze pfistroj nemlze podat vyboj vzhledem
k normofunkci srde¢niho svalu. Dispecer instruuje policistu Kk vySetfeni dychani
a ob¢hu. Policista pfi kontrole dychani zjistuje nefyziologické postaveni §ije pacienta.
Pacient dycha spontanné, ale mélce. Vyjezdova skupina druhého vozu zatim zajistila

perimetr a odklon dopravy pro lepsi dojezd slozek 1ZS.
16:49

Jako prvni na misto zasahu piijizdi viiz RZP tvofeny fidicem RZP a zdravotnickym
zachranafem. Pfipfichodu posddky zdravotnickych zachranaii byl pacient stale
Vv bezvédomi. Zachranat siprebral pacienta od PCR aprovedl vysetfeni. Ridi¢ zatim
odlepil elektrody z ptistroje AED a nalepil 4 svodové EKG LifePack 15. Zachranaf
za pomoci EKG analyzuje srde¢ni rytmus. Na ukazovacek pravé ruky bylo pacientovi
napojeno SpO; ¢idlo, které namééilo hodnutu 89 %. Zachranat vyhodntil EKG kiivku
po analyze rytmu, kterd trvala 30 vtefin, rytmus byl sinusovy, pravidelny, frekvence
160 Bpm, komplex QRS uzky. Ridi¢ nasadil tlakovou manzetu na PHK, kde byl
naméten tlak pacienta 100/65 torrti. Zachranat za pomoci ruéniho svétla zkontroloval

zornice pacienta. Clen posadky upozornil na nefyziologické postaveni $ije. Pacientovi
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byl za pomoci fidi¢e a policisty nasazen kréni limec. Pfinasazovani nedoslo Kk rotaci

ani flexi hlavy. Nasledné zachranat pokrac¢oval v kontrole zornic.
16:52

Na misto udalosti pfijela vyjezdova skupina RLP, ktera sipievzala pacienta
do své péce. Lékai stanovil GCS 1-1-2, vyhodnocuje EKG rytmus jako sinusovy,
pravidelny, frekvence 170 Bpm, komplex QRS uzky. Opétovné kontroluje FF pacienta
tlak je 95/65 torrd, jiz ptipohledu byly viditelné znamky cyandézy rtu piikontrole
Sp0O, 84 %. Zornice pacienta mély vymizelou reakci na osvit. Zdravotnicky zachranaf
pii1 vySetfovani pacienta lékafem za pomoci fidie ptipravil pomicky pro zavedeni
zilniho katetru do periferie. Pfi samotném zavadéni zilni linky pozadal 1ékai ptipravit
pomicky pro intubaci (dale jen OTI). Zajisténi zilni linky si tak piebral fidi¢ zachranaf
zvozu RLP. Zachranai ptipravil samorozpinaci vak pro preoxygenaci pacienta pied
samotnym zavadénim OTI. Lékai za pomoci ambuvaku ventiluje pacienta. Po dohodé
s Iékatem Si zachranat ptipravil endotrachealni kanylu ¢&. 8. Ptipravil si pomuicky
k zavadeni OTI véetné zavadéCe a laryngoskopu s velikosti 1zice 4, odsavaci ptistroj
a fixaéni material pro zajisténi kanyly proti pohybu. Pti kontrole SpO;byla namétena
hodnota 88 % SpO,, samotna intubace byla velmi komplikovana, a tak byl doktor nucen
zvolit alternativni zajiSténi dychacich cest pomoci laryngealni masky LMA —
FastrachSingel a podani kyslikové terapie 0 velikosti 11 litri/min. Pacientovi byly
Vv prub€hu pfiprav zajistény dvé zilni linky, do kterych mu bylo podano 2 x 500 ml F
1/1 bolus. Lékai pied intubaci pozadal zachranaie 0 podani i.v. 1éku v davce Ketamin
100 mg/kg, Fentanyl 0,2 mg, Rokuronium 100 mg. Zdravotnicky zachranaf znovu
zkontroloval FF pacienta. Tlak 10/60 pulz 160 Spo2 90 %, EKG beze zmén, zornice
nereagovaly na osvit. Pfidetailnim vySetfeni zachranaf dostal podezieni na zavienou
zlomeninu PDK (bérec), nefyziologické postaveni koncetiny, hematom, otok. Noha byla
za pomoci vakuové dlahy fixovadna fidicem a zachrandfem RZP. Lékat na misto udalosti
za pomoci ZOS ptfivolal LZS HK. Na hlavé pacienta byla nalezena krev, lebka
na pohmat neporusena bez krepitace trzna rana 3-5cm na pravé strané. Pacient byl
nasledné pielozen na vakuovou matraci a transportovan do sanitniho vozu. V sanitnim
voze lékat na ventilatoru nastavil hodnoty anasledné ptipojil pacienta na UPV.

Po dohodé¢ s lékafem byl pacientovi zaveden permanentni mocovy katetr. V prubéhu
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celého osetieni PCR zjistila od svédkt nehody, veskere informace o prib&hu této

nehody.
17:12

Policista ptivedl ocitého svédka pro podrobny popis udalosti. Svédek uvedl,
ze motorkaf jel rychlosti cca 65 km/h. Pti zataCeni jej motorkar zacal predjizdét, fidi¢
vozidla zpomalil viz a nasledné vidél smyk motocyklu. Motorkat byl okamzité
vymrstén, Fidi¢ vozidla dodal, Ze se sunul po vozovce ptiblizne 8 metri, nacez nasledné

narazil do stromu. Ridi¢ vozu ihned zastavil, zavolal 155 a zahajil prvni pomoc.
Status praesens

Pacient v bezvédomi, nekomunikuje, nelze odebrat anamnézu. Hlava celistva, trzna
rdna napravé strané, zornice fotoreakce vymizeld, pravostrand anizokorie. Krk
fixovany, napli krénich zil normani, pulz hmatny naobou stranach, bez znamek
deviace. Hrudnik celistvy, samovoln¢ se nezveda, akce srdeCni pravidelnd, ozvy
ohrani¢ené, TK 95/65 torrt, puls 174/Bpm, Spo2 89 %, vymizela dechova funce. Bticho
mékké, prohmatné, bez patologickych zmén. Horni koncetiny bez defektu, zlomenina

PDK, otok, nefyziologické postaveni koncetiny, hematom, kozni integrita neposkozena.

= TK:95/70 mmHg;
= TF: 160;

= Spo2: 92 %;

= GCS:3(1-1-2).

Terapie

= [aicka KPR;

= LMA- FastrachSingel;

= 2x500 mlF1/1;

= Ketamin 100 mg/Kkg;

= Fentanyl 0,2 mg;

= Rokuronium 100 mg;

»  Endotrachealni intubace:

= Meéreni FF;
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»  Medicinalni kyslik;

= Permanentni mocovy katetr;
= Krcni limec;

»  Vakuova matrace;

= UPV.
Transport
17:24

Vzhledem k dopravni situaci a pro lepsi prognézu pacientova stavu byl v pribéhu
vySetieni a oSetieni pacienta na misto pfivolan vrtulnik LZS HK, ktery transportoval

pacienta do Fakultni Nemocnice v Hradci Kralové.

Casova osa

= Cas nehody: 16:27;

= Tisnové volani na linku ZOS: 16:30;

= Cas vyzvy: 16:36;

* Pijjezd PCR: 16:46;

= Pfijezd vyjezdové skupiny na misto: 16:49;
= Zahdajeni manipulace: 16:49;

» Piijezd vyjezdové skupiny RLP na misto: 16:52;
= Zadost o transport LZS: 17:02;

= Pfistani LZS: 17:35;

= Piedani pacienta: 17:40;

= QOdlet LZS: 17:43.

DISKUZE

Jiz od samotného pocatku bylo jasné, Ze zranéni, ktera pacient utrpél, jsou vazna.
Pokud by motorkat vyuzil ochranych pomtcek, jeho zranéni mohla byt
minimalizovana, dokonce by nemusel utrpét zadna. Diky rychlému prvotnimu kontaktu
ZOS a prvotnimu oSetfeni s rychlym ¢asovym odstupem od nehody bylo mozné velmi
dobie spolupracovat jak s ZOS, tak inasledné s RZP aRLP. Tento druh poranéni

je velmi zavazny, avsak ne vzdy smrtelny. Je velmi dulezité pochopit specifikaci téchto
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poranéni jak v ramci urgentni mediciny, tak i nasledné péce 0 pacienta. V ptipadech,
kdy dochazi k dlouhodobé hypoxii pod 92 % Spo2, je nasledny neurologicky stav
pacienta zavazny. Diky obtizné intubaci bylo nutné zajistit dychaci cesty pomoci
alternativy. Tomélo zanasledek zvySeni ICP azhorSeni nasledné prognozy
pro pacienta. U téchto poranéni je zvySeni ICP zavazné, atak je dulezita kvalitni
preoxygenace pacienta pifed samotnym zakrokem. Jiz zmiovana vCasna oxygenace
mozku mize pacientovi velmi pomoci. Je vSak nutné rozpoznat problematiku a spravné
stanovit diagnézu. Rychly a Setrny transport je také velmi dilezitym faktorem. Diky
kvalitnimu oSetfeni, dobré spolupraci a profesionalité pacient piezil pouze s malym
neurologickym poskozenim. Samotnd 1écba pacienta trvala 6 mésici a nasledna
rehabilitace dalsi rok a ptil. Diky pomérné mladému véku se télo s timto Grazem velmi
dobfe vypotadalo. Pacient motosport neopustil, nyni vyuzivd vSech ochrannych
pomucek, které jsou natrhu. O svém zazitku nerad mluvi. V pribé¢hu 1écby
Se U pacienta projevila sekundarni epilepsie a je nucen uzivat léky. Ma pozastavené
fidi¢ské opravnéni. Velké diky za jeho zachranu patii rychlé reakei svédka, kvalitnimu
oSetieni ze strany RZP a RLP a nasledné péci na ARO a JIP. Mnohdy az v 75 % tyto
piipady kon¢i uamrtim pacienta diky nevyuziti ochranych  pomucek.

(http://www.ibesip.cz/, 2015)

Cinost slozek 1ZS mohu v tomto piipadé ohodnotit kladné. Velmi dobra spoluprace
a komunikace mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami. Dobra prace a instruktaz dispecera,
jak laika, tak i zmifované PCR. Velmi kvalitni a zodpovedny piistup K pacientovi
jak ze strany zaAchranafe, tak ze strany lékafe. Maximalni vyuziti pomucek, které

je mozno najit v sanitnim voze a kompletnim vybaveni vyjezdovych skupin.

Zavérem bych chtél napsat, Ze spoluprace a chladné klidné uvazovani je ten spravny
smér, jakym je nutno vySetfovat aoSetfovat pacienty. Mohu pouze velice kladné

ohodnotit i tak velmi kvalitni pé¢i ZZS, a to n€kolika poznamkami K pé¢i pacienta.
Je tieba zvazit v nékterych pripadech moZnost

= hypotermie mozku (jiz pti transportu do nem. zafizeni);

= zvySené polohy hlavy pro snizeni ICP.
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9.2 KAZUISTIKA 2

Lokace
= Ustinad Labem.
Posadky ucastné na vyjezdu:
= RZP,RLP, LZS.
Indikace:

= kolize motorkare s autem;
= vzdalenost: cca 8 km;

= Popis udalosti: Naraz motorkaie do protijedouciho auta v rychlost 50 km/h.
Popis vzniku udalosti:

Pii pfedjizdéni autobusu nedostateénd viditelnost. Celni naraz motorkaie
do automobilu otacejiciho se do protisméru. Po narazu muz lezel na vozovce

vV bezvédomi. Prvotni oSetfeni a volani RZP provadi fidi¢ a cestujici autobusu.
KATAMNEZA

= Volani na tisiovou linku.
09:36

Zdravotni opera¢ni stfedisko Usti nad Labem XY. dubna pfijalo vyzvu od p¥imého
svédka udalosti. Volajici byl muz, ktery cestoval linkovym autobusem do prace. Muz
ihned po narazu motorkaie volal ZOS. Cestujici ihned po narazu vystoupil z autobusu,
ve spolupraci s fidi¢em autobusu se dohodli o postupu a ulohach péée 0 pacienty. Ridi¢
autobusu zajistil bezpecnostni trojuhelnik v dostate¢né vzdalenosti od mista nehody.
Rozdélili sizranéné osoby. Na misté zasahu bylo celkem 5 zranénych osob. Ridi¢
autobusu pfistoupil Kk motorkati a zkontroloval, zda je pacient pii védomi. Pacient
na osloveni pacient nereagoval. Po pfiblizeni fidi¢ autobusu provedl algicky podnét,

naktery pacient nereagoval. Ridi¢ autobusu hned kontaktoval ZOS na &isle

54



155. Pti konzultaci a navigovani ze strany ZOS je vzneseno podezieni na nahlou
zastavu obéhu. Ridi¢ motocyklu nejevil po kontrole znamky Zivota, nedychal,
a tak u n¢j byl zahajen TANR (KPR — BLS). Helma motorkare méla viditelné znamky
defektu. Ridi¢ka automobilu méla pouze povrchové poranéni v podobé odienin, diky
prudkému zabrzdéni utrpélo nékolik pasazérti autobusu drobna poranéni, ktera jim byla
okamzit¢ oSetfena na mist¢ pomoci dostupnych autolékarnicek. Nikdo z cestujicich

autobusu nebyl ohrozen na zivot¢.
09:45

Zapomoci akonzultaci s ZOS bylu muze zahiajen TANR. Podobu 8 minut
probihala resuscitace pacienta za pomoci laické vetejnosti (BLS). Na misto zasahu byly

vyslany dvé vyjezdové skupiny RZP a jedna vyjezdova skupina RLP.
09:52

Do piijezdu posadek RZP aRLP je na pacientovi provadéna nepfetrzitd masaz
hrudniku laickou vefejnosti. Jako prvni na misto zasahu dorazil viz RLP tvoieny
zachranafem a a lékafem. Ptipiichodu na misto sivyjezdova skupina RLP piebira
RZP. Na misto udalosti spole¢né s RZP piijela vyjezdova skupina PCR, ktera zajistila

odklon dopravy. Pomoci vystraznych zafizeni zajistila prostor pro dalsi pohyb na misté.
09:53

Vyjezdova skupina RLP sipievzala pacienta do své péce. Pfiprvotnim kontaktu
s pacientem bylo zjisténo, ze je pacient v bezvédomi. Pacient nedychal a nebylo mozné
nahmatat pulz. Pti kontrole pulzu si zachranai v§iml masivni az nefiziologické velikosti
Sije. Pacient mél jiz sejmutou helmu. Vyjezdova skupina RLP si piebrala nepfimou
srdeéni masaz a ptipojila pacienta na monitoraci Zivotnich funkci. Pacientovi byly
nalepeny elektrické svody, které byly zapojeny do EKG Life pack 12, kde byla
pti kotrole srde¢niho rytmu potvrzena asystolie. Posadkou RZP byla okamzité zahajena
roz§ifena neodkladna kardio-pulmonalni resuscitace (ALS). Zachranai si ptipravil
potiebné vybaveni pro intubaci, Vv prubéhu piiprav vyjezdova skupina RZP
ve spolupraci s kolegou nasadila pacientovi kréni limec. Lékar pfi vySetfeni pacienta

projevil podezieni ohledné neurologického poskozeni pacienta. Zachranat z posadky
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RZP zkontroloval FF a tyto hodnoty nadiktoval 1¢kaii. Tlak 100/65 mmHg, Spo2 65 %,
lékat vyhodnotil EKG kiivku, na které byla zietelna asystolie. Ptipokusu o zavedeni
endotrachalni kanyly Iékaf evidoval masivni krvaceni a poskozeni krku. Bylo nutné
odsati pro lepsi viditelnost. Nasledné byl pacientovi za pomoci EKG piekontolovan
rytmus, kde byla zjisténa asystolie. Zdravotnicky zachranai zajistil pacientovi zilni
vstup. Lékai provadél orienta¢ni neurologické vySetfeni, ptikterém zjistil anizokorii
a vymizelou fotoreakci. Zachranai na pokyn Iékafe podal 1 ampuli adrenelinu i.v,
kterou nasledné propachl 10 ml F 1/1. Zdravotnicky zachranat zajistil druhou periferni
zilni linku. Po 3 minutach od posledni kontroly EKG byla pacientovi opétovné
pii kontorole zjisténa stale trvajici asystolie. Na pacientovi nebyly viditelné jakékoli
poranéni S poruSenim kozni integrity a jakymkoli krvacenim. Nasledné pii sekundarnim
vySetieni od hlavy si 1ékat v§iml nadmérné velikosti a otoku krku pacienta. Pacientovi
byl podan Adrenalin v davce 1 mg i.v. kazdych 6 min. Ptiopakovanych kontrolach
EKG pretrvava stale asystolie. Lékar v dasledku zranéni nelucitelnych se zivotem

konstatuje smrt pacienta.

10:10

Zachranat po konzultaci s Iékafem na misto udalosti pfinesl automaticky masazni
piistroj Lucas. Pfispolupraci posadek byl pacientovi nasazen ptistroj Lucas.
Po transportu do nemocniéniho zafizeni byla resuscita¢ni pée U pacienta bez znamek
obnoveni zivotnich funkci ukonCena. Za pomoci icepack bags je pacient uméle

ochlazovan za stalé funkce Lucas piistroje.

Status praesens

Pacient v bezvédomi, nekomunikuje, nelze odebrat anamnézu. Hlava celistva,
zornice fotoreakce vymizeld, pravostrannd anizokorie. Krk fixovany, neni mozné
vySetfit naplin krénich Zil, pulz nehmatny na obou stranach, viditelné znamky otoku
a deviace. Hrudnik celistvy, samovolné se nezveda, bez akce srde¢ni, vymizela dechova
funkce. Bficho mekké, prohmatné, bez patologickych zmén. Horni koncetiny

bez defetu, dolni koncetiny bez defektu, kozni integrita neposkozena.

FF

= tlak 100/65 mmHg;
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= Spo2 65 %;

= asystolie;
Terapie

= laicka KPR (BLS);

= rozsifena KPR (ALS);

= monitorace FF;

= periferni zilni linka;

= Endotrachedlni intubace;

» Kkyslik medicialni 14 1/ min;
= Adrenalin 1 mg;

= Lucas;

= transport.
Transport
Pracovni diagnoza

Pacient utrpél poranéni neslucitelna se zivotem. U tohoto piipadu je specifikace
V poranéni, které se nasledné prokazalo na pitevné. Pacient utrp€l masivni subduralni
krvaceni, které vSak nebylo pfi¢inou umrti pacienta. Za nasledek tmrti a jako hlavni
pri¢ina se u pacienta uvadélo Whiplash poranéni krku ameékkych tkani v ném

uloZenych.
Casova osa

= ¢as nehody: 09:36;

» Tisnové volani na linku ZOS: 09:36;

= Cas vyzvy: 09:38;

= Pfijezd na misto vyjezdové skupiny RLP: 09:52;
= Zah4jeni manipulace: 09:53;

= Konec: 10:20.
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Diskuze

V predlozené bakalaiské praci jsem Se zabyval problematikou kraniocerebralnich
poranéni v disledku urazu spojenych s motosportem. Pro dané téma byly vybrany dvé

ptipadové studie, které poukazuji na danou problematiku.

U prvni pfipadové studie je tfeba vyzdvihnout hned nékolik rtiznych aspektt, které
danad situace zahrnuje. Vzhledem k nepfizni pocasi vuvedeny den nebyla jizda
na motorce to spravné rozhodnuti. Pocasi apodminky pro jizdu jsou dulezitym
faktorem, ktery se Casto piehlizi, bohuzel i zkuSenymi motorkafi. Je vzdy nutné
vzhledem k akualnimu stavu pocasi atypu motocyklu piizptisobit stroj danym
podminkam. Mnoho méné zavaznych havarii se stavad v disledku podcenéni téchto

n¢kolika faktorti opravdovym nestéstim.

V ramci $etfeni, které dale provedla PCR, dospéla k zavéru, Ze vynikem této nehody
byla fidicka auta, ktera se neopravnéné otacela do protisméru. Bohuzel pro motorkate
se na této tragické nehodé podilely dalsi okolnosti, které iz jeho strany mohly mit
za nasledek jeho smrt. V dusledku pozdéjsiho Setfeni bylo zjisténo poskozeni helmy
motorkare, kterd navic nesplnovala standardy piedepsané EU. Na ptilb¢é byla zjisténa
poskozeni, ktera nebyla nijak spojena s touto udalosti. Fixace helmy k hlavé (fixacni
paska umisténa pod bradou) zcela postradala smysl vzhledem Kk nefunkénimu zapinani.
Diky rychlé péci ze strany laické vefejnosti byl stav pacienta okamzité monitorovan,
aproto bylo mozné cely prubéh stavu pacienta zaznamenat od samotného narazu
do pevné piekazky. IThned po udalosti byly zahajeny zivot zachranujici ukony v ramci
KPR ai ALS. Bohuzel nasledkim poranéni pacient béhem nékolika desitek minut
podlehl a pitva prokazala mnohocetna poranéni v oblasti krku, kterym by s n&jvétsi
pravdépodobnosti nebylo mozné jakymkoli dnes znidmym zpisobem piedejit.
U kraniotraumat s poranénim mozku je nauvazeni, vzhledem Kk ptidruzenym
poskozenim, moznost darcovstvi organt. Je nutné zvazit v ramci lékaiského posudku,
zda je pacient vhodny darce. Dle zakona 285/2017 Sb., o0 darovani, odbérech
a transplantacich tkani a organt, je kazdy pacient potencionalni darce pouze v piipade,
je-li zajeho zivota vysloven nesouhlas. Pacient byl v dusledku poranéni, ktera jej
postihla, vhodnym darcem organti. Bohuzel podle § 20 neni mozno zjistit, zda se dany
pacient stal darcem c¢inikoli a nejsou ani informace o ptipadnych pfijemcich danych

organt z divodu ochrany osobnich a citlivych tidaji. U vSech poranéni tohoto typu
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je zasadni zajisténi kvalitni pfednemocni¢ni péce s dodrzenim doporucenych postupt
pro osetfeni pacienta v terénu. Neodmyslitelny je také co nejrychlejsi transport

do traumacentra s moznosti vyuziti vSech dostupnych vysetfovacich a zobrazovacich
metod.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

S 24

Kraniotraumata a traumata patefe patii kK z nejzavaznéjsich poranénim, ktera jsou
velmi komplikované 1éCitelnd a ne vzdy je mozné pacientovi pomoci. Traumata hlavy
Ize vystupnovat od nepatrnych az k tém, ktera vedou k Gmrti pacienta. Teoreticka
priprava K rozpoznani a péci o tato poranéni je zaklad, jez je nezbytny, aby ho kazdy
zachranai znal, avSak délka praxe a zkuSenosti zterénu jSou nenahraditelné. Diky
zakonum, které zajiStuji povinna proskoleni a pteskoleni zdravotnického persondlu,
je tak moznost vyuzit praktickych vyukovyh plant ve vycvikovych stfediscich po celé
Ceské republice. Tyto tréninky jsou zaméfené na praktické véci, jako je KPR,
diferencialni diagnostika U urgentnich stavii u détskych iu dospélych pacientd. Tato
Skoleni jsou velmi sofistikovana a zahrnuji jak teoretickou, tak i praktickou formu véci,
ktera dle mych zkuSenosti je v urgentni mediciné nedocenéna. Tyto vycviky je mozno

opakovat a ziskavat certifikace na dobu 5 let.
Doporuéeni pro motorkare

= nabyti zkuSenosti v motorsportu postupnym zdokonalovanim;
= nepfecenovat své sily;
= nepodcenovat stav motorky, kvalitu vybaveni, ochranné pomtcky;

= nepodcefiovat pocasi, terén.
Doporucéeni pro verejnost, motorkare, nezdravotnické slozky

= vzdélani 0 prvni pomoci;
=  komunikace s ZOS, komunikace mezi I1ZS;

= Setrné zachazeni s pacienty vzhledem ke skrytym traumattm.
Doporuéeni pro ZZS

Neni mozné v ramci PNP ovlivnit rozsah primarniho poskozeni, ale diky terepii

je mozné zmirnit poskozeni sekundarni.

60



ZAVER

V zavéru této prace chci zhodnotit vysledky, které tato prace piinesla. Tématem
bakalaiské prace byly ,,Vybrané urazy hlavy a poranéni kréni patefe U motocyklisti*.
Cela bakalafska prace byla koncipovana do dvou casti: do Casti teoretické a Casti
praktické. V ¢asti teoretické byla shrnuta struktura a anatomie potiebna ke spravnému
pochopeni urazii. Dalé byly popsany urazové déje, piikterych dochéazi nejéasteji
K témto poranénim. V dalsi kapitole byly podrobné rozebrany postupy spravného
vySetieni pacienta pro kvalitni diagndzu trazi. Posledni kapitola rozebirala samostatné
trazy jako celek a jejich 1é¢ebné postupy. Cast prakticka byla zaméfena na samotné
oSetfeni pacientt od piijeti vyzvy ZOS po samotné predani pacienta do nemocni¢niho
zatizeni. Popsany byly dva skutecné ptipady pacientii, ktefi utrpéli poranéni tykajici

se zadaného tématu.

Cilem prace bylo popsat a pfiblizit problematiku kraniotraumat a poranéni patete
u motocyklista. Tyto piipadové studie poukazuji na fakt, ze dobra koordinace a kvalitni
pirednemoniéni péCe dokdze ovlivnit sekundarni stav pacienta a tim snizit komplikace
pii samotné dlouhodobé 1é¢bé téchto zavaznych stavi. Ztohoto duvodu je zcela
nezbytné, aby piipravenost ZZS jako celku byla navysoké urovni a béhem jejich

kariéry stale opakovana za pomoci $koleni a zdokonalovani se v dané problematice.

Vysledkem celé prace je obsahly uceleny text, ve kterém jsou popsany informace
tykajici se kraniotraumat a poranéni kréni patefe u motocyklistd. Text jako takovy muize
byt vyuzivan studenty, ktefi Se piipravuji na profesni zivot zachranafe, piipadné
pro zopakovani této problematiky jej mohou vyuzit i sami zachranati. V ¢asti praktické

je zachovana kompletni anonymita pacientd.
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Priloha A: Grafy

Graf 1: Podet smrtelnych nehod na 1000 osob (2008-2010)
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Graf 2: Index typt poranéni 100 osob
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Priloha B: Obrazky

Zlomenina LeFort 111 Zlomenina LeFort |1 Zlomenina LeFort |

Obrazek 1: Zlomeniny LeFort I-111

Zdroj: HIRT, 2013. str. 146

Sundani prilby
Provadéjte nejméné ve dvou:

1. PRVY ZACHRANCE UDRZUJE 2. DRUHY SNIMA PRILBU
POLOHU HLAVY V OSE TELA TAHEM TEZ V OSE TELA

V pripadé integraini helmy ihned zvednéte ,hledi” a pfilbu oteviete stiskem tla¢itka na jejim boku.

Obrazek 2: Doporuceny postup pri snimani ochranné piilby

Zdroj: www.IBESIP.CZ 2012
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Jak spravné sundat motorkari
helmu u dopravni nehody?

1) Odklopte hledi helmy a zjistéte, zda
poranény dycha normalné.

2) Privolejte zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

3) Pokud nedycha normalné, rozepnéte
prezku helmy (pfip. odklopte oblicejovou
¢ast u integralni helmy).

4) Prvni zachrance fixuje hlavu proti
nechténému pohybu.

5) Druhy zachrance pomalym tahem sejme
helmu.

6) Zprichodnéte dychaci cesty zaklonem
hlavy, je-li treba zahajte resuscitaci.

Bezpecné
sundani
helmy Je NEBOJ SE POMOCI
mozné pouze

ve dvou

zachrancich.

() -
1e1p7 2\0’\

Zdroj:https://www.prpom.cz/wp-content/uploads/2016/11/041 _NEBOJ_spravne_su

ndavani_helmy_web.png



Zdroj: http://www.tytozvladnes.cz/sundavani-helmy#gal-8




Priloha C: Tabulky

reakce

Otevieni oci dospély + vetsi déti malé déti
1 Neotevira Neotevira
2 Na bolest Na bolest
3 Na osvit Na osvit
4 Spontanné Spontanné

Hlasova odpovéd na algicky podnét
1 Zadny Zadny
2 Nesrozumitelné zvuky Sténani
3 Jednotliva slova Kiik nebo plac
4 Neadekvatni odpoveéd’ Spontann¢ kfici, place,
; Adekvitni odpoved Zvatlani, sledovani okoli,
pohyb za zvukem
Motoricka odpoveéd

1 Z4dna Zadna
2 Nespecifickd extenze Nespecifické extenze
3 Nespecificka flexe Nespecificka flexe
4 Unikova reakce Unikova reakce
5 Obranna reakce Obrannd reakce
6 Adekevatni motorickd Adekvatni motoricka reakce

Zdroj: HIRT, 2011, str. 56




Priloha D: Kompetence ZZ dle vyhlasky ¢.55/2011

Kompetence ZZ dle vyhlasky ¢.55/2011. Mezi kompetence zdravotnického

zachranafe pii vykonu sluzby bez odborného dohledu a indikace lze zatadit:

Hodnoceni a monitorovani vitalnich funkci vcetné snimani elektrografického
zaznamu a také prubézné sledovani a evaluace poruch rytmu;

Zajistovani perifernich Zzilnich vstupti, aplikaci krystaloidnich roztoka
aprovadét nitrozilni aplikace roztokd glukdézy u pacienta s ovéfenou
hypoglykémii;

Provadéni orienta¢nich laboratornich vysetfeni, ktera nalezi do oblasti urgentni
mediciny a nasledné jejich posouzent;

Vykon ¢innosti piifeSeni nasledkt hromadnych nestésti v rdmci integrovaného
zachranného systému, a to vse v rozsahu své odborné zptisobilosti;

Zajisténi péce 0 télo zemielého, je-li to potieba;

Obsluhu audrzbu vybaveni vSech druhd dopravnich prostiedkt, fizeni
pozemnich dopravnich prostfedkli, a Vv situacich S obtiznymi podminkami,
vyuziti vystraznych svételnych a zvukovych zatizent,

Vysetteni spojené S monitorovanim pulznim oxymetrem,;

Zapoceti a provedeni kardiopulmonalni resuscitace pomoci ru¢nich kiisicich
vakl,, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu;

Realizaci telefonni instruktaze slouzici k poskytovani prvni pomoci;

Provadéni prvotniho oSetieni ran, vcéetn¢ zastavy krvaceni. ZjiStovani,
¢iprovedeni bezpecného vyprosténi, polohovani, imobilizaci, pievoz pacientl
a zajisténi bezpecnosti pacientll béhem transportu;

Pfijimani, evidovani a vyhodnocovani tisiovych vyzev se zietelem na zavaznost
zdravotniho stavu pacienta ataké dle stupné naléhavosti. Kontrolu, pfejimani,

ukladani 1é¢ivych piipravkl, manipulaci S nimi a zjistovani dostate¢né zasoby.

Provadéni naléhavych vykonl v rdmci probihajicitho porodu. Kontrolu, piejimani,

ukladani zdravotnickych prostfedkti a pradla, manipulace s nimi, jejich dezinfekce a

sterilizace a zajisténi dostatecné zasoby. Mezi dal§i kompetence, jez mize zdravotnicky

zachranaf vykonavat bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékate pii poskytovani

lécebné a diagnostické péce, fadime:
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Provedeni Kkatetrizace mocového méchyie udivek nad 10 let a dospélych.
Asistenci pti porodu s naslednym prvnim osetfenim novorozence;

Podavani lécivych piipravkt vcetné krevnich derivati. Asistenci piiaplikaci
transfuznich pfipravkl,, oSetfovani pacienta V prubéhu aplikace a nasledné
ukonceni transfuze. Odebrani biologického materialu slouzicimu K vysetfeni;
Zajisténi intraosealniho vstupu;

Dostupnymi pomutckami zajistovat dychaci cesty, zavadét a udrzovat inhala¢ni
kyslikovou terapii, zajiStovat pristrojovou ventilaci s parametry urCenymi
Iékafem, pti umélé plicni ventilaci mize pecovat 0 dychaci cesty. (Portal.gov,

2016)
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Priloha E: Reserse
Téma resSerse
Vybrané trazy hlavy a poranéni kréni patete U motorkait.
Zadatel
Alexandr Sirin.
Jazykové vymezeni
Cestina, angli¢tina.
Klic¢ova slova

urazy a nehody — urazy padem — polytrauma — dopravni nehody — fizeni motorovych
vozidel — motocykly — motorova vozidla — poranéni mozku — kraniocerebralni
traumata — fraktury lebky — intrakranialni hemoragie traumaticka — penetrujici poranéni
hlavy — uzaviené poranéni hlavy — kréni micha — kréni obratle — krk — fraktury patefe —
poranéni patefe -urgentni zdravotnické sluzby—prvni pomoc —terapie nahlych

piihod — traumatologie — Kkriticky stav
Casové vymezeni
V Ceskych zdrojich: 2008 — soucasnost.
Druhy dokumenti
Knihy, CD-Rom, ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich, abstrakta, kvalifika¢ni prace.
Pocet zaznamii

Ceské zdroje: zaznamu: 55 (knihy: 18; CD-Rom: 1; ¢lanky, ¢lanky ve sbornicich
a abstrakta: 34; kvalifikacni prace: 2) / plné texty: 23.
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Pouzity citaéni styl
CSN ISO 690 a bibliograficky ziznam v portalu MEDVIK.

Struéna citace databazového centra EBSCOhost pro databaze CINAHL
a MEDLINE

Zdroje: katalog Narodni 1ékatské knihovny (www.medvik.cz)

— databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz) a repozitat zavéreénych praci

UK (https://is.cuni.cz/webapps/zzp)



Piiloha F: Cestné prohldseni studenta k ziskani podkladii
CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace

S nazvem Vybrané urazy hlavy a poranéni kréni patefe u motocyklistl

vramci studia/odborné praxe realizované Vramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne..................



