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ABSTRAKT

FOLPRECHT, Michal. Péce o détského pacienta s uirazem hlavy v PNP. Vysoka Skola
zdravotnicka o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Radomir Vlk,
DiS., Praha. 2022. 68 s.

Tématem bakalarské prace je Pfednemocni¢ni neodkladna péce o détského
pacienta s razem hlavy. Tato prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
Cast je zaméfena na anatomii lebky a mozku, patofyziologickych odlisnosti ditéte
a dospé€lého Cloveka. Dale pak na primarni a sekundarni poranéni hlavy, vySetfovaci
metody pro urceni rozsahu urazu a moznosti pfednemocnicni péce veetné komunikace

s détskym pacientem.

V praktické ¢asti jsou vypracovany kazuistiky z pfednemocnicni neodkladné péce
z poskytnutych materiali Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Cilem
praktické cCasti je popis tii odborné zajimavych a precedentnich kazuistik oSetfeni
détského pacienta s urazem hlavy v prednemocni¢ni neodkladné péci a sestaveni nékolika

odbornych doporuceni pro praxi zdravotnického zachranare.
Kli¢ova slova:

Komoce. Kontuze. Poranéni hlavy u déti. Pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zajisténi

détského pacienta.



ABSTRACT

FOLPRECHT, Michal. Prehospital Urgent Care of Pediatric Patients with Head Injury.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.) Supervisor: Mgr. Radomir Vlk, DiS., Prague.
2022. 68 p.

The topic of this bachelor thesis is pre-hospital emergency care of a pediatric
patient with head injury. This work contains a theoretical and practical part. The
theoretical part focuses on the anatomy of the skull and brain, pathophysiological
differences between the child and the adult. It also focuses on primary and secondary
head injuries, examination methods to determine the extent of the injury, and options for

prehospital care including communication with the pediatric patient.

In the practical part, case studies of pre-hospital emergency care are developed
from the materials provided by the Health Emergency Service of the Capital City of
Prague. The aim of the practical part is to describe three professionally interesting and
precedent case studies of treatment of a pediatric patient with head injury in pre-hospital
emergency care and to compile several professional recommendations for the practice of

paramedics.
Keywords:

Comoce. Concussion. Head injuries in children. Pre-hospital emergancy care. Securing

a pediatric patient.



PREDMLUVA

Téma své bakalarské prace jsem volil z divodu propojeni mého studia oboru
Zdravotnicky zachranaf a mého zaméstnani na Neurologické jednotce intenzivni péce
v Ustfedni vojenské nemocnici, kde pracuji na pozici praktické sestry. Dal§im divodem
vybéru tohoto tématu také bylo, ze jsem chtél zvysit jak védomosti autora v této oblasti
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak védomosti kolegti a budoucich studentd tohoto
oboru. Jelikoz dle dosavadnich ziskanych informaci autora je péce o détského pacienta

obavanou zalezitosti a informaci v tomto sméru neni vzdy dostatek.

Touto cestou vyslovuji podékovani vSem kolegim a lékaifum z Neurologické
jednotky intenzivni péCe za trpélivost, cenné a odborné rady nejen pii tvorbé této
bakalarské prace. Diky profesionalnimu pfistupu mych kolegu a 1ékaiti z tohoto oddéleni
jsem mel moznost pfi tvorbé mé bakalarské prace ziskavat cenné informace a rady

ke zvySeni kvality a odbornosti prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT - pocitacova tomografie

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiograf

GCS — glasgow coma scale

ICP - nitrolebni tlak

L.V. — intravenozni vstup

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

K1 — pacient bez pfiznakd onemocnéni Covid-19 (klasifikace ZZS HMP)

K? — pacient u kterého neni moznost urcit piiznaky onemocnéni Covid — 19 (klasifikace

Z7S HMP)

LMA - laryngealni maska

PNP - pirednemocni¢ni neodkladna péce
RZP — rychla zdravotnicka pomoc

RLP - rychla Iékatska pomoc

Z.7S HMP — zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy

(HUGO, a kol., 2019)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arachnoidea — pavoucnice, prostfedi z mozkovych a mi$nich plen

Dilacerace — roztrzeni

Dura mater — lat. tvrda plena mozkova, zevni obal centralniho nervového systému
Epilepsie — poruchy mozku projevujici se opakovanymi zachvaty (paroxysmy)
Fonticulus anterior (major) — Celni (velka) fontanela v Sipovém §vu

Fonticulus posterior (minor) — zadni (mald) fontanela mezi Svem Sipovym a

lambdovym

Incisura tentorii — zafez v predni Casti tentorium cerebelli

Komoce mozku - otfes mozku, nahla porucha mozkovych funkci vyvolana urazem
Kontuze mozku — zhmozdéni mozkové tkané traumatem bez perforace dura mater
Mandibulla — lat. dolni Celist, pohybliva ¢ast lebky spojena Celistnim kloubem
Macxilla — lat. horni Celist, jedna z obli¢ejové Casti lebky

Neurocranium — ¢ast lebky obklopujici mozek

os ethmoidale — lat. kost ¢ichova

os frontale — lat. kost Celni, jedna z kosti lebky

os lacrimale — lat. kost slzni

os nosale — lat. kost nosni, drobna parova kistka u kofene nosu

os occipitalle — lat. kost tylni, neparova kost lebky v oblasti tylu hlavy

os sphenoidale — lat. kost ¢lunkova (lod’kovita)

os temporale — lat. kost spankova

os zygomaticum — lat. kost licni, Cast oblic¢ejové lebky

Parkinsonsky syndrom - soubor pfiznakii zahrnujici snizenou pohyblivost

(hypokineze), ztuhlost (rigidita), tfes (tremor), poruchy stani (posturalni porucha)

Pia mater — lat. tvrda plena mozkova, omozecnice



Sinus maxillaris — vedlejsi dutina nosni

Splanchnokranium - obliCejova Cast lebky obklopujici pocatecni casti dychaciho

a traviciho ustroji

Sutura lamdoidea — lat. lambdovy Sev

(VOKURKA, a kol., 2015)



UVOD

Pii zasazich zdravotnické zachranné sluzby je dulezitym faktorem zorientovat
se na mist¢ udalosti a zajistit bezpeCnost zasahujiciho tymu. Pokud nehrozi zasahujici
skupin€ zadné riziko nebezpeci, nasledné piistoupi k vyhodnoceni ohrozenych vitalnich
funkci pacienta a zahaji okamzité opatfeni pro jejich stabilizaci. Pod obecné opatieni
spada zajisténi dychacich cest, podpora ventilace, oxygenace, zastava krvaceni, ptistup
do cévniho fecCisté a dalsi. Pokud ma pacient vSechny oblasti vitalnich funkci
stabilizovany, nasleduje klinické vysetfeni a odbér objektivni anamnézy od pacienta nebo

jeho okoli.

Pred zahajenim transportu je jiz stanovena diagnoza pacienta, z ¢ehoz vyplyva
pozadavek na sméfovani zranéného do idealniho zdravotnického zafizeni. Praveé
sméfovani pacienta v mnoha ohledech ovlivni nasledny zdravotni stav a bez nadsazky
rozhodne o jeho nasledném vyvoji. Z tohoto divodu se systémy piednemocnicni péce
snazi nalézt systémova feSeni pro existenci specializované centrové péce.
Specializovanymi centry se rozumi napfiiklad kardiocentra, traumacentra, centra vysoce
specializované péce o pacienty s iktem nebo i1 centra pro nemocné po srdeCni zastave.
Prave tato specializovana centra spolecné se zdravotnickou zachranou sluzbou v posledni

letech zaznamenavaji nartst piipada détskych traumat hlavy.

Zajem o tuto problematiku urcil smér této bakalarské prace. Poskytnuti urgentni
péce totiz vyzaduje Siroké spektrum znalosti ve vSech oblastech, které jsou v teoretické
Casti bakalarské prace zpracovany. Bakalarska prace disponuje zpracovanou anatomii
a fyziologii hlavy ditéte, patofyziologickymi odlisnostmi od dospélych jedincu az po
konkrétni traumata neurocrania a splanchokrania. BEhem vyvoje ditéte neexistuje obdobi,
kdy by byla mensi pravdépodobnost vzniku tohoto typu traumat z divodu s vékem ménici
se urazovou epidemiologii. Coz nasledné zapfiCinilo vice vyjezdi zdravotnickych
zachrannych sluzeb ktémto pacientim i vys§i vyskyt hospitalizovanych deéti
s kraniotraumatem. Pravé na vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k détskym uraztiim
hlavy se soustredi prakticka cast této bakalaiské prace spolecné s naslednym zavérem

v podobé doporuceni pro praxi.
Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popis anatomie, fyziologie centralniho nervového systému a patofyziologickych

odlisnosti ditéte.
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Cil 2: Popis vySetfovacich metod, zajisténi a oSetfeni détského pacienta s irazem hlavy

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Cil 3: Na zakladé odborné literatury popsat epidemiologii tirazt hlavy détského pacienta.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popis tfech odborné zajimavych a precedentnich kazuistik oSetfeni détského

pacienta s urazem hlavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Sestaveni klicovych doporuceni pro praxi zdravotnického zachranate pii oSetieni

détského pacienta s irazem hlavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Vstupni literatura:

FRELICH, Michal, a kol., 2020. Détské polytrauma. Ostrava: Ostravska univerzita,
2020, ISBN 978-80-7599-162-1.

MIXA, Vladimir, a kol., 2021. Détska prrednemocnicni a urgentni péce. Praha: Grada
Publishing, 2021, ISBN 978-80-271-3088-7.

VOTRUBA, Viaclav, FEDORA, Michal, iUREK, Jiri. 2013. Kapitoly z détské
intenzivni péce. Plzen: Tiskarna Bily Slon, 2013, ISBN 978-80-87023-11-2.

Popis reSersni strategie:

V prvni fazi vyhledavani byla vymezena a definovana klicova slova v ¢eském
a anglickém jazyce: Komoce. Kontuze. Poranéni hlavy u déti. Prednemocnicni
neodkladna péce. Zajisténi détského pacienta. (Comoce. Concussion. Head injuries in
children. Pre-hospital emergancy care. Securing a pediatric patient.) pro vyhledavani
ptislusné literatury pomoci elektronickych databazi PubMed, katalogu Narodni 1ékaiské
knihovny, katalogu a databaze Narodni knihovny CR. Casové vymezeni v anglickém,
slovenském a Ceském jazyce bylo zvoleno od roku 2011 az po soucasnost. V bakalarské
praci byly pouzity dva zdroje starS$i nez vymezené obdobi. Z téchto dvou zdroju byly

pouzity neménné informace, které neovlivni aktualnost bakalarské prace.

Pomoci reserse bylo nalezeno 110 zdrojii. Pro realizaci bakalarské prace byly
vyuzity 2 odborné clanky a 20 kniznich publikaci. Vétsina clankt a knih byly vyfazeny
pro své uzce medicinské zaméfeni, tématu se tykaly jen okrajové ¢i byly zameéfeny

na jinou cilovou skupinu.
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1 ANATOMIE DETSKE LEBKY A MOZKU

Lebka neboli pevny a pruzny kostény obal pro mozek a hlavni smyslové organy
umozinuje také mechanické zpracovani potravy a moznost pfijmu plyni urCenych
k dychani. Sav¢i lebka vznikla z lebky druhohornich plazi a jejim znakem jsou dva
kloubni vyb&zky na kosti tylni a vznik kosténého patra. Tato stavba umoziiuje zna¢nou
pohyblivost lebky, ktera artikuluje s osovym skeletem a dovoluje nepferusované dychani
pii zvykani a polykani stravy. Vyvoj lidské hlavy vyzaduje material, ze kterého dojde
k jejimu vytvoreni. Zdrojem bunék pro vznik lebky a dalSich organt se stala neuralni
lista. Neuralni liSta u zarodkt clovéka vznika na jeji hibetni Casti z bunék ekodermu.
U lidskych zarodkt vznika tato liSta pfiblizné ve 3-4 tydnu vyvoje détského plodu.
V oblasti hlavy a krku tyto buiky =zajistuji zdroj materidlu pro vyvoj skeletu,
chrupavgitych i vazivovych &asti, svalti a velké fady organt (DYLEVSKY, 2014).

Lebka se na zakladé vyvoje rozviji z dvoji kosti. Z kosti kryci osifikujici ve vazivu
a kosti nahradni, ktera osifikuje v chrupavce a poté nahrazuje chrupavcity model kosti.
Ob¢ tyto casti se podili na vyvoji neurocrania a splanchocrania. Neurocranium, které
obaluje, tudiz chrani mozek a splanchnocranium, které slouzi jako kostény podklad

pro obli¢ej (NANKA, a kol., 2009), (CTHAK, 2011).

1.1 MOZKOVA CAST LEBKY

Chrupav¢ité neurokranium je pouzdro pro mozek a zakladni smyslové organy,
kolem kterych se postupem vyvoje tvofi chrupavcita pouzdra. Tato pouzdra se v anatomii
povazuji za paleokranium. K vyvoji paleokraniu se ptidava nékolik okcipitalnich obratlt,
které se poté stanou soucasti tylni kosti. Chrupav¢ité neurokranium ale ptivodné nestacilo
kryt rychle rostouci mozek plodu. Proto se neurokranium na dorzalni strané rozevielo
a poté zustalo v puvodni podobé zachovano pouze jako baze lebky. V definitivnim stadiu
vyvoje neurokrania je proto chondrogennimi kostmi tvofena baze lebni a tu ze stran

dopliiuje klenba lebni, kterou ptivodné& vytvaii desmogenni kosti (DYLEVSKY, 2014).

Chondrogenni kosti neukrania jsou zezadu dopfedu kost tylni, enchondralni cast
kosti spankovych, vét§ina kosti klinové, kost Cichova a dolni skofepina nosni.
Desmogenni kosti neukrania tvofi horni ¢ast Supiny kosti tylni, ob& kosti temenni, kost
Celni, Supiny kosti spankovych, kosti bubinkové, kost nosni, kost slzni a v neposledni

fadé kost radlicita (CIHAK, 2011).
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1.2 OBLICEJOVA CAST LEBKY

Vyvoj splanchokrania je velmi zavisly na ristu zvykaciho aparatu. Proto
se v kojeneckém obdobi vyviji velmi pomalu. Za obdobi prvniho roku zivota ditéte
se zvetsi piiblizné 3x. Znakem novorozenecké lebky jsou jeji malé rozméry oblicejového
segmentu. Oblicejova Cast détské lebky ma klinovity tvar a je zasunuta pod predni
a spodni Cast neurokrania. Rast vysky obliceje v détstvi je mnohem dominantnéjsi nez
rast do Sitky a hloubky, proto je Sifka oblicejové Casti jeden a pul krat vétsi nez jeho vyska

(DYLEVSKY, 2014).

Na tvorbé splanchocrania se podili jednak parové kosti, ale i kosti neparové.
Parové kosti jsou os nosale a os lacrimale, kde spolu s vybézkem maxilly tvofi prostor,
pro ulozeni slzného vacku. Dale je zapotiebi zminit os zygomaticum, ktera tvoii tvar

obliceje a vytvari vybézkem temporalni kosti jarmovy oblouk (GRIM, a kol., 2019).

1.3 LEBKA NOVOROZENCE

Lebka novorozence oproti lebce dospélého jedince je v mnoha smeérech rozdilna.
Vétsinou miva obvod o 34 centimetrech, frontookcipitalni rozmér okolo 11 centimetrt
a mezi temennimi kostmi ma rozmér 9 centimetrt. Je vSak tieba pfipocCist 0,4 centimetrd
na mékké tkané. Mezi hlavni rozdily patfi napfiklad oblicejova cast, kde jesté neni
dostate¢né vyvinut zvykaci aparat, a proto mozkova ¢ast lebky byva vyrazné vétsi. Kosti
lebky nejsou trvale srostlé, z toho diivodu se mezi nimi vyskytuje propojeni vazivem.
V praseciku Sipového Svu se vyskytuje foticulus major neboli piedni vazivovy lupinek
a stejné tak je ve spojeni i sutura lamdoidea spole¢né se sagittalis fonticulus minor.
Béhem porodu jsou fontikuly prohmatné a slouzi k informaci o poloze hlavicky plodu.
Mezi dalsi rozdily fadime neprofezané zuby v horni 1 dolni Celisti, Supiny frontalnich
a perinatalnich kosti vyrazné€ prominuji a novorozenec nema vyvinuty dutiny nosni kromeé

sinus maxillaris (NANKA, a kol., 2009).

1.4 MOZEK

Mozek je ¢lenén na predni, stfedni a zadni ¢ast. Oddily zadniho mozku jsou
prodlouzena micha, Varolliv most a mozecek. Stfedni mozek tvofi spojovaci ¢ast mezi
pfednim a zadnim mozkem. Prodlouzena micha, Varoliv most a stfedni mozek tvori
takzvany mozkovy kmen. Pfedni mozek oproti zadnimu mozku tvoii jen dva oddily, a to
mezimozek a koncovy mozek. Pfedni mozek obsahuje dvé postranni komory a treti

komoru mozkovou. Samotny mozek chrani tfi mozkové pleny tvrda plena mozkova, zevni
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pavoucnice a cévnata plena. Dura mater je zevni silny vazivovy obal tvofen hustym
kolagennim vazivem. Mé&kké pleny jsou dvé, a to arachnoidea, ktera naléhé na nerovnosti

mozku a pia mater, ktera pronika do zafezi (FIALA, a kol., 2015).

Mezi plenami jsou anatomicky velmi vyznamné prostory. Epiduralni, subduralni
a subarachnoidalni prostor. Epiduralni prostor je periostem kryjici lebecni kost a tvrdou
plenou do kterého muze vzniknout v ptipadé poskozeni meningealnich tepen krvaceni.
Subduralni prostor je uzka §térbina mezi tvrdou plenou a pavoucnici. Na zevni ploSe
pavoucnice se vyskytuji nepravidelné vybézky v podobé zrnek vyCnivajici pres tvrdou
plenu do sagitalniho zilniho splavu. Subarachnoidalni prostor je vyplnén mozkomi$nim

mokem, ktery vnika do né€kolika komuarek (FIALA, a kol., 2015).

Koncovy mozek je tvoren stejn€ u novorozence a starsiho ditéte jako u dospélého
dvéma mozkovymi hemisférami. Hmotnost mozku u starSich déti a novorozencu se
v odborné literatufe udava s pramérem 350 grami. Vaha novorozeneckého mozku
predstavuje pfiblizné 10 % hmotnosti novorozence, ktera je v priméru 3500 grami.
Rozdil od dospélého mozku predstavuje asi 2 % hmotnosti téla. V détském veéku neni
zaznamenan rozdil mezi pravou a levou hemisférou. Vyvoj neboli rast mozku ditéte
je nejrychlejsi v prvnim roku zivota. Po dovrSeni prvniho roku ditéte predstavuje détsky
mozek priblizn€ 75 % hmotnosti mozku dospélého Clovéka. V dal§im roce vyvoje se rast
mozku zpomaluje a to tak, ze v deseti letech zivota vazi 95 % hmotnosti dospé€lého
mozku. Rist koncového mozku se realizuje predev§im rastem tél nervovych bunék,

myelinovych cév a rozsahlou ramifikaci dendritickych zon (DYLEVSKY, 2014).

1.5 FYZIOLOGICKE ROZDIiLY MEZI DETMI A DOSPELYMI

V prabéhu vyvoje ditéte se cely organismus morfologicky i funk¢én€ méni.
Regulacni mechanismy u déti rychle reaguji a funguji delsi ¢asovy usek nez u vyspélého
Clovéka. V urgentnich situacich se kvalitativné i kvantitativné lisi interakce organu
a reakce télesnych systému ditéte. Nejdulezit€jsi ulohu sehrava jednoznacné krevni obéh.
V zavislosti na véku maji déti vyssi pulzovou frekvenci a hodnoty srdecniho vydeje nez

dospély clovek. Rozdily hodnot zdkladnich zivotnich funkci mezi vékovym rozdilem jsou

uvedeny v tabulce (viz Tabulka 4), (SEBLOVA, a kol., 2018).

1.51 DYCHANI A DYCHACI CESTY
Zmény v dychacim systému ditéte probihaji pfiblizné do dvanactého roku zivota.

Novorozenci a batolata dychaji vétsinou pies nos, coz zpusobuje vznik hlent v oblasti
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nosu a pokud dité neni schopno zménit formu dychani, mize dojit k zavaznym
komplikacim zdravotniho stavu. Celkovou spotiebu kysliku maji déti vSeobecné vyssi
z divodu vyssi frekvence dychani. Frekvence dychani v urCitém véku je uvedena
v tabulce (viz Tabulka 4). V PNP je dilezité brat na védomi anatomii détské trachey.
Novorozenecka trachea meéfi v ptiblizné 5 centimetrl, coz muze vyrazné zkomplikovat
zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou, ktera v pribéhu transportu muze zménit

polohu a tim ohrozit ventilaci ditéte (DOBIAS, 2021).

Anatomicka stavba dychacich cest je charakterizovana odlisSnostmi, které se
v urgentni mediciné jevi dilezité. Uzké nosni priduchy, relativné velky koren jazyka,
volné mékké patro a vysoko postavend epiglottis komplikujici snahu o udrzeni volnych

dychacich cest. “ (MIXA, a kol.,2021 s. 9).

1.52 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Myokard ditéte je mén€ poddajny z divodu vétsiho mnozstvi pojivové tkan€. To
zpusobuje limit srdecniho vydeje, ktery zavisi na srdecni frekvenci. U déti mizeme
v PNP evidovat sinusové arytmie, které jsou u malych déti pomémé Casté a nemusi

souviset s poranénim hlavy nebo dal§imi traumaty (DOBIAS, 2021).

Jelikoz se urazy hlavy Casto poji s polytraumaty nebude od véci zminit rozdily
mezi objemy cirkulované krve u détského pacienta. Objem cirkulované krve se s vékem
pacienta méni. Napiiklad novorozenec o hmotnosti 3500 g ma piiblizné 300 ml objemu
krve v téle, coz pti ztrat€ 45 ml predstavuje asi 15 % celkového objemu. Pro srovnani
je to asi 700 ml krve u dospélého ¢loveka. Diagnostika prichazejiciho Soku z divodu vétsi
fyziologické rezervy ditéte primarné€ spocCiva na barvé a teploté kuze, dychani nebo

kapilarnim navratu (DOBIAS, 2021).

1.53 CENTRALNi NERVOVY SYSTEM

Centralni nervovy systém ditéte neodpovida stavu dospélého Clovéka. Lebka
malych déti je méné rigidni nez u dospélych, proto je zvySeny objem krve nebo likvoru
vznikly pfi Grazu kompenzovany expanzi fontanely a rozestupem §va u kterych jesté
nebyla dokoncena osifikace. Pfi kraniocerebralnim poranéni ditéti hrozi riziko zvySeni

intrakranialniho tlaku, ktery je mozné spatfit palpaci fontanely (DOBIAS, 2021).

Pro PNP je dilezitym pomocnym faktorem vySetfeni mluvy ditéte. Mluva se
vyviji v 1 az 3 roce zivota ditéte, avSak ve stresovych situacich i dobfe mluvici dité

nemusi byt schopno komunikace jak se zdravotnickym zachranafem, tak s rodici. Dle
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odbornych zdroji jsou déti schopny piesné lokalizovat bolest az ve Skolnim obdobi,
mladsi déti pak lokalizuji bolest do vétsi oblasti téla. Celkové pochopeni vySetteni

a 1é¢ebnych postupt se predpoklada az u starsich déti ve skolnim véku (DOBIAS, 2021).

1.54 TERMOREGULACE

Béhem urgentni péce je udrzeni termoregulace pacienta zdsadnim predpokladem
uspéchu. Ztraty tepla u kojenct a mladsich déti jsou vétsi nez u dospélych jedinca pro
nepfiznivy pomér mezi t€lesnym povrchem a nedokonalou tepelnou izolaci z divodu
nedokoncené tvorby podkoznich tukt. Adekvatni télesna teplota ditéte se pohybuje
od 36,3 °C do 37,3 °C. Pokud v PNP neni dostatek prostiedkti pro zajisténi télesné teploty

ditéte, je indikované alespon maximalné zabranit ztratam tepla (MIXA, a kol., 2021).

,Dojde-li k hypotermii, je dité ohrozZeno utlumem dychdni, poklesem minutového
srdecntho vydeje a ndslednou centralizaci obéhu. Nariistd nebezpeci hypoxie
Z hypoventilace, regurgitace a aspirace Zaludecniho obsahu. Farmakodynamika vétsiny

podanych léki se méni, jejich ucinek se prodluzuje. “ (MIXA, a kol., 2021 s. 14).
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2 EPIDEMIOLOGIE URAZU HLAVY V DETSKEM
VEKU

Urazy v détském véku jsou rozdéleny jak podle véku samotného ditéte, tak podle
prostredi, kde se dit¢ aktualné vyskytuje. Zakladnim atributem u poranéni hlavy ditéte je
vCasné a dostate¢né kvalitné poskytnuta pfednemocnic¢ni neodkladna péce. Na miste, kde
se uraz odehral, je nezbytné zajistit dobrou anamnézu, zhodnotit orienta¢né typ poranéni,
mechanismus urazu a klinicky nalez, ktery zhodnotime dle stupnice GCS prizpusobené
k veéku ditéte. GCS presné stanovi zavaznost klinického stavu ditéte po odehraném urazu
hlavy. Ziskani téchto informaci zasadn€ urychli dalsi diagnosticky a 1éCebny postup.
Jiz v prvnich minutach po urazu hlavy je mozek ohrozen na zakladé€ akutné rozvijejicich

biochemickych a patofyziologickych zmén (VOTRUBA, a kol., 2013).

Prognosticky nejhorsi jsou kombinace sjinym poranénim, jako napiiklad
s poranénim plic nebo s poranénim nitrobfisnich parenchymatoznich organt, kde se za
urCitou dobu muze rozvinout hemoragicky Sok. Ztoho plyne, Ze je z pohledu
pfednemocni¢ni neodkladné péce sice Casové zanedbatelna, ale prognosticky velmi
dulezita u 1écby jak méné zavazného poranéni hlavy, tak v zavazném kraniocerebralnim

poranéni (VOTRUBA, a kol., 2013).

Uraz hlavy se vzniklym poranénim je hlavni pii¢inou umrti u déti starich nad
jeden rok zivota. O néco méné Casté pak u déti do jednoho roku zivota. Vyskyt poranéni
hlavy vzrusta umérné k veéku ditéte. Dle zdroji je urazovost 2x vétsi u chlapct nez
u dévcat a mortalita vice nez trojnasobna. Traumata lebky a mozku vznikaji pfi riznych
situacich, a to napfiklad pfi dopravnich nehodach, tiderech do hlavy, padech z vysek, pti
probihajicim porodu nebo fyzickém tyrani déti (VOTRUBA, a kol., 2013).

V kojeneckém a batolecim veéku to mohou byt napfiklad trazy zapficinéné padem
z kojeneckého prebalovaciho stolku nebo padem z détské postylky. Vzhledem ke stavbé
téla kojence a batolete, kdy je hlava vyrazné vétsi k poméru zbytku téla pad konci
z pravidla trazem hlavy. Toto je zapfi€inéno i tim, ze déti v tomto vyvojovém obdobi
vyhledavaji vysky a vysoko polozené predméty coz napomaha i dal§im urazovym

mechanismim. MtiZe se jednat napiiklad o popaleni a opafeni (KLIMA, 2016).

V predskolnim a Skolnim veéku pfetrvavaji Grazy hlavy a popéleniny, ale méni

se mechanismus urazu. Déti v tomto obdobi vyhledavaji ostré predméty, ptibyvaji také
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urazy zapiic¢inéné sportem, bojovymi hrami nebo trazy spojené s dopravnim provozem

jak uz jako chodec nebo jako cyklista (KLﬂVIA, 2016), (VOTRUBA, a kol., 2013).

Dle statistiky Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, ktera byla

autorem prace vyzadana od vzdélavaciho strediska ZZS HMP, za rok 2020 dominuje

pravé neurCené poranéni hlavy. Statistika je vytvofena z vyjezdd k urazim vzniklych

u déti 0-17 let véetné, v obdobi 1.1. - 31.12. 2020. Pocet primarnich diagnéz je 552 coz

je oproti ostatnim diagnézam pomérné drtivé Cislo. Na druhém misté se vyskytuje

diagnéza povrchni poranéni hlavy s po¢tem 302 a na tfetim misté oteviend rana hlavy

s poCtem 105. Z toho plyne, ze poranéni hlavy dominuje v celkovém poctu détskych

urazu (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Piehled primarnich diagnoz détskych pacienti za rok 2020 oSetfenych ZZS.

Nézev diagnoz

Pocet z priméarnich diagnoz

S099-Neurcené poranéni hlavy 552
S009-Povrchni poranéni hlavy, cast NS 302
S019-Oteviena rana hlavy, cast NS 105
S000-Povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy 70
S800-Zhmozdéni-kontuze-kolena 49
S0600-Ottes mozku: neoteviena rana 47
S010-Oteviena rana vlasové ¢asti hlavy 40
S300-Zhmozdéni-kontuze-dolni ¢asti zad 31
S$5290-Zlomenina predlokti, ¢ast NS: zaviena 31
S599-Neurcena poranéni predlokti 28
S202-Zhmozdéni-kontuze-hrudniku 28
S018-Oteviena rana jinych casti hlavy 26
S400-Zhmozdéni-kontuze-ramene a paze 24
S699-Neurcena poranéni zapésti a ruky 22
S005-Povrchni poranéni rtu a dutiny ustni 21
S003-Povrchni poranéni nosu 21
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3 URAZY HLAVY V DETSKEM VEKU

Od konce minulého stoleti se mezi hlavni pficiny umrti a trvalych nasledka ditéte
evidovalo neimyslné poranéni. Uz tehdy na celkovém poctu urazi mély svij vyznamny
podil arazy hlavy. Tyto Grazy vétSinou nebyly ani nejsou divodem fatalnich poskozeni
mozku, nicméné ukolem zdravotnického zéachranafe je se adekvatné orientovat
v teoretickych znalostech téchto uraz(i a zajistit kvalitni urgentni péci s omezenim

zbyteénych diagnostickych chyb (FABICHOVA, a kol., 2018).

3.1 KRANIOTRAUMA

V ramci urazi hlavy jsou KCP nejcasté€jsi pti¢inou morbidity a mortality. Pokud
dojde k umrti ditéte v disledku traumatu, Casto byva pfiCina na strané€ fatalniho KCP.
neurologickym deficitem, ktery ve zna¢né mife postihne kvalitu zivota a spoleCenské
uplatnéni. Mimo jiné pacienti s takto rozsahlym poskozeni mozku vyzaduji celozivotni
oSetfovatelskou péci, coz vedle nasledkd urazu predstavuje i vysoké finan¢ni naklady pro

rodinu poskozeného (FRELICH, a kol., 2020).

Urazy hlavy se vyskytuji izolovang, ale i v kombinaci s extracerebralnimi
poranénimi. Zavaznost u téchto poranéni je rizna a jsou hlavni pfiinou umrtnosti
a dlouhodobého neurologického postizeni v détském veéku. Na vysledném neurologickém
stavu pacienta po kraniocerebralnim poranéni se podili jak primérni, tak obzvlasté
sekundarni poranéni. U tézkych kraniotraumat ma rozhodujici podil na preziti dostatecna
mozkova perfuze a oxygenace, které mohou rozsah sekundarniho poranéni vyznamné
omezit. Predpokladem kuspéchu je jejich co nejlepsi =zajisténi idealné wuz

v pfednemocni¢ni neodkladné péci (MIXA, a kol., 2021).

3.1.1 PATOFYZIOLOGIE KRANIOCEREBRALNICH PORANEN{

Kraniotraumata je mozné z hlediska rozvoje patofyziologickych zmén rozdélit na
primarni poranéni a sekundarni traumatické zmeény. V disledku primarniho poranéni,
které vznikne pfimym poranénim lebky a mozku v disledku stfihovych mechanismt na
podkladé rozdilné akcelerace a decelerace Sedé a bilé mozkové hmoty. Sekundarni
poranéni vznikd zintrakranidlnich pfic¢in jako napfiklad krvaceni, edém mozku,
hydrocefalus, vazospasmy, infekce nebo zdufeni (DYLEVSKY, 2014), (VOTRUBA,
a kol., 2013).
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Zakladni odlisnost od dospélych pacientli s kraniotraumatem je, ze malé déti
veetné kojenct jeSt€ nemaji definitivné uzaviené lebeCni Svy a také tloustka kalvy
je mensi, proto je pusobeni zevniho nasili kompenzovano urcitou poddajnosti lebecniho
skeletu. Vysledkem je, ze détsky mozek ve srovnani s dospélym utrpi mensi rozsah
poskozeni pfi stejné silné kinetice narazu, coz neplati u déti do 1 roku zivota, u kterych
je mozek na poranéni daleko citlivejsi. Mezi davody fadime tfeba nezralou autoregulaci

prutoku krve mozkem nebo podcenéni zdravotniho stavu ditéte (FRELICH, a kol., 2020).

Spravnou funkci hematoencefalické bariéry a cerebrovaskularni autoregulace se
udrzuje homeostaza mozkové tkané. Tyto funkce zajistuji lokalni pritok krve mozkem
na zakladé metabolickych potfeb a neurohumoralni fizeni jedince. Poranéni mozku

zapficini poruchu v tomto homeostatickym mechanismu (FRELICH, a kol., 2020).

3.1.2 MOZKOVY EDEM

Mozkovy edém predstavuje reakci na silny patogenni podnét. Jeho podstatou je
zvétSeni mnozstvi vody, solutti a albumind v mozkové tkani. Lokalizovany edém nebo
generalizovany edém rozliSujeme podle jeho rozsahu, ktery naptiklad vznikd po déle
trvajici hypoxii. Nasledkem mozkového edému byva zvysSeni intrakranialniho tlaku a tim

omezeni mozkové perfuze (VOTRUBA, a kol., 2013).
Mozkovy edém rozdélujeme dle (VOTRUBA, a kol., 2013) nasledovné:

CYTOTOXICKY EDEM - Objevuje se u metabolickych pfi¢in a je spojen
s poSkozenim neuronu. Pii tomto typu edému dojde k selhani sodikové pumpy, ktera

zamezi vstupu sodiku, vapniku a vody do buriky.

VYSOGENNI EDEM - Dochazi k nému &asto u zanétlivych procesd. Jako piiklad
muiizeme zminit klistovou encefalitidu nebo meningitidu. Dale mize vzniknout v mensim

mnozstvi ptipadi u kraniotraumat.

OSMOTICKY EDEM — Dochazi k nému nepfiznivym osmotickym gradientem. Pod

tim si mizeme predstavit tfeba syndrom nepifiméfené sekrece antidiuretického hormonu.

INTERSTITIALNI EDEM - Tento edém vznika u pacientd s hydrocefalem, pii¢inou

je zvySeni hydrostatického tlaku mozkomisniho moku.

HYDROSTATICKY EDEM - Vznika u hypertenzni krize, kdy je pii¢inou

transkapilarni tlak.
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3.1.3 FOKALNI POSKOZENI A DIFUZNi POSKOZENi MOZKU

Fokalni poskozeni predstavuji poSkozeni lebky, mozku nebo obojiho. Mezi
fokalni urazy radime fraktury lebky, intrakranialni krvaceni, kontuze a lecarace mozku.
Difuzni poskozeni se vyznaCuje plosnym poskozenim axonu neuronl, bud funkcné
v ramci komoce mozku, nebo automaticky — difuzni axonalni poskozeni. Déle lze
kraniotraumata d¢lit dle arovné poruchy védomi meéfené dle Glasgow Coma Scale

(FABICHOVA, a kol., 2018).

LEBECNi ZLOMENINY

Tyto zlomeniny oznaCované jako impresivni jsou zpusobené v pfevazném
mnozstvi pfipadu narazem velkou kinetickou energii malého predmétu do oblasti hlavy.
Nejcasteji se vyskytuji u déti ve véku okolo 5 let v oblasti frontalnich a perinatalnich
kosti. Pokud je pod fisurou poskozena tvrda plena muze dojit v jednotkach % pftipadu
k rostouci zlomeniné. Dale je zapotfebi zminit zlomeniny, které probihaji pfes cévni
kanalky. Tato zlomenina je varovnym signalem pro vznik epiduralniho hematomu, proto
je indikovano détského pacienta v co nejrychlejsim Casovém useku transportovat do
nemocni¢niho zafizeni, kde mu bude provedeno dikladné vysSetieni CT (VOTRUBA,
a kol., 2013).

EPIDURALNI HEMATOM

Epiduralni hematom ptedstavuje krvaceni mezi kalvu a trvdou plenu mozkovou.
Epiduralni hematomy, které jsou nejcastéji spojené s trazem a frakturou v temporalni
krajiné u malych déti nejsou tak velkou komplikaci pfi trazu hlavy jako u dospivajicich
jedinca. Lucidni interval je u vyvijeciho epiduralniho hematomu pozorovan pouze asi
v 10 % vzniklych piipadi u détského pacienta. V ramci PNP muze epiduralni hematom
znamenat zradny uraz hlavy, pfi kterém nedoSlo k poruSe védomi. Proto uraz
nepodceiiujeme a transportujeme dit€ do nemocni¢niho zafizeni, kde bude klinicky
sledovano a provedeno opakované vysetfeni CT. Pti komplikacich je indikovano ¢asné

operac¢ni feSeni, a nasledné odstranéni epiduralniho hematomu (SEIDL, 2015).

Klinické ptiznaky nastupuji pfiblizn€ v prvnich tfech hodinach po probéhlém
urazu. Pfiznaky se objevuji v podobé loziskovych pftiznaki, nitrolebni hypertenze
a alterace védomi. Projevy spocivaji v poruse feci, poruse pohybu, Jacksonské EP

paroxysmy nebo mydriatické zornice. V posledni fazi epidurdlniho hematomu
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se vyskytuje tentorialni herniace. Tentorialni herniace predstavuje utlak Il medialni Casti

laloku v incisura tentorii. Pozdni ureni diagnozy zpusobi smrt pacienta (SEIDL, 2015).

SUBDURALNI HEMATOM

Subduralni hematomy se 1isi u déti starSich dvou let nebo mladsich dvou let. Tyto
hematomy se vyskytuji Castéji v kojeneckém obdobi a mohou byt pfiznakem tyraného
ditéte. Chronické a akutni klinické pfiznaky u subduralnich hematomu jsou zvraceni,
nechutenstvi, rychly rist hlavy a trvale vyklenuta velka fontanela. Rodice mohou udavat
zménu chovani, neklid, bezdivodny plac¢ a neékdy i poruchy védomi. Mezi ptiznaky
muzeme zafadit i loZiskové neurologické pfiznaky, kieCe a parézy. Po transportu do
nemocni¢niho zafizeni se provadi CT vySetieni, ktera se u rozru§enych kojenct realizuje
v celkové anestezii. Lécba kojencti miZe spocivat v medikamentdznim sméru, u které se
soustfedime na snizeni nitrolebeéni hypertenze spole¢né s perkutanimi punkcemi
v subduralni oblasti. U starSich déti se provadi evakuace subduralniho hematomu navrtem

nebo kraniotomii (VOTRUBA, a kol., 2013).

MOZKOVA KOMOCE

Mozkova komoce je nejmirnéjsi a nejCastéjsi forma axonalni léze, ktera vétsinou
nezanechava trvalé nasledky. U mozkové komoce se vyskytuji pfiznaky typu poruchy
védomi, retrogradni nebo posttraumaticka amnézie. Dale u détského pacienta muzeme

pozorovat neklid, ¢i vegetativni projevy — blednuti, kolapsy, nauzea spojena se

zvracenim, poceni a bradykardie (SEIDL, 2015).

Déti, u kterych dle rodict bezprosttedné po urazu doslo k nékolika
vtefinové poruse védomi, transportujeme do nemocni¢niho zafizeni a po dikladném
vySetieni byvaji propustény pod zvySeny domaci dohled. U déti, kde se vyskytla delsi
porucha védomi je indikovana hospitalizace a neurochirurgicka 1-3denni observace

(VOTRUBA, a kol., 2013).

MOZKOVA KONTUZE

Mozkova kontuze poukazuje na zavazn€jsi urazovy d¢j, v prevazné veétSiné
doprovazen poskozenim lebky, nebo dalSich ¢asti jako tfeba mekké Casti hlavy a obliceje.
Loziskova kontuze zpocatku nemusi byt spojena s vaznymi stavy. To se vSak muze
zmeénit po nékolika dnech, kdy v nékterych pfipadech dojde k zhorSeni stavu. V PNP se
nejCastéji setkame s mnohocetnym az difuznim zhmozdénim a téZzkym stavem

bezprostfedné po urazu. Vysoké riziko rychlého rozvoje otoku mozku predpokladame
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u mladsich déti. VSe je zapfiCinéno vazodilataci a rozvojem cytotoxického edému

(VOTRUBA, a kol., 2013).

Drobna mozkova kontuze se projevi mensim koleratem na zobrazovaci metodé
EEG, kdezto rozsahla kontuze mize vézt az k rozdrceni a nenavratnému poskozeni
mozkové tkané. Trvalé nasledky mozkové kontuze se projevuji rezidualnimi poruchami
hybnosti, feci, citlivosti, parkinsonskym syndromem nebo epilepsii, ktera se vyskytne
v nékolika malo procentech hned po urazovém déji, ale Castéji se vyskytuje nekolik
mesict po uraze. Soucasti kontuze jsou psychické zmény a zhorSeni fyzické vykonosti

jedince, popfipade vyskyt demence rizného stupné (SEIDL, 2015).

DILACERACE

Dilacerace, dé&j, kdy je mozek preménén na nekrotickou tkan doprovazenou
krvacenim. Loziska byvaji velmi rozsahla a ¢asto kon¢i smrti pacienta. Klinicky pfiznak
dilacerace predstavuje loziskova symptomatologie — hemiparéza, afazie a poruchy vizu.
Pokud k vypadovym jevim nedochazi, je lozisko lokalizovano v tzv. ,klinicky némé
oblasti* a prokazuji ho az pomocné vySetfovaci metody. Charakteristicky se také ptipojuji
kvalitativni poruchy védomi jako je zmatenost, agitovanost, neklid, porucha orientace

mistem, ¢asem a osobou a poruchy paméti (SEIDL, 2015).

3.2 URAZY OBLICEJE

Urazy obliGeje zejména u déti v pedskolnim véku byvaji velmi Gasté. Vétsinou
se jedna o urazy, které vznikaji pti padu na hlavu napriklad pfi sportovnich aktivitach, ale
vyjimkou nejsou ani utoky psa nebo dopravni nehody. Urazy se vyskytuji napfi¢ viemi
veékovymi kategoriemi. V obliCejové Casti muze byt poranéna kiuze, podkozi, svaly nebo
skelet vCetn€ nosu, dutin nosnich, o€i, temporomandibularniho kloubu, zubt, popiipadé
jinych Casti obli¢ejové Casti lebky. Poranéni obliceje fadime do uraza preventabilnich,
coZ znamena, ze jim v prevazné vétsiné lze zabranit pouzitim ochrannych prostredka jako

napriklad autosedacek, chranict zubt nebo prileb (MIXA, a kol., 2021).

Typy poranéni obliceje jako celku délime na poranéni mékkych tkani, zZlomeniny
nebo stielné poranéni. Zlomeniny horni oblicejové etaze (impresivni, linearni, zlomeniny
oblasti sinus frontalis), poranéni stfedni obli¢ejové etaze (nosni kistky, zlomeniny horni
Celisti, a patrovych kosti, zlomenina zygomatikomaxillarniho komplexu, licniho oblouku)
a poranéni dolni obliCejové etaze (poranéni tempomandibularniho kloubu, poranéni zubt)

(MIXA, a kol., 2021).
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3.21 PORANENI OKA

Urazy oka mohou dle mechanismu zasahnout samotné oko, nebo byvaji sou¢asti
urazu hlavy a polytraumat. Pfi rizném mechanismu poranéni mizeme u détského
pacienta spatfit mechanické poranéni oka se zavienym bulbem (povrchové poranéni
& kontuze) nebo poran&ni s otevienym bulbem (lacerace &i ruptura obalu oka). Urazy oka
mohou v nékterych pfipadech skryvat i1 pfi¢inu chemickou a fyzikalni (MIXA, a kol.,
2021).

PORANENI VICEK
Jedna se o poranéni vickovych struktur nej¢asteji zapfic¢inéné trznou ranou. Déle
vznikaji secna poranéni z duvodu velkého kinetického narazu do oblasti oka naptiklad

micem pfi kolektivnich sportech. Ze stran pfiznakt evidujeme krvaceni, otok, hematom

nebo omezeni pohyblivosti vicka (SEVCIK, 2014).
POVRCHNI PORANENI OKA

Definice povrchniho poranéni oka spociva v poSkozeni spojivky a rohovky ditéte.
Vznikaji mensi kinetickou rychlosti nez tfeba poranéni vicek. Mezi typické pripady lze
zatadit Skrabnuti od jiného ditéte nebo vétvi od stromu. Klinické ptiznaky se projevuji
mirnou bolesti, pocit vyskytu ciziho télesa v oku, prekrvenim oka nebo hemoragie

spojivky. V t&zsich ptipadech miiZe nastat zhorseni funkce oka (SEVCIK, 2014).
RUPTURA BULBU

Rupturu bulbu rizného rozsahu zptisobi zevni tlak, ktery je zpisoben napfiklad
autonehodou. Vznikd perilimbalné ve skléfe 2-3 mm od libmu rohovky. Z té¢ oblasti
se poté staci k uponim oc¢nich svala. Ruptura spociva v silné bolesti a poruchy funk¢énosti
oka se vzniklym hematomem, ktery Casto prekryva samotnou rupturu bulbu. Od jinych
méné zavaznych poranéni ma ruptura bulbu Spatnou prognoézu. Pokud je oko zachovano

v budoucnu pak plni jen zbytkovou funkci (SEVCIK, 2014).
ZLOMENINY OCNICE

Zlomeniny ocnice byvaji asto mezioborovym urazem. Spociva ve zlomeniné
jedné a vice kosti. Vznikaji narazem predmétu vétSich rozmeért do oblasti oka. Fraktura
nasledné zptsobuje oslabeni o¢nice nebo je soucasti zavaznéjsich traumat na lebce ditéte.
U pacienta evidujeme bolest pifi pohybu oka, bolestivou palpaci, dislokaci v misté

zlomeniny, omezeni motility bulbu nebo retrobulbarni hematom (SEVCIK, 2014).
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3.22 PORANENIi NOSU

Urazy v oblasti nosu jako kontuze s epistaxi bez fraktury nejsou dle odbornych
publikaci tfazeny do vaznych poranéni, pfesto by dle mechanismu urazu mélo dité
se zakonnym zastupcem navstivit specializované pracovisté. Obcas ale nedopadnou
urazy napiiklad jen kontuzi. Maze dojit k frakturam nosni kastky, k poskozeni skeletu
nosnich stén nebo k frakturam s rozsahlymi dislokacemi, které pisobi na pohled jako
vybocCeni jedné ze stran nosu. Pii vySetfeni ditéte v pfednemocni¢ni neodkladné péci
musime dbat na to, zda dité nema cizi téleso v dutin€ nosni a v dutinach paranazalnich

(MIXA, a kol., 2021).

V PNP u ditéte evidujeme priznaky zejména charakteru bolesti, otoku a epistaxe.
Co se tyCe otoku, ten mize vyznamné ovlivnit vySetfovani v terénu. Vznikly hematom
totiz muze vyplnit vkleslinu. V tom pfipad€ zdravotnicky zachranai musi palpovat
a hledat deformitu. Fraktury kosti nosni jsou zpravidla doprovazeny rdzné masivnim

krvacenim, tedy epistaxi a tvorbou hematomu v oblasti vicek (MIXA, a kol., 2021).

3.23 PORANENiZUBU A CELISTI

U téchto urazd nachazime poranéni docasného nebo stalého chrupu. U chrupu
dochézi dle sily mechanismu trazu ke zlomeni, zarazeni do dasné¢ nebo posunuti.
U fraktur mandibuly neboli dolni Celisti je predilekcni misto oblast brady, oblast Spicaku,
molaru a kloubni vybézky. Tyto druhy fraktur mohou byt viditelné na prvni pohled
posunem zlomené ¢asti kosti. V PNP si zdravotnicky zachranar v§ima mozného krvéaceni
z dutiny ustni, aby zde nedoslo k aspiraci krve ¢i vdechnuti ciziho pfedmétu napiiklad
urazeného zubu u détského pacienta. Jako u predchozich poranéni evidujeme viditelné

hematomy, otoky a deformity dutiny ustni (MIXA, a kol., 2021).
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4 VYSETRENI PACIENTA V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI

Vsichni zdravotnici v oboru urgentni mediciny véetné zdravotnickych zachranaia
by meéli zvladat poskytovat dostateCné rychlou a kvalitni péci v ¢asové naléhavych
urgencich. Na vrcholu pyramidy zdravotniho stavu pacienta je zastava obéhu. Pomyslné
druhé misto pod srde¢ni zastavou piedstavuje ohrozeni vitalnich funkci neboli stavy
spojené s bezvédomim pacienta, respiracni insuficienci nebo masivni krvaceni. Bohuzel
v pfednemocni¢ni neodkladné péci nemame tak kvalitni a pfesné moznosti k vySetieni
pacienta. O to vice je dulezité poskytnuti adekvatni pfednemocni¢ni péce spolecné

s pfesnym uréenim diagnézy (SEBLOVA, a kol.,2018).
4.1 VYSETRENI DETSKEHO PACIENTA

Prvotni vySetfeni celkového stavu pacienta zahdjime zhodnocenim védomi
pomoci stanoveni GCS. Pokud se dité spontanné neprojevuje, nereaguje na osloveni ani
na taktilni podnéty musime vzdy zkontrolovat pfitomnost pulzu a dechové aktivity.
Jestlize nejsou pritomny zakladni zivotni funkce, je to indikace k zah4jeni KPR. Pokud
zdravotni stav pacienta nevyzaduje KPR nebo jiné vykony zachratfiujici zivot,

pokracujeme ve fyzikalnim vySetfeni (MIXA, a kol., 2021).
4.1.1 VYSETRENI POHLEDEM

Timto vySetfenim zjistime, zda pacient krvaci a odkud. Casté byvaji oteviené rany
nebo také epistaxe ¢i krvaceni ze zvukovodu pii zlomeninach maxily nebo baze lebni.
Mezi piiznaky fraktury baze lebni fadime likvoreu, viditelné krvaceni z dutiny nosni,
vytok krve z oblasti zevniho zvukovodu nebo vznikly brylovy hematom. Dale mutize byt
jasna asymetrie, ktera by poukazovala naptiklad na poskozeni licniho nervu. Hledame
otoky ¢i hematomy vicek pii frakturach orbity a dalSich kostech lebky ditéte. Velmi
dulezitou soucasti vysetieni pohledem je vySetfeni o¢i, kde hodnotime postaveni o¢nich
bulbu, §ifi, izokorii a reakci zornic. Pfi kritickych a devastujicich poranénich se mize

vyskytnout a vyhfez mozkové tkan& (MIXA, akol., 2021), (FABICHOVA, a kol., 2018).

4.1.2 VYSTRENi POSLECHEM
Toto vysetieni je dilezité a praktikovatelné pouze tehdy, kdyz je dité pti védomi.
Kdyz je dit€¢ schopno reagovat na slovni odpovédi, hodnotime jejich obsah a vyznam,

jestli je pfitomna napfiklad zmatenost, dysfazie nebo dysartikulace (MIXA, a kol., 2021).
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4.1.3 VYSTRENI POHMATEM A POKLEPEM

Pti vySetieni pohmatem zjis§t'ujeme pevnost kalvy a oblicejového skeletu, zda neni
ptitomny krepitus, fluktuace a bolestivost. Poklepem pak bolestivost pod klepajicimi
prsty. Mélo by se zde dbat na maximalni opatrnost a Setrnost, abychom néasledky vySetreni

nezhors$ili zdravotni stav pacienta (MIXA, a kol., 2021).

4.1.4 ORIENTACNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

Orientacni neurologické vySetfeni uz je zahajeno pii hodnoceni celkového stavu
a stanovenim hodnotici Skaly GCS. PokraCujeme vySetienim postaveni bulba a zornic,
vyhybavosti kmenovych reflext, svalového napéti a volnou hybnosti. Je zapotiebi pocitat
s tim, ze u nekterych casti neurologického vySetieni je vyzadovana spoluprace pacienta,
tudiz nejsme schopni aplikovat viechny &asti vySetfeni u pacienta v bezvédomi (REMES,

a kol., 2013).
Glasgow Coma Scale (GCS)

Velmi zasadni vySetfovaci metoda pii kraniocerebralnich poranéni je glasgowska
skala. Glasgowska $kala testuje otevieni o&i, motorickou odpovéd’ a stav védomi. Skala
obsahuje ciselné hodnoceni 3—15 bodl. Mirné poskozeni se vyjadiuje bodovou stupnici
13-15, stfedni poskozeni 9-12 bodd, 8 a méné bodi zavazna porucha védomi

(FABICHOVA, a kol., 2018).

[Dospetiavetsideti [ maledeti
Otevieni o&i
1 neotvird neotvira
2 na bolest na bolest
] na osloveni na osloveni
4 sponténné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
sadny #adny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténd
3 Jjednotlivé slova na alg\clf!r Recpietd
nebo place
4 neadekvatni slovni spontanné kfici, plade,
projev neodpovidajici reakce
5 adekvatni slovni projev hmu'ka S,I’fva“a' sieduje
okoli, otaéi se za zvukem
Nejlepsi motoricka odpovéd'
1 Zadna Zadna
2 na algicky podnét ne- na algicky podnét ne-
specifickd extenze specificka extenze
3 na algicky podnét ne- na algicky podnét ne-
specificka flexe specificka flexe
4 na algicky podnét neci- | na algicky podnét neci-
lend unikova reakce lend unikové reakce
5 na algicky podnét cilenad | na algicky podnét cilend
obrannd reakce obrannd reakce
6 na vyzvu adekvétni normalni spontanni
motoricka reakee hybnost
Vyhodnoceni
15-13 | Zadnd nebo lehka porucha
9-12 stfedné zévazna porucha
8 améné | Zavaind porucha

Zdroj: FABICHOVA, a kol., 2018, s. 59
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4.2 ALGORITMUS ABCDE

VysSetfeni timto algoritmem zdravotnickému zachranafi napovi, jak postupovat
krok za krokem ve vySetfovani. Algoritmus je slozen z pocate¢nich anglickych slov
A (airway = prachodnost dychacich cest), B (breathing = dychani), C (circulation =
ob¢h), D (disability = stav védomi), E (exposure = celkové vysetieni). Timto zpuisobem
zmens§ime pravdépodobnost zapomenuti jednotlivych kroka. Pro postup vysetfovani
ditéte pouzivame stejny algoritmus jako u dospéelého Clovéka, lisi se ale postup neékterych

vykonti (REMES, a kol., 2013).

4.2.1 A -AIRWAY - ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Jednim ze zakladnich a mnohdy neodkladnych vykonli v PNP je zajisténi
dychacich cest, které mizeme provadét za pomoci trojitého manévru (predsunuti dolni
Celisti, otevieni Gst a mirny zaklon hlavy) nebo pomoci supraglotickych a subglotickych
pomucek. Zde je zapotfebi zminit rozdil mezi provedenym trojitym manévrem
u novorozencu a batolat. U nich totiz neprovadime z anatomického diivodii zaklon hlavy,
jelikoz by naopak doslo k obstrukci dychacich cest, proto by meéla byt srovnana

v neutralni poloze na pevné podlozce (REMES, a kol., 2013).

V PNP muzeme k zajisténi dychacich cest pouzit Gistni a nosni vzduchovod, ktery
je pouzivan k prevenci zapadlého jazyka u dostateCné spontanné ventilujicich pacientu.
Nesmi vsak zptuisobovat nauzeu a drazdéni, které by mohlo zplsobit kasel. Zejména tstni
vzduchovod mize zpusobit laryngospasmus a je kontraindikovan pii obli¢ejovych
traumatech a obstrukci dychacich cest zpusobenou cizim télesem (FRELICH, a kol.,

2020).

V dalSim pfipad€ mizeme pouzit LMA, jejiz nesporna vyhoda spociva v pomérné
jednoduchém zavedeni, kterou mize dle indikace a provést i nelékarsky pracovnik.
Bohuzel maska na rozdil od endotracheélni intubace nechrani pted aspiraci zaludecniho
obsahu. Velikost laryngealni masky zdravotnicky zachranar urci dle pfiblizné vahy ditéte,

kterou porovna s Cislem velikosti na obalu LMA (MIXA, a kol., 2021).

Tabulka 2 Dostupné velikosti LM

Velikost LMA Hmotnost pacienta Max. objem nafouknuti

1 <Skg <4ml
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1,5 5-10 kg <7 ml
2 10-20 kg <10 ml
2.5 20-30 kg <14 ml
3 30-50 kg <20 ml
4 50-70 kg <30 ml
5 > 70 kg <40 ml

Metoda zajisténi dychacich cest, ktera bezpecné chrani pied vznikem aspirace je
endotrachealni intubace. Endotrachealni intubace uleh¢i odsavani z tracheobronchialniho
stromu a umozni pfipojeni na umélou plicni ventilaci. Intubace je indikovéana, pokud GCS
hodnota védomi klesne pod 8 bodu, kdy dit€ neni schopno spontanné udrzet volné dychaci
cesty. K intubaci si zdravotnicky zachranart s 1ékafem musi zajistit endotrachealni kanylu
odpovidajici velikosti, stfikacku o objemu 10 ml, dychaci samorozpinaci vak,
fonendoskop, naplast nebo fixator na intubacni rouru, odsavacku a v neposlednim ptipade
laryngoskop s odpovidajici 1zici. Ohledné 1zice se vedou rizné diskuse, dle odbornych

zdrojt je viak vhodné pro déti do 5 let pouzit laryngoskop s rovnou IZici (DOBIAS,

2021), (REMES, a kol., 2013).

Zdroj: FABICHOVA, a kol., 2018, s. 132

Tabulka 3 Velikosti endotrachealnich kanyl v rizném véku

Vék ditéte Velikost ETK Hloubka zavedeni v koutku
Novorozenec 3 11
6 mésicu 3,5 11
1 rok 4 12
2 roky 4,5 13
3-4 roky 4,5-5,0 14
5-6 let 5,0-5,5 15-16
7-8 let 5,5-6,0 16-17
9-10 let 6,0-6,5 17-18
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11-12 let 6,5-7,0 18-20

13-14 let 7,0-7,5 20-21
Zeny 7-8 21-22
Muzi 8-9 23-24

Zdroj: REMES, akol., 2013, s. 118

4.2.2 B-BREATHING - DYCHANI

V tomto kroku hodnotime kvalitu dychani, to znamena hloubku a frekvenci dechu.
Vsimame si také, zda se nevyskytuje bradypnoe, tachypnoe ¢i dychani neni jen
povrchové. Dulezitym faktorem je zaCit monitorovat saturaci hemoglobinu kyslikem,
ktera by se méla pohybovat okolo 98 %. Pokud je saturace hemoglobinu kyslikem mensi

nez 95 %, méla by se zah4jit oxygenoterapie (REMES, a kol., 2013).

Do vySetfeni spada i vySetfeni hrudniku, ktery muze i u kraniocerebralniho
poranéni vyznacovat znamky urazu, které by nasledné mohl ovlivnit naptiklad ventilaci
pacienta. Pohledem zhodnotime znamky traumatu, simetrii hrudniku a palpaci pak
moznou deformitu, nestabilitu ¢i bolest. Pfi poslechu soustiedime pozornost na
oboustranné slysitelné zvukové fenomény, poptipadé pritomnost vedlejSich dychacich

fenoménu (REMEé, a kol., 2013).

423 C-CIRKULATION - OBEH

Mezi détmi a dospélymi jsou ve smeéru fyziologickych hodnot urcité rozdily, které
mohou zkomplikovat diagnézu selhani krevniho obéhu. Zakladnim krokem k zhodnoceni
obéhu ditéte je rozhodnuti, zda jsou aktudlni monitorované hodnoty ditéte vcetné
zaznamu EKG (standardni neinvazivni metoda vySetieni elektrické aktivity myokardu)

pro jeho vék fyziologické nebo patologické (SEBLOVA, a kol., 2018).

Tabulka 4 Fyziologicka rozmezi hodnot zakladnich vitalnich funkei u déti

Vék Dechova frekvence Pulzova frekvence | Krevni tlak

(dechy/min) (pulzy/min) (mm HG)
Nedonoseny 30-60 125+10 35-56/neméfitelny
Novorozenec
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Novorozenec 30-40 140 £ 50 75/50
1-6 mésica 30-40 115+40 80/46
6-12 mésicu 24-30 115+30 96/65
1-2 roky 20-30 110 +40 99/65
2-6 let 20-25 105 £35 100/60
6-12 let 16-20 95 £30 110/60
Starsi 12-16 82 +25 120/60

Zdroj: SEBLOVA, a kol., 2018, s. 348

U détskych pacientd je nutné pocitat s pomérné velkou kardiovaskularni rezervou,
ktera udrzuje hodnoty krevniho tlaku ve fyziologickém rozmezi mnohdy az do pozdni
faze Soku. Sok musi byt rozpoznan &asn& od piijezdu ZZS, coz ve vétsing piipadl
komplikuje mala zkuSenost zdravotnikt s détskymi pacienty v oblasti fyziologickych
hodnot a v pfipade krvaceni, uréeni mnozstvi krevni ztraty. Ackoli ma dité v prepoctu na
kilogramy vetsi objem krve, tak v celkovém objemu mnozstvi krve neni velké. Proto i na
pohled malé mnozstvi krve mize pro malé dité znamenat velkou krevni ztratu a nasledné

ohrozeni na zivoté (FRELICH, a kol., 2020).

Dale zdravotnicky zachranar zajisti invazivni vstup do cévniho fecisté. Indikace
k zavedeni periferniho zilniho vstupu je v PNP aplikace 1ékti nebo tieba tekutinova lécba.
Aplikace transfuznich piipravki je v Ceské republice zavedeno jen Leteckou zachranou
sluzbou v Hradci Kralové. V ostatni vétSin€ zachrannych sluzeb se tekutinova l1écba
zahajuje krystaloidnim roztokem, ktery muze urCitou dobu zajistit perfuzi tkané.
Na zakladée zkuSenosti 1ze stanovit uspesna mista vpichu podle dostupnosti perifernich zil

(FRELICH, a kol., 2020).

e 7zily na hibetu ruky

e vena saphena v oblasti vnitiniho kontniku
e zilni sit’ na nartu nohy

e zily v kubitalni jamce

e 7zily na dlafové stran¢ zapésti

e zily na hlavicce

35



e zevni jugularni zila

K zajisténi ditéte se v prevazné vétsiné pripadu pouzivaji kanyly o velkosti G 24-
18, které se oznacCuji barvami od zluté, modré, rizové az po zelenou. Pokud neni mozné
na opakovany pokus zavést intravendzni vstup, pfistoupime k metode intraosealniho
vstupu. Jedna se o metodu podavani infuznich roztoka do dreriové dutiny, kde se latka
hlubokymi zilami koncetiny dostane do centralniho kompartmentu rychleji, nez latka
podana do periferniho zily. Zejména v détské PNP se tato metoda dostava do popredi
zajmu. Intraosealni jehla je zavadéna do nize uvedenych kosti, které se vyhybaji ristovym

chrupavkam.

e (distalni femur
e anteromedialni strana holenni kosti
e (distalni tibie

e hlavice humeru

Intraosealni kanylu nezavadime distalné od fraktury nebo do mist, kde je vyskyt

velkého zdroje krvaceni (MIXA, a kol., 2021).

4.24 D -DISABILITY - VEDOMI

Pro zhodnoceni védomi se jak v nemocni¢ni péci, tak v PNP pouziva hodnotici
Skala GCS nebo AVPU. Dale hodnotime velikost a symetricnost zornic a zda vznikla
amnézie zptisobena urazovym stavem (FABICHOVA, a kol., 2018), (FRELICH, a kol.,
2020).

e A —alert (pacient je pii plném védomi)
e V —verbal (pacient reaguje na osloveni)
e P — pain (pacient reaguje na nociceptivni podnét)

e U —unresponsive (pacient nereaguje)

4.2.5 E-EXPOSURE/ENVIRONMENT — CELKOVE VYSETREN{

Poslednim krokem tohoto algoritmu je celkové vysetfeni pacienta. Celkové
vySetfeni pacienta spociva v odkryti a svleCeni odévu, které zakryva skryté piiznaky
urazu napiiklad odfeniny, hematomy nebo trzné rany. Klicovym bodem u détského
pacienta je myslet na tepelny komfort, obzvlasté u novorozenci a batolat, ktefi maji

nejvetsi unik tepla pres hlavu. Pii Grazu hlavy vétSinou neni mozné zakryt hlavu teplou
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pokryvkou, proto alespori provedeme vytopeni sanitniho vozu a po vySetfeni dité

zabalime do teplé piikryvky nebo izotermické folie (REMES, a kol., 2013).

43 LECBA PACIENTA S KRANIOTRAUMATEM
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Poranény mozek je vyznamné citlivy k naslednému poskozeni v dasledku
hypoxie a dalSich systémovych a lokalnich inzultd. O pfistupu k détskému pacientovi
s kraniotraumatem rozhoduji celkem dvé hlavni kritéria. Jako prvni rozhoduje uroven
védomi stanovena GCS a jako druhd pfitomnost extrakranidlniho poranéni nebo
patologie. Jak uz bylo zminéno v jedné z minulych kapitol, u pacienta s kraniotraumatem
a selhanim zakladnich zivotnich funkci je zapottebi neprodlené€ zahajit kardiopulmonalni

resuscitaci (MIXA, a kol., 2021).

Pokud je u pacienta stanoveno GCS na hodnotu 8 a méng¢ je indikovano zajisténi
dychacich cest endotrachealni intubaci pifi dostatecné analgosedaci s pouzitim silného
opiatu a svalové relaxace, za ucelem interference s ventilatorem nebo rizika arteficielni
extubace. U pacienta s fizenou ventilaci mefime po celou dobu kapnometrii pro ovéfeni
spravné ventilace. Déle je nutné monitorovat krevni tlak pacienta s minimalni hodnotou
systolického tlaku u kojenct sedmdesat torrd od néhoZz se odviji dostatecna mozkova
perfuze. U starSich déti by hodnota torrtt méla kazdym rokem navic stoupat o 2 stupné az
na hranici devadesati torr(i, ktera je ptipustna u adolestentli. Proto abychom co nejrychleji
dosahli minimalni hodnoty systolického tlaku, musime co nejdiive podat po konzultaci
s lékafem katecholaminy soulasné s volumenoterapii. Casné zajidténi normotenze
a ventilace je nejucinnéjsi profylaxe pro sekundarni poranéni u pacinetl se zavaznym

primarnim inzultem (FRELICH, a kol., 2020).

Vzhledem ktomu, ze vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby
v nékterych pripadech neni schopna zjistit dobu posledniho jidla, povazujeme kazdé dité
vyzadujici zajisténi DC za dité, které ma plny zaludek. Specifikum intubace u détskych
pacientil s KCP je neustala stabilizace kréni patefe pii veskeré manipulaci za pomoci
MILS manévru (manual in — line stabilization) dal§im zdravotnikem. V PNP totiz nejsme
schopni vyloucit poranéni kréni patete, tudiz postupujeme dle zasady, ze se u pacienta

vyskytuje poranéni kréni patefe (FRELICH, a kol., 2020).
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Tabulka 5 Indikace k orotrachealni intubaci a zahajeni umélé plicni ventilace u pacientt
s kraniotraumatem

GCS pod 8 bodu

Saturace hemoglobinu kyslikem pod 90 % pfi oxygenoterapii

Hypoventilace

Tézké maxiofacialni poranéni

Fakultativn€ nutnost analgezie vysokymi davkami opiatu

Recidivuyjici kiece

Zdroj: MIXA, a kol., 2021 s. 156

431 MEDIKACE U PACIENTU S KRANIOTRAUMATEM

K prechodu urazu do ireverzibilniho stadia, kdy neni mozné zadnym zptisobem
stav pacienta zvratit, je nutné rozpoznat varovné signaly rozvoje kritického stavu.
Typickymi stavy jsou napiiklad poruchy védomi bez moznosti ziskani validnich
amnestickych pfipadi. Podani indikované medikace proto musi probéhnout uz pfi

vySetfovacim procesu na misté ohrozeni ivota (SEBLOVA, a kol., 2018).

,Ve viech Zivot ohroZujicich situacich je nutné podavat léky tak, aby zacaly
piisobit co nejdiive. Proto je vhodné jejich podani prFimo do tzv. centralniho
kompartmentu, tedy do krevniho obéhu, odkud budou zaneseny na misto ucinku. Pri
porovndni tzv. risk versus benefit, rychlosti aplikace a zajisténi, spolehlivosti
a minimalizace rizik napr. ohledné infekce jednoznacné vitézi zajistént vstupu lékit cestou
perifernich povrchovych zil ve srovndani s kanylact zil centralnich. “ (SEBLOVA, a kol.,

2018, s. 104).

Po zajisténi zilniho vstupu pfed podanim medikacni 1é€by pacientovi s urazem
hlavy je zapottebi pravidelné kontrolovat zornice jak beéhem zajisténi na misté udalosti,

tak béhem transportu do nemocnicniho zafizeni (MIXA, a kol., 2021).
MANITOL

Jednou z indikaci k podani manitolu v PNP je rychléa progrese mydriazy na strané
vyskytu urazu stézkou poruchou védomi. Tyto pfiznaky svéd¢i o rozvoji unkalni
herniace. Druhou indikaci je prudké zhorSeni neurologického stavu ditéte. Manitol 20 %
se podava v davce 0,5 — 1g/kg béhem 15 — 30 minut. V jinych pfipadech je Manitol
kontraindikovan z divodu jeho osmotickému ucinku a ptipadnému zvétSeni nitrolebni

hypertenze (FABICHOVA, a kol., 2018).
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KORTIKOIDY

U kortikoidti zatim nebyl prokazan zadny ptimy G€inek pro snizeni ICP ¢i zlepSeni
stavu u déti se kraniocerebralnim poranénim, ale jejich podani neni uplné beztcelné.
Kortikoidy maji prokézany pozitivni ti€inek na stabilizaci bunécnych membran, blokadu
zanétu nebo tvorby peroxidi po stresové reakci organismu. Jejich podani ma vyznam
co nejdiive po urazu. V PNP se nejcastéji pouziva dexametazon nebo metylprednisolon

(MIXA, a kol., 2021).
KYSELINA TRANEXAMOVA

Podéni kyseliny tranexamové v PNP neni zas tak Casté, ale studie CRASH — 3
z roku 2019 naznacuje, ze pravé kyselina tranexamova muze zlepSit progndzu preziti
pacienti s mozkolebecnim trazem. Stejné tak jako u kortikoidi ma vyznam podani této
medikace co nejdiive po urazu. Bohuzel se jedna o studii, ktera neni soustiedéna na détské
pacienty, ale jisté se nabizi zvazit jeji podani pfi zdvazném détském kraniotraumatu

(MIXA, a kol., 2021).

432 DALSI PECE O PACIENTA

V prednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s kraniotraumatem myslime
na mozné poranéni kréni patefe a soucasti zajisténi by méla byt jeji imobilizace pomoci
kréniho limce a head bloku. Ke zlepseni perfuze mozku, ktera je zasadni pro nasledny
stav pacienta se doporucuje zvysena poloha horni poloviny téla tzv. drenazni poloha.
Drenazni polohu provadime pouze tehdy, kdyz nam to dovoli stav pacienta. Jestlize
pacient utrpél polytrauma, musime zajistit dostateCnou hodnotu arterialniho tlaku, ktery
je podminkou pro dostateCnou mozkovou perfuzi. Pfi fixaci pacienta dbame na spravné
urceni velikosti kr¢niho limce nebo se napiiklad vyvarujeme nadmérné rotaci hlavy.
Rotace hlavy zpusobi snizeni odtoku zilni krve z hlavy utlakem jugularnich zil coz by

mohlo predstavovat pro zranéné dité fatalni nasledky (FRELICH, a kol., 2020).

433 SMEROVANI PACIENTA S KRANIOTRAUMATEM

Détského pacienta s izolovanym poranénim hlavy a GCS tfinact az patnact bodu,
u kterého muzeme vyloucit potrazové bezvédomi, transportujeme na détské oddéleni
s moznosti vySetfeni neurologem a dostupnosti zobrazovaciho vysetfeni CT. Pacient,
ktery sice spliiuje tfinact az patnact bodu na bodové skale GCS, ale mame podezieni
na prfechodné bezvédomi s vyskytem zvraceni nebo amnézie na iraz, sméfujeme transport

na JIP. Pacient s GCS dvanact a mén¢€ bodu nebo s vyskytem extrakranialniho poranéni
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by mél byt dle dostupnych zdroji odbornych publikaci sméfovan do détského
traumacentra. V nejhorS§im piipade, kdy se GCS pohybuje na bodové skale 8 a nize,
transportujeme dit€ na umélé plicni ventilaci do détského traumacentra.
U kraniotraumatu, ktery je indikovan k pfevozu do détského traumacentra hraje velmi
dulezity faktor Cas transportu. Proto je plné indikovan transport leteckou zachranou
sluzbou. Stru¢né shrnuti zasad transportu uvedu v nize uvedené tabulce (viz Tabulka 6),

(MIXA, a kol., 2021), (VOJTISEK, 2012).

Tabulka 6 Schéma péce a sméfovani transportu u pacientd s kraniotraumatem

Zavaznost poranéni

Péce v PNP

Smeéfovani transportu

Izolované kraniotrauma
bez anamnézy bezvédomi

GCS 13-15

Observace, méreni funkci

2

analgezie

Jakékoliv détské oddéleni
s trvalou dostupnosti

neurologa a CT vySetfeni

GCS 13-15, anamnéza
bezvédomi nebo amnézie

2

zvraceni

Observace, méreni funkci

2

analgezie

Détské oddéleni s JIP,
s trvalou dostupnosti

neurologa a CT vySetfeni

GCS 13-15, pfidruzena

poranéni, tridz pozitivni

Observce, méreni funkci,

analgezie, feSeni

Détské traumacentrum

(kapnometrie, normotenze,
analgosedace, drendzni

poloha

pacient pfidruzenych poranéni

GCS 9-12 Kontinualni monitorace Détské traumacentrum
funkci, normotenze,
oxygenace, analgezie

GCS 3-8 UPYV — normoventilace Rychly transport do

détského traumacentra,

LZS

Zdroj: MIXA, akol., 2021 s. 158

4.3.4 ZAJISTENI A LECBA PACIENTA S URAZEM V OBLICEJOVE CASTI
HLAVY

Pti Urazech hlavy v oblicejové ¢asti postupuje zasahujici skupina zdravotnickych
zachranaiti po pfijezdu na misto udalosti jako u kazdého jiného urazu dle algoritmu
ABCDE. V ramci tohoto vySetfeni vylou¢ime dalSi mozné poranéni jako naptiklad

poranéni CNS ¢i patefe. Dale provedeme celkové fyzikalni vySetifeni vCetné stanoveni

GCS (MIXA, akol., 2021).
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Prvni krok vySetfeni povede k zastaveni krvaceni naptiklad tamponadou,
aplikujme kryti poranéné Casti obliceje. Po zastaveni krvaceni zavadime Zzilni vstup pro
podani analgesie, kterou zdravotnicky zachranat konzultuje s 1ékarem. Pokud mame tyto
kroky hotové, mizeme se soustfedit na dokonceni oSetfeni dané¢ho urazu (DOBIAé,

2021).

U tézkych urazi splanchokrania predvidame obtizné zajisténi dychacich cest,
obzvlast kdyz je uraz spojen s masivnim krvacenim. Zejména u fraktur mandibuly lze
usoudit, ze energie narazu byla nadmérné velikosti, od tohoto faktu se odviji dalsi postup
péce. Pii otevieni dutiny ustni miizeme nalézt uvolnény chrup, ktery doasné vyjmeme
areimplantujeme po zajiSténi pacienta. Vyrazeny trvaly chrup Ize uchovat

v balancovaném roztoku (DOBIAS, 2021).

4.3.5 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM V PNP

Samotny uraz je pro dité velmi stresujici zélezitost. Predpokladame tedy,
ze piijezd zdravotnicky zachranait, respektive pro dité piijezd cizich lidi obleCenych
v uniforméch zaficich barev dit€ vyznamné neuklidni. U malych déti neboli u déti
v predSkolnim véku a batolat je spoustééem stresu odlouCeni od jednoho z rodicu.
S nartistem vé€ku maji déti strach hlavné z bolesti a problém se studem ze strany nahoty

(VOJTISEK, 2012).

Vyjezdova skupina potiebuje, aby dité spolupracovalo, proto by méla dodrzet
laskavy pfistup a nizsi frekvenci hlasu. Pozornost ditéte si posadka muze ziskat napfiklad
darovanim plySové hracky, kterou krajské zachranné sluzby maji ve svém voze
k dispozici. Détskému pacientovi by se nemélo v zadném pripadé lhat, jelikoz pii dalSim
postupu péce, by se v nas mohlo dité zklamat a ztratit diveéru, kterou si k nam ziskalo.
Stézejnim bodem je edukace o péci a vykonech, které ditéti budeme provadet. Nasledovat
by pak méla vzdy pochvala. Pokud situace dovoli, nechame dité pii vySetfovani a zajisténi
v naruci matky, kde se citi jistéji. Na rodicich lze také demonstrovat vySetfeni nebo pies

né komunikovat s ditétem, jelikoz dité pak vidi, Ze mu nic nehrozi (VOJTISEK, 2012)
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5 PREDNEMOCNICNI PECE U DETI S URAZEM
HLAVY-KAZUISTIKY

V praktické casti bakalarské prace byly zpracovany 3 odborné€ zajimavé a
precedentni kazuistiky oSetfeni détského pacienta s Urazem hlavy v prednemocnicni
neodkladné péci. Kazuistiky mapuji Grazy hlavy zptsobeny riiznymi mechanismy urazu
a pricin. Prvni kazuistika popisuje pfipad trzné rany v oblicejové ¢asti. Druha zpracovana
kazuistika vénuje pozornost padu ditéte z okna a v posledni kazuistice byl popsan vyjezd
zdravotnické zachranné sluzby k dopravni nehodé s poranénym ditétem. Prakticka Cast
byla zakoncena sestavenim doporuceni pro praxi zdravotnického zachranare pii oSetfeni

détského pacienta s irazem hlavy formou kratkého védomostniho testu.

5.1 KAZUISTIKA DITETE S TRZNOU RANOU V OBLICEJOVE

CASTI
Vyzva: Uraz hlavy, muz, 3 roky, K1

Podminky k dosazeni mista: Listopad, 9:39, venkovni teplota 12 °C, mokra
vozovka, destivé pocasi doprovazené vétrem, vzdalenost mista udalosti pfiblizné 7 km od

vyjezdové zakladny.

Pokryti oblasti ZZS: v misté udalosti na Praze 4 se nejblize vyskytuje vyjezdova

zakladna Kr¢ s moznosti vyuziti jednoho vozu RLP a jednoho vozu RZP.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: spAdovym zdravotnickym zafizenim pro tuto oblast
je Thomayerova nemocnice s moznosti vyuziti détské neurologie nebo détské chirurgie
a traumatologie. Dale ZZS muze vyuzit kliniku déti a dorostu ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

Informace ZOS: dite€ ve véku 3 let, behal v byt€, zakopl o hracku a nasledoval uder
o skfift do oblasti oblicejové Casti. Na misté udalosti svédek v podobé otce zranéného,

ihned po razu volal ZZS z divodu trzné rany a krvaceni.
Zasah zdravotnické zachranné sluzby:
9:39 — Volani na ZOS

Zdravotnické operacni stfedisko ptijalo v 9:39 vyzvu od otce ditéte. Otec ditéte

udaval trznou ranu v oblasti obli¢ejové Casti hlavy u svého syna zpusobenou padem
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a naslednym uderem o skfin. Otec informoval dispecerku, Ze celou udéalost vidél a u ditéte
se nevyskytla zadna porucha védomi. Bezprostiedné po urazu dité hlasité¢ plakalo

a upozoriovalo na bolest hlavy.

Zdravotnické operacni stfedisko odeslalo vyzvu vyjezdové skupiné RZP v Case
9:40. Reak¢ni Cas vyjezdové skupiny byl 1 pres velkou vzdalenost vozu v budové HZS
I min 20 s. Vyjezdova skupina vyjela ve slozeni dvou zdravotnickych zachranait a

jednoho stazisty.

Dispecerka informovala otce o vyjeti vozu RZP, pfedem edukovala o mozném
znovu zavolani ZOS v ptripadé komplikaci a nasledné ukoncila telefonat pro pretizeni

operacniho strediska.
9:41 - Vyjezd posadky na misto udalosti

Vyjezdova skupina RZP za 2 minuty od reak¢éniho Casu opousti budovu zakladny.
Dojezdova vzdalenost od mista udalosti Cinila 7 km a viz dorazil na misto 9:47 i pfes

slozitou dopravni situaci.
9:47 — Prijezd na urcenou adresu

Na nahlasené adrese se nachazi panelovy dim s dobrym piijezdem pro vozidlo
Z7S a vytahem. Posadka si s sebou vzala adekvatni vybaveni v podobé zachranarského
batohu. Pfi vstupu do bytu v patém patie pacient sedi v naruc¢i otce, place a narika.
Na prvni pohled se jednalo o trznou ranu v oblasti nado¢nicového oblouku o rozmeérech
asi 3 cm s viditelnym krvacenim. Na chlapci byl viditelny strach ze zdravotnickych

zachranafi, proto byla zvolena metoda obdarovani ditéte plySovou hrackou Krystifek.
9:50 - Anamnéza

Zdravotni¢ti zachranafi si pred vstupem do bytu rozdélili role v postupu
prednemocnicni péCe a nasledné jeden ze zachranaii zacal sbirat anamnézu od otce
ditéte. Ten popisoval pad ditéte na roh skiin€ a nasledné krvaceni. Po celou dobu
rozhovoru se ZOS se otec fidil pokyny dispecerky a poskytnul ditéti dostate¢nou prvni

pomoc. Otec byl klidny a velmi dobfe s vyjezdovou skupinou spolupracoval.
9:52 — Vstupni vysetieni

Dité reagovalo na zdravotnického zachranafe a s pomoci otce se snazilo

komunikovat. Zdravotnicky zachranat pfistoupil k zhodnoceni mozného masivniho
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krvaceni a k zméfeni fyziologickych funkci z divodu viditelné hyperventilace. Byla
zaznamenana tachykardie 140 pulzl pfifazena k bolesti a Soku ditéte. Mezitim stazista
dokoncil méfeni neinvazivniho krevniho tlaku s fyziologickou hodnotou 103/69 mmHg.

Po prvotnim zajisténi pokracovalo vysetteni dle algoritmu cABCDE.
9:55 — VySetreni dle algoritmu cABCDE
¢ — bez zjevnych znamek zivot ohrozujiciho masivniho krvaceni.

A — Dychaci cesty volné a priichozi, dit€ spontanné ventilujici, bez nutnosti
zajisténi.
B — Dychani oboustranné Cisté, symetrické, alveolarni, znamky pneumotoraxu

nezjistény. Okysli¢eni hemoglobinu kyslikem naméfeno pulznim oxymetrem, v hodnoté

100 %, tachypnoe, hyperventilace.

C — Pulzace tepen na obou hornich koncetinach hmatna a pravidelna. Kapilarni
navrat v norm¢g, predchozi tachykardie ustupuje bez nutnosti podani medikace, krevni tlak

fyziologicky, bez viditelnych otokt koncetin.

D - Dité pii védomi, plactivé, snazi se komunikovat. GCS v hodnotach 4/5/6 tudiz
maximalni pocet ziskanych bodu. Otec jednal s klidnou hlavou, coz se podepsalo i na
chovani ditéte. Zornice izokorické reagujici na osvit, télesna teplota 36,6 °C, glykémie

neméiena. Celkové neurologické vysetieni bez akutniho néalezu.

E — Celkové vySetfeni pacienta spocivalo ve vysvleCeni odévu za asistence otce

pro zjisténi dalSich pfipadnych znamek urazu.

e Hlava — Krvacejici trznad rana v oblasti nado¢nicového oblouku indikovana
k chirurgickému Siti 1ékafem, oSetfenad dezinfekci a zakryta sterilnim Ctvercem.
Dale bez znamek posunu nebo vpaceni lebky.

e Hrudnik — Hrudni kos stabilni, bez znamek fraktur.

e Biicho — Mékké, prohmatné, bez viditelnych hematom?.

e Horni koncetiny — lehké znamky traumatu v podobé odfenin zptisobené povrchem
podlahy v byté, prava ruka na pohmat mirné bolestiva, bez znamek fraktur.

e Dolni koncetiny — bez znamek traumatu, nebolestivé, pulzace v tfisle hmatna.
9:58 Anamnéza ditéte

e Rodinna anamnéza — Matka gynekologické operace, otec zdrav, sourozence nema.
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e Osobni anamnéza — 1x fraktura pravé horni koncetiny zhruba pted rokem
zpusobena padem na détském hiisti.

e Farmakologicka anamnéza — Chlapec dlouhodobé¢ 1éky neuziva.

e Alergie — Otec neguje.

e Abusus — Vzhledem k véku ditéte nehodnocen.
10:03 Presun do vozu ZZS

Dité¢ bylo z divodu rozruseni transportovano do vozu ZZS v naruci otce za
doprovodu vyjezdové skupiny. V sanitnim voze zdravotnicky zachranar predem pfipravil
détsky zadrzny systém aplikovany na sanitni nositka urCeny k transportu détskych
pacientt. Nasledné stazista zopakoval zméfeni fyziologickych funkci a edukoval otce o
transportu. V neposledni fadé vyjezdova skupina zajistila tepelny komfort pro dité v

podobé deky a vytopeni sanitniho vozu na dostacujici vnitini teplotu.
10:05 Méreni fyziologickych funkci ve voze RZP

e TK (tlak krve) -95/ 51 mmHg - normotenze;

e P (srdecni frekvence) - 95 / min. - normokardie;

e D (dechova frekvence) - 17 / min. - normopnoe;

e SpO2 (saturace periferie kyslikem) - 98 % - normosaturace;
o TT (telesna teplota) - 36,6 °C — normotermie;

e Kapilarni navrat do dvou sekund — v normé.
10:08 Transport do nemocnicniho zarizeni

Vzhledem k typu poranéni nebylo nutno podavat avizo zdravotnickému zatizeni
a dité ithned transportovat na détskou chirurgickou ambulanci v Thomayerové nemocnici.

Po celou dobu transportu stazista s otcem 1 ditétem komunikoval a sledoval stav ditéte.
Terapie v pfednemocnicni péci:
e Beznutnosti podani p.o. nebo i.v. terapie.
Diagnoza priméarni:

o S.09 — poranéni hlavy
o S09.9 — neurcena poranéni hlavy

o S01.9 — oteviena rana hlavy
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Diagnoza sekundarni:
o  WOI — pad na roviné s nasledkem uklouznuti, klopytnuti nebo zakopnuti

Po pfijezdu vyjezdové skupiny na chirurgickou ambulanci byl pacient stazistou
pod dohledem zdravotnického zachranafe predan lékafi. Stazista zdiraznil vSechna
specifika urazu, popsal mechanismus vzniku urazu, stav védomi a fyziologické funkce
ditéte. Nasledné predal 1ékari zdznam o vyjezdu, kde byly vSechny pfedavané informace

uvedeny.

5.1.1 DISKUZE KE KAZUISTICE C.1 DITETE S TRZNOU RANOU

V OBLICEJOVE CASTI

Urazy tohoto charakteru byvaji ¢astou naplni vyjezdu posadek ZZS. V tomto
ptipadé bylo predem pravdépodobné, ze nebude indikovan vyjezd vozidla RLP, ale to
neznamena, ze se situace nemuze za par minut vyvinout jinym smérem. Po telefonatu
otce predala dispeCerka informace tykajici se ptipadu vyjezdové skupiné RZP, ktera se
nasledné predem pfipravila na situaci. Vyznamnou pozitivni strankou vyjezdu bylo klidné
chovani a jednani otce se zdravotnickymi zachranafi a ditétem, které necitilo z otce napéti
a v nasledyjicich minutach se postupné uklidnilo. I pfes klidné chovani zakonného
zastupce zvolila posadka bezpe€nou komunikaci a tim piedesla pfipadnym

nedorozumeénim.

Otec se od prvni chvile snazil dit€¢ uklidnit a zakryt ranu sterilnim Ctvercem
z domaci I1ékarnicky, ale krvaceni se mu nepodafilo zastavit. Dale se obaval mozného
intrakranidlniho krvaceni a poruchy védomi dité€te, proto ihned kontaktoval ZZS.
Diky sledovani védomi ditéte otcem posadka ZZS po piijezdu méla vice informaci do
zahgjeni pfednemocni¢ni péce. Dité bylo sice plactivé, ale za pomoci darované plySové
hracky Krystifek a klidného jednani otce se brzy uklidnilo a bylo mozné pokracovani

vySetfeni zdravotnickym zachranafem.

Zdravotnicky zachranat nasledné potvrdil trznou ranu o velkosti 3 centimetra
doprovazenou krvacenim. Po vysetfeni vitalnich funkci a ispé§Sném uklidnéni pacienta se
vyjezdova skupina po konzultaci rozhodla nepodavat medikaci a pokracovala ve
vySetfovani. Po celkovém vySetieni pacienta za pomoci algoritmu cABCDE vyjezdova
skupina neshledala dal§i znamky traumatu nebo neurologickych pfiznakd poruchy
védomi. Po edukaci ditéte a otce zvolila transport do nemocni¢niho zafizeni za ucelem

lékarského oSetfeni trzné rany a podrobnéjsiho vysetieni ditéte.
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5.2 KAZUISTIKA DITETE PO PADU Z OKNA
Vyzva: pad z vysky, muz, 5 let, bezvédomi + +, K1

Podminky k dosazeni mista: Prosinec, 16:40, venkovni teplota 0 °C, mokra a
misty namrzld vozovka, vzdalenost mista udalosti pfiblizné 15 km od vyjezdové

zakladny.

Pokryti oblasti ZZS: pobliz mista udalosti na Praze 11 se nejblize vyskytuje
vyjezdova zakladna Chodov, ale tu z divodu pfetizeni nebylo mozné vyuzit. Proto
nejblizsi mozna vyjezdova zékladna byla zakladna Kr¢ s moznosti vyuziti jednoho vozu

RLP a jednoho vozu RZP.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: spadovym zdravotnickym zafizenim pro tuto oblast
je nemocnice Kralovské Vinohrady s moznosti vyuziti kliniky déti a dorostu. Dalsi
moznosti je Thomayerova nemocnice s détskou chirurgii a traumatologii nebo Fakultni

nemocnice v Motole s détskym urgentnim pfijmem.

Informace ZOS: dité¢ ve veéku 5 let, koukalo zokna tadového domu, poté
z neznamého duvodu nasledoval pad zprvniho patra. Na misté udalosti svédkové
v podobé rodi¢l zranéného a kolemjdouciho. Thned po padu volal kolemjdouci ZZS

z divodu bezvédomi.
Zasah zdravotnické zachranné sluzby:
16:39 — Volani na ZOS

Operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby pfijalo telefonat od muze, ktery
spatfil pad ditéte z okna fadového domu. Po chvili od padu ptibéhl k ditéti rozruseny
rodi¢, na kterého dit€ nereagovalo. Muz udava, ze dité nereaguje na opakované vyzvy
a krvaci z oteviené rany na hlavé v oblasti vlasové ¢asti hlavy. Operator se jako prvni
zeptal na adresu mista udalosti, aby mohl co nejdiive vyslat vyjezdovou skupinu.
Vyjezdova skupina vyrazila k pacientovi ve slozeni dvou zdravotnickych zachranait ve

voze RZP a jednoho zdravotnického zachranare s Iékarem ve voze RLP.

Poté, co byly vyjezdové skupiny na cesté, operator postupoval dle platnych
metodickych postupt a fidil kroky svédk v oblasti prvni pomoci. Po zjisténi, ze dité

masivné nekrvaci a pravidelné dychéd uklidiioval rodi¢e ptres hlasity reproduktor
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mobilniho telefonu. V prabéhu rozhovoru také svédkim doporucil, aby s ditétem

zbyte¢né nehybali a neustale kontrolovali kvalitu dychani.
16:41 - Vyjezd posadek na misto udalosti

Vyjezdové skupiny RZP a RLP za 2 minuty od reak¢niho Casu opousti budovu
zakladny. Dojezdova vzdalenost od mista udalosti ¢inila 15 km a posadky dorazily na

misto udalosti 16:51 z divodu pfizptsobeni rychlosti na namrzlé vozovce.
16:51 — Prijezd na urcenou adresu

Na nahlasené adrese se nachazi rodinny fadovy dim s dobrym pfijezdem pro vozy
77S. Obé vyjezdové skupiny si s sebou vzaly adekvatni vybaveni v podobé monitoru
Corpuls, odsavacky, zachranatského batohu, 1ékarského batohu a sady krénich limca. Na
prvni pohled I€kat konstatoval pad na travnaty povrch a viditelnou trznou ranu v oblasti
neurokrania. V misté udalosti panovala napjata atmosféra a otec emoc¢né projevoval svij

strach neklidem.
16:53 — Anamnéza

Celou situaci spatfil nahodny kolemjdouci, ktery zdravotnikiim popisoval pad
ditéte z okna, které se z neznamého dtivodu vyklanélo z okna. Nasledoval kfik a tupa rana
zpusobena dopadem na travnaty povrch pred domem. Kolemjdouci ihned po padu zacal
na dit€ mluvit, ale to nereagovalo. Mezi tim, pied dim pfib&hla rozru§ena matka s otcem,
ktefi se snazili dit€ probrat. Po vyvolani linky 155 kolemjdouci aktivoval rozhovor na
hlasity reproduktor a spolecné s matkou postupovali dle instrukci operatora. Otec, u

kterého probihal velky Sok vyhlizel vozidla zachranné sluzby pred domem.
16:55 — Vstupni vysetieni

Pti vstupnim vySetteni byl za pomoci 4 osob pacient polozen do neutralni polohy
s fixaci hlavy. Dité reaguje na hlasité osloveni a disponuje nesrozumitelnymi zvuky.
Pacient na prvni pohled utrpél krvacejici trznou ranu z pravé strany neurokrania
a hematom sahajici do oblasti licni kosti. Mezi tim, co 1ékat vySetfoval védomi a dychani
pacienta, zdravotnicky zachranatr hledal dal§i mozné znamky akutniho krvaceni
a nasazoval v koordinaci s dalSim zachranafem kréni limec. Lékar jakozto vedouci
zdravotnik edukoval zdravotnickou posadku o dalSim postupu péce a vzhledem k
venkovni teploté¢ nafidil okamzity transport ditéte do vozidla RZP. Zdravotnicky

zachranafr, ktery byl pfedem poslan pro vakuovou matraci zajistil prostor pro bezpecné
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vlozeni ditéte do vakuové matrace a transportu do sanitniho vozu. Po zajisténi tepelného
komfortu ditéte zdravotnicky zachranat provedl napojeni pacienta na monitor Corpuls pro
kontrolu fyziologickych funkci a dalsi zdravotnicky zachranar pfipravoval pomiicky k

zajisténi 1.v. vstupu. Dale vySetfovani pacienta pokrac¢ovalo dle algoritmu cABCDE.
16:58 — VySetieni dle algoritmu cABCDE
¢ — Bez zjevnych znamek zivot ohrozujiciho masivniho krvaceni.

A — Dychaci cesty volné pruchozi, dité spontanné ventilujici, vyskyt drobného

krvaceni z dutiny ustni, které neovlivnilo ventilaci pacienta.

B — Dychani oboustranné Cisté, symetrické, bez vyraznych fenoména, pravidelné,
frekvence 21 dechli, bez znamek tenzniho pneumothoraxu. OkysliCeni hemoglobinu

kyslikem na hranici 95 %, 1ékar zatim nepozadoval podani kysliku.

C — Pulzace tepen na obou hornich koncetinach hmatna a pravidelna. Kapilarni
navrat v norm¢, sinusova tachykardie 140 tept za minutu, krevni tlak fyziologicky, bez

viditelnych otoka koncetin.

D - Glasgow Coma Scale bylo zachranafem vyhodnoceno na 3/2/4, tudiz
celkovych 9 bodii. Zornice izokorické reagujici na osvit, t€lesna teplota 36,0 °C, glykémie

prozatim nemeétena.

E — Celkové vySetieni pacienta spocivalo v ¢astecném vysvleCeni pacienta a

fyzikalnim vySetfeni celého téla zranéného pro pripadné dalsi znamky traumatu.

e Hlava — Krvéacejici trzné rany v oblasti neurokrania a nado¢nicového oblouku
indikovany k chirurgickému S$iti 1ékafem. Trzné rany byly oSetfeny dezinfekci a
zakryty sterilnim Ctvercem. Déle bez znamek posunu nebo vpaceni lebky. Bez
patologickych vytoka z fyziologickych otvort.

e Hrudnik — Stabilni, bez znamek fraktur, bolestivé na pohmat dle reakce pacienta.

e Bficho — Mékké, prohmatné, bez viditelnych hematoma.

e Horni koncetiny — PHK lehké znamky traumatu v podobé hematomu zptisobené
venkovnim povrchem, prava ruka na pohmat bolestiva, bez znamek fraktury.

e Dolni koncetiny — bez znamek traumatu, nebolestivé, znamky po minulém

traumatu, pulzace v tfisle hmatna, panev bez znamek krepitace.

49



17:05 Anamnéza ditéte

e Rodinnd anamnéza — matka operace slepého stfeva, otec fraktury PDK po
autonehodé€, starsi bratr zdrav, starsi sestra chronické astma.

e (Osobni anamnéza — zavazn¢ji nestonal.

e Farmakologicka anamnéza — chlapec dlouhodobé 1éky neuziva.

e Alergie — amoksiklav.

e Abusus — vzhledem k véku ditéte nehodnocen.
17:08 Presun do vozu ZZS

Dité s nasazenym krénim limcem, bylo uspé$né transportovano ve vakuové
matraci do vozu ZZS. Lékart nasledné provedl avizo pres operacni stiedisko, které zajistilo
transport na Détsky urgentni ptijem FN v Motole. Pfed odjezdem vyjezdové skupiny jsou
rodice 1ékafem edukovani o transportu do Fakultni nemocnice v Motole. V neposledni
fadé se zdravotni¢ti zachranafi ujistili o zajisténi tepelného komfortu pro dité v podobé

izotermickeé folie a vytopenim sanitniho vozu na dostacujici vnitini teplotu.
17:11 Méreni fyziologickych funkci a zajiSténi dychacich cest ve voze RZP

V sanitnim voze jsou opakované zdravotnickym zichranifem métreny
tfyziologické funkce, které poukazuji na zhorSeni stavu ditéte. Je pfitomen pokles saturace
hemoglobinu kyslikem na 90 %, tachykardie 155 tepti za minutu, dechova frekvence 26
dechtl za minutu. GCS v hodnoté 6 bodii. Zdravotnicky zachranar aplikuje kyslik maskou
prutokem 8 litrii za minutu. Po dal§im poklesu saturace hemoglobinu kyslikem na 87 %
klesajici i pres podani kysliku vysokym pratokem a poklesem GCS pod 8 bodu, 1ékar
indikuje zajiSténi dychacich cest za pomoci endotrachedlni rourky velikosti 4.
Zdravotnicky zachranat aplikoval dle indikace lékare Propofol 1 % v davce 51 mg coz
odpovida 5,1 ml 1.v. v kombinaci se Succynilcholin jodid v davce 17mg. Succynilcholin
jodid zdravotnicky zachranar roziedil 10 ml vody pro injekci, z toho podal 1,7 ml i.v.
ETR se 1ékafi podafila zavést na prvni pokus, zachranat poté nafukuje obturacni balonek
kanyly a fixuje fixatorem ETR. Dit¢ 1€kat napojil na umélou plicni ventilaci a monitoraci
kapnometrie. Monitor po zavedeni ETR ukazuje hodnotu saturace hemoglobinu kyslikem
93 %, kapnometrie 39 mmHg, 143 tept za minutu, 21 dechli za minutu. Prava zornice
mydriatickd bez reakce na osvit. Lékar pozaduje po zachranafi z vozidla RLP podani

Manitolu 20 % v davce 17 g coz odpovida 85 ml.
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17:30 Transport do nemocni¢niho zarizeni

Po stabilizaci stavu pacienta lékar v rychlosti edukoval rodice o zhorSeni
zdravotniho stavu ditéte a spolecné s vozem RLP zahajily transport do nemocni¢niho
zafizeni. Béhem transportu se pacientiv stav nezmeénil a vzhledem k slabému provozu a
zkusenosti zachranait RZP a RLP cesta trvala 13 minut. Pfi pfedani pacienta 1¢kafem

ZZS na urgentnim piijmu mélo dité€ fyziologické funkce v hodnotach:

e TK (tlak krve) -100 / 57 mmHg — normotenze;

e P (srdecni frekvence) - 134 / min. - Tachykardie;

e D (dechova frekvence) — 21 / min. - eupnoe;

e SpO2 (saturace periferie kyslikem) - 94 % - hyposaturace;
o TT (telesna teplota) - 36,0 °C — normotermie;

e Kapilarni navrat do dvou sekund — v normé.

e Kapnometrie — 28 mmHg
GCS: otevieni o¢i — 1 bod, slovni odpovéd — 1 bod, motorickd odpoveéd’ — 1 bod
Zornice anizokorické, prava zornice mydriatické o velikosti 5 mm a leva 2 mm.
Terapie v pfednemocnicni péci
o Succynilcholin jodid 100 mg injekcni roztok/podano 17mg = 1,7 ml
o Propofol 1 %, 1 amp. 20ml, 10mg/ml z toho podano 51 mg = 5,1 ml
o Manitol 20 % /podano 17 g = 85 ml
Diagnéza primarni
o S09 —jina neurcend poranéni hlavy
o 161 — intracerebralni (nitromozkové) krvaceni
Diagnoza sekundarni

o W13 - pad z budovy nebo konstrukce nebo propadnuti jimi

Pti predani pacienta v nemocni¢nim zatizeni bylo dit€ za pomoci vakuové matrace
pfesunuto na vySetfovaci 1izko a nasledné postupné prepojeno na nemocnicni monitor
a ventilator. Lékar béhem prace zdravotnického personalu predal 1ékafi urgentniho
pfijmu veskeré informace o provedenych tkonech véetné zdznamu o vyjezdu s kontaktem

na zakonného zéstupce. Predani zranéného ditéte probéhlo bez komplikaci a diky
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pfipravenému tymu zdravotnického personalu nemocnice nebyl v zadném sméru ohrozen

stav ditéte.

5.2.1 DISKUZE KAZUISTIKY C.2 DITETE PO PADU Z OKNA

Intrakranialni krvaceni u détského pacienta nebyvaji zas tak castou naplni vyjezda
vyjezdovych skupin ZZS oproti leh¢im piipadim jako tfeba uraz rozebiran v kazuistice
¢.1. Uz pfi telefonatu na dispecink zdravotnické zachranné sluzby bylo pfedem jasné, ze
bude indikovan vyjezd vozidla RLP spole¢né s vozidlem RZP. Tento typ vyjezda byva
velmi psychicky narocny pro vSechny cleny zasahujicich zdravotnikd, at uz je to
z divodu napriklad agresivnich pfibuznych zranéného nebo samotny fakt, ze se jedna o

dite.

Zasahujici posadky by meély ovladat techniky deeskalece napéti a zéaklady
komunikace s pacientem nebo rodinnym piislusnikem. Uspé&$nost zvladnuti napjaté
situace spociva v klidném chovéni, zvoleni klidného tonu hlasu, uvolnéném postoji
a plynulém vyjadfovani. Zdravotnicky zachranaf by v zadném ptipadé nemél reagovat na
slovni utoky a disponovat odporem. To vSak neznamend, ze s pacientem bude v jeho

chovani souhlasit a podporovat (SEBLOVA, 2018).

Jelikoz vyjezdové skupiny vyjizdély spolecné ze stejné vyjezdové zakladny,
dorazily na misto udalosti ve shodny cas. Hned pfi piijezdu se stretly s otcem, ktery
vykazoval emocné nestabilni chovani verbalniho charakteru ,kde jste tak dlouho®.
Zameéstnanci ZZS HMP jsou na tyto situace pfipraveni a pravidelné proskolovani
v oblasti komunikace a prevence nasili, takze si s touto situaci pomermne¢ lehce poradili.
ZdravotniCti zachranafi spolecné s 1ékarem postupovali v souladu s odbornou literaturou
pouzivanou pii tvorbé bakalarské prace a emocCné rozruseny otec do par minut

spolupracoval s ostatnimi ucastniky v poskytovani prvni pomoci.

V prvni fazi 1ékat pfistoupil k hodnoceni masivniho krvaceni a stavu védomi.
Nasledné zdravotnicti zachranafi aplikovali v kooperaci fixacni kréni limec. V ramci
primarniho vysetfeni 1ékar rozhodl o okamzitém transportu ditéte do vozu RZP z divodu
venkovni teploty a zajiSténi tepelného komfortu pacienta. Po transportu ditéte do
vytopeného sanitniho vozu zdravotnicky zachranatr z vozidla RZP napojoval dit€ na
monitoraci fyziologickych funkci. K monitoraci fyziologickych funkci byla potieba
zmenit poloha ditéte, proto se kréni limec aplikoval hned pfi primarnim vySetfeni.

Zachycena tachykardie nebyla pro dit€ obzvlast nebezpecna. Déti maji fyziologicky vyssi
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tepovou frekvenci (viz Tabulka 4). Béhem vySetfovani ve voze RZP se bohuzel pacientiv
stav zhorsil s naslednym poklesem GCS na 6 boda a lékai musel pfistoupit k zajisténi
dychacich cest za pomoci ETR s néaslednym napojenim na umélou plicni ventilaci.
Uspé&sné zajisténi dychacich cest zdravotnicky zachranai ovéfil kapnometrii, ktera se
ustalila na hodnoté 38 mmHg, coz odpovida fyziologické hodnoté. Co se tyce pouzité
medikace 1ékat ordinoval pro sedaci podani 51 mg Propofolu 1 % v kombinaci se 17ti mg
Succynilcholin jodid a 17 g Manitolu 20%. Lékar volil medikaci dle aktualniho stavu
pacienta a zkuSenosti z minulych vyjezdd. Dalsi medikace nebyla z pohledu
pfednemocni¢ni neodkladné péce akutni a posadka rade€ji zvolila rychly transport do

Fakultni nemocnice v Motole.

Vyjezdova skupina RZP ve spolupraci s RLP provedla vSechny terapeutické
ukony v ramci pfednemocni¢ni péce dle standardizovanych doporuceni. Adekvatné
zajistila primarni a sekundarni vysetfeni, fyziologické funkce ditéte a oSetfila rany
s porusenim kozniho krytu. Do Fakultni nemocnice v Motole vyjezdova skupina RZP dité
transportovala bezpecné a v dobrém case spolecné s vozem RLP, ktery uvoliioval cestu

vozu za ucelem plynulejsi jizdy.

5.3 KAZUISTIKA DITETE S URAZEM HLAVY PRI
AUTONEHODE

Vyzva: autonehoda+, osobni automobil, 3 osoby, K?

Podminky k dosazeni mista: kvéten, 20:31, venkovni teplota 14 °C, sucha
vozovka, dobra viditelnost, vzdalenost mista udalosti pfiblizné 7 km od vyjezdové

zakladny.

Pokryti oblasti ZZS: v misté udalosti se nejblize vyskytuje vyjezdova zékladna
Branik s moznosti vyuziti 4 vozii RZP. Dalsi mozné vyuzitelné vyjezdové zakladny jsou

Nadrazni nebo Kr¢.

Sit zdravotnickych zafizeni: spadovym zdravotnickym zafizenim pro oblast
dopravni nehody je Thomayerova nemocnice s moznosti vyuziti détské chirurgie
a traumatologie. Dale zdravotnicka zachranna sluzba mize zvazit vyuziti kliniky déti
a dorostu ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady nebo détsky urgentni piijem ve
Fakultni nemocnici Motol. Sméfovani pacienta se odviji dle stavu ditéte a moznostmi

poskytnuti adekvatni péce.
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Informace ZOS: autonehoda dvou osobnich automobill, 3 zucastnéné osoby, 2
dospéli a 1 dit€¢ odhadem 14 let. Na misté udalosti nékolik svédki poskytujicich prvni

pomoc. VSichni ucastnici dopravni nehody komuniku;ji se svédky.
Zasah zdravotnické zachranné sluzby:
20:31 — Volani na ZOS

Zdravotnické operacni stfedisko pfijalo ve 20:31 vyzvu o dopravni nehodé dvou
osobnich automobilt. Volajici je svédek, ktery nehodu vidél. Dle jeho slov jsou zranény
3 osoby neznamého veéku. Na prvni odhad se jedna o 2 dospélé a 1 dité. VSichni zranéni
komunikuji a natikaji. Po ziskéani informaci operator vyslal na misto udalosti 3 vozy RZP
a 1 viiz RLP spole¢né s asistenci HZS a PCR. Poté postupoval dle platné metodiky

a edukoval svédky o dalSich krocich prvni pomoci.
20:32 - Vyjezd posadek na misto udalosti

Operacni stifedisko se rozhodlo vyslat 2 vyjezdové skupiny RZP z vyjezdové
zakladny Branik, 1 vyjezdovou skupinu RZP z vyjezdové zakladny Nadrazni a 1
vyjezdovou skupinu RLP z vyjezdové zakladny Kr¢. VSechny vozy vyrazily pfiblizn€ ve
stejny Cas a na misto nehody dorazily v rozmezi 3 minut. Posadky RZP a RLP splnily

normu reakcniho a dojezdového Casu.
20:39 Prijezd na urcenou adresu

Jako prvni k dopravni nehodé¢ dorazila vyjezdova skupina RZP, ktera nasledné
potvrdila, ze se na nahlaSené lokalizaci vyskytuji dva poskozené osobni automobily
s ttemi zranénymi. Zdravotnicky zachranatr se presvédcCil o bezpecnosti na rychlostni
silnici, aby nedoslo k nebezpeCnym rizikim pro dalsi vyjezdové skupiny ZZS.
Bezpetnost také vyrazné zvysila piitomna PCR. Druhy zdravotnicky zachranat spole¢né
s dalsi posadkou zacal provadét roztiidéni pacientd dle naléhavosti. V nasledujicich
chvilich vyplynulo, ze dva dospéli nevyzaduji obzvlaste urgentni péci, proto dve posadky
RZP tyto dva pacienty transportovali do nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni za Gcelem
kontrolniho vySetfeni. Na mist¢ udalostti mezi tim pokraCovala podrobné&jsi
prednemocni¢ni péce o détského pacienta s irazem hlavy vyjezdovou skupinou RZP a

RLP.
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20:41 - Vstupni vySetreni

Lékat z vozidla RLP se za pomoci HZS dostal k ditéti, které bylo Castecné
zaklinéno v zadni fadé sedadel a proved! priméarni zhodnoceni masivniho krvéceni a stavu
védomi. Na prvni pohled byly viditelné trzné rany a odérky ve vlasové a oblicejové Casti
hlavy a pfitomna hyperventilace pfifazovana ke stresové situaci. Jelikoz chlapec
nevykazoval zavaznou poruchu védomi a akutni ohrozeni vitalnich funkci, tak po
nasledném nasazeni kréniho limce zdravotnickym zachranafem v koordinaci s ¢lenem
HZS, dal lékat pokyn HZS k vypro§téni ditéte z osobniho automobilu. Po pfesunu ditéte
na transportni nositka , SCOOP* pokracoval transport do vozu RZP a zajisténi pacienta.
Mezi tim, co lékat provadél vysetieni dle algoritmu cABCDE zdravotnicti zachranafi

provadéli zajisténi vstupu do cévniho fecisté a monitoraci fyziologickych funkci.
20:50 - Vysetreni dle algoritmu cABCDE
¢ — Bez zjevnych znamek zivot ohrozujiciho masivniho krvaceni.

A — Dychaci cesty volné€ prachozi, spontanné ventilujici, v dutin€ Gstni mensi

mnozstvi krve pravdépodobné z dutiny nosni bez pravdépodobnosti aspirace.

B — Dechova frekvence mirné zvysSena 20 dechii — hyperventilace, dychani
symetrické, bez vedlejSich zvukovych fenomént, saturace hemoglobinu kyslikem 99 %,

bez znamek vzniklého pneumotoraxu, bez nutnosti zajisténi dychacich cest.

C — Pulzace tepen na obou hornich koncetinach hmatna a pravidelna. Kapilarni
navrat do 2 sekund, sinusova tachykardie 100 tepti za minutu, krevni tlak fyziologicky,

bez viditelnych otokt koncetin.

D - Glasgow Coma Scale bylo lékafem stanoveno na hodnoty 3/5/5, tudiz
celkovych 13 bodd. Zornice izokorické reagujici na osvit, télesna teplota 36,5 °C, glykémie

prozatim nemefena.

E — Celkové vySetteni pacienta spocivalo v ¢asteCném odkryti odévu pro odhaleni

dalSich pfipadnych znamek traumatu.

e Hlava — viditelné krvacejici trzné rany o rozmeérech pfiblizné 2 centimetru
v oblicejové Casti. Dale velka krvacejici sutura ve vlasové Casti o rozméru asi 5
centimetr, krvaceni z dutiny nosni, kost nosni bez posunu a znamek fraktury.

Hlava nenese znamky vpaceni lebky.
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e Hrudnik — stabilni bez znamek fraktur, na pohmat bolestivy, drobné hematomy od
bezpecnostniho pasu osobniho vozu.

e Biicho — méekké prohmatné, nebolestivé, bez znamek volné tekutiny, bez
viditelnych hematoma.

e Horni koncetiny — LHK bolest v oblasti ramene a vznikly hematom od
bezpecnostniho pasu, PHK bolestivé zapésti bez znamek luxace, mozna fraktura
zaprstnich kustek doporuceni pro RTG vySetieni.

e Dolni koncetiny — ob& dolni koncetiny bolestivé na pohmat, bez otevienych
fraktur, vyskytujici se drobné odérky a hematomy zptuisobené posunutim sedadla

fidiCe pii narazu vozu.
20:57 Anamnéza ditéte
Zjisténa ze systému ZZS z minulého vyjezdu k pacientovi

o Rodinna anamnéza — nezjisténa

o Osobni anamnéza — diabetes 1. typu

o Farmakologicka anamnéza — dlouhodobé¢ neuziva zadné 1éky
o Alergie — zvifeci srst

o Abusus — vzhledem k véku nehodnocen
20:58 Presun do vozu ZZS

ZdravotniCti zachranatfi a hasici transportovali dité za pomoci vakuové matrace v
které bylo dité pfesunuto na sanitni nositka. V sanitnim voze zdravotnicky zachranar

zapnul vyhfivani prostoru a prikryl dit€¢ dekou za ucelem tepelného komfortu.
21:00 Méreni fyziologickych funkci a podani medikace ve voze RZP

Pfed odjezdem do zdravotnického zafizeni lékaf zacal psat zdravotnickou
dokumentaci o vyjezdu a edukoval zachranafe o podani analgetik. Dalsi zdravotnicky
zachranat opakované premeétoval fyziologické funkce a vzhledem k zjisténi o diabetu
Ltypu zméfil 1 hodnotu glykemie, ktera ¢inila 4,8 mmol/l. Z divodu zacinajiciho neklidu
ditéte 1ékar indikoval podani Midazolamu 2 mg coz odpovidd 2 ml i.v. v kombinaci
s Ketaminem 70 mg v podobé 1,4 ml i.v. Dale zdravotnicky zachranat provedl sterilni
kryti krvacejicich trznych ran a kontrolu zornic z divodi mozného intrakranialniho

krvaceni.
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21:10 Transport do nemocni¢niho zarizeni

Lékat po dokonceni zdravotnického zaznamu rozhodl vzhledem k mechanismu
urazu o transportu do vysoce specializovaného centra traumatologické péce Fakultni
Thomayerovi nemocnice, které zajistuje komplexni diagnostickou a lé¢ebnou péci o triaz
pozitivni pacienty a pacienty s tézkymi urazy hlavy. Transport diky slabému provozu
trval 7 minut. Béhem transportu byl pacient kontinudlné monitorovan a jeho stav
se nezménil do predani 1ékari na détské traumatologii. Pi pfedani pacienta 1ékatem ZZS

disponovalo dité fyziologickymi hodnotami:

e TK (tlak krve) -115 /67 mmHg - normotenze;

e P (srdecni frekvence) - 105 / min. - normokardie;

e D (dechova frekvence) - 14 / min. - normopnoe

e SpO2 (saturace periferie kyslikem) - 97 % - normosaturace;
e TT (telesna teplota) - 36,2 °C — normotermie;

e Kapilarni navrat do dvou sekund — v normé.
GCS: otevieni o¢i — 3 bod, slovni odpoveéd — 5 bod, motoricka odpoveéd — 5 bod
Zornice izokorické, reagujici na osvit, bez mydriazy
Terapie v pfednemocnicni péci

o Midazolam 1mg/ml, lamp. Sml z toho podéno 2 mg = 2ml
o Ketamin 50mg/ml, 1 amp. 10ml z toho podano 70 mg = 1,4 ml
o Fyziologicky roztok 100 ml NaCl 0,9 %, krystaloidni roztok

Diagnéza primarni

o S09 —jina neurcend poranéni hlavy
Diagnoza sekundarni

o V99 —neurcena dopravni nehoda

Pti pfedani pacienta v nemocni¢nim zafizeni byl od prvni chvile pfitomen 1ékaf,
ktery zacal sbirat informace o zdravotnim stavu ditéte. Dité bylo za pomoci vakuové
matrace pfesunuto na vySetfovaci lzko a prepojeno sestrou na nemocni¢ni monitor
tyziologickych funkci. Zdravotnicky personal pifitomen u pifedavaného pacienta obdrzel

vSechny potfebné informace o pacientovi spolecné se zaznamem o vyjezdu.
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53.1 DISKUZE KE KAZUISTICE C.3 - DITE S URAZEM HLAVY PRI

DOPRAVNI NEHODE

Kazuistika popisuje vyjezd zdravotnické zachranné sluzby k dopravni nehodé
dvou osobnich automobilti. Dopravni nehody maji ve vétsiné pfipada za nasledek Siroké
spektrum urazi. Malo kdy se jedna pouze o jedno vzniklé poranéni, ale o soubor poranéni
vzniklych silnym kinetickym narazem. DispeCer ZZS adekvatné vyhodnotil situaci,
kterou mu svédek dopravni nehody popsal a na misto zasahu vyslal dostate¢ny pocet
vyjezdovych skupin RZP a RLP. Vyjezdové skupiny ZZS dorazily na misto udalosti
v ¢asovém useku 7-10 minut ¢imz splnily ptedepsany limit dojezdu, ktery by dle zakona
nemél presahnout dobu 20 minut (Zakon 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné
sluzb€). Po pfijezdu prvniho vozu RZP se zdravotnicky zachranat spravné piesvedcil o
bezpe&nosti na rychlostni silnici a zajistil spolupraci s PCR. Poté zagal sbirat informace
od sveédki a zhodnocovat stav zranénych. To vSe nasledné predal lékafi a spolecné

pokracovali v urgentni péci.

Nejhorsi zranéni s moznym vyskytem akutnich zmén vykazoval pacient ve véku
14ti let, ktery byl ve vozidle ¢aste€né zaklinén. Po priméarnim vysetfeni a zaji§téni kréni
patete fixa¢nim krénim limcem zacal HZS spole¢né se zdravotniky chlapce vypro§tovat
z vozidla. Nasledné byl za kontinualni fixace celé patefe pfesunut za pomoci
transportnich nositek ,,SCOOP*“ do vakuové matrace. V sanitnim voze byla aplikovana
medikace za ucelem ztlumeni bolesti a zlepSeni psychického stavu ditéte. Zdravotnicti
zachranafi nasledné spravné oSetfili krvacejici trzné rany urcené k chirurgickému §iti a
zkontrolovali krvaceni do dutiny ustni, které se vyznamné nezhorsilo. Vzhledem ke stavu
pacienta po podani medikace zdravotnicky zachranar radéji pfistoupil k odsati krvavého
sekretu z ust jako prevence aspirace. Nasledny transport a predani ditéte v nemocni¢nim

zafizeni probé&hl bez komplikaci.

V kazuistice pozorujeme spolupraci vSech slozek integrovaného zachranného
systému, kterd je rozhodujici pro celkovy stav pacienta a zvladnuti celého ptipadu.
Vsechny slozky postupovali dle predepsanych doporuceni a adekvatné zajistili stav
zranénych osob. Pfi likvidacnich pracich nedo$lo k zadnym nebezpe¢nym dopravnim

situacim ani k urazu nékterého ¢lena IZS.
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6 DISKUZE

Bakalaft'ska prace vypracovana na téma trazy hlavy u détskych pacientti vystihuje
dulezitost bezchybného poskytnuti piednemocniéni neodkladné pée. Urazy hlavy
nekonci vzdy $tastné, coz ma velky vliv na psychicky stav poskozeného a jeho rodiny.
Akutni stresova reakce pfichazi po probéhnuti stresového zivotniho zazitku, kdy je
pravdépodobné ohrozeni bezpecnosti Ci ztrata blizké osoby. Spoustéfem je jakasi
extrémni zkuSenost a vyskytuje se i u osob, ktefi netrpi jinou psychopatologii.
V piipadech ZZS se miize jednat napfiklad o neuspésnou KPR, fatalni autonehodu nebo

stavy po napadeni (SEBLOVA, 2018).

Autori vSech publikaci az na mirné rozdily pouZzivaji stejnych postupt pii péci o
pacienta. Pro tvorbu bakalafské prace bylo nejvice Cerpano zknihy Détskd
prednemocnicni a urgentni péce zpracovanou autory doc. MUDr. Vladimir Mixa, Ph.D.,
MUDr. Pavel Heinige, MUDr. Vaclav Votruba, Ph.D., a kolektiv vydané v roce 2021
(MIXA, akol.,2021).

Pti tvorbé prace byl mimo jiné kladen duraz na postupy v oblasti pfednemocnic¢ni
neodkladné péce se =zajiSt€énim pacienta, vySetfeni dle algoritmu cABCDE
a farmakoterapii pfi Urazech hlavy. Prace personalu zdravotnické zachranné sluzby
vykazovala ve vSech vypracovanych kazuistikdch vysoky stuperi profesionality
a organizace. Nedilnou soucést zdravotnické zachranné sluzby tvoifi zdravotnické
operacni stiedisko, které pfichazi jako prvni do styku slidskou beznadé&ji. Pres
zdravotnické operacni stfedisko denné projde nékolik stovek telefonatl, z kterych musi
nasledné vyfiltrovat realné tisniové vyzvy. I pres tento fakt ve vSech zpracovanych
kazuistikach operatoii predvedli vCasné ziskani informaci a bezchybnou komunikaci

s volajicim.

Obzvlasté naro¢nou situaci popisovala kazuistika s dopravni nehodou dvou
osobnich automobilt. Z pocatku operatorka zdravotnického operacniho strediska rychle
a spravné vyhodnotila situaci a po vyslani vyjezdovych skupin na misto udalosti prubézné
informovala zdravotnické zachranafe o dalSim vyvoji nehody a stavu zranénych.
Vyjezdové skupiny k nehodé dorazily jen nékolik minut po odeslani tisfiové vyzvy

a spolecnou souhrou celého IZS transportovala pacienty v minimalnim ¢asovém rozmezi.

Kazdy vyjezd ZZS vyzaduje urcitou €ast individualniho pfistupu zasahujicich

zdravotnika. Tento fakt je znazornén napfiklad ve zpracované kazuistice ¢.2. Z obsahu
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kazuistiky je evidentni, Ze pacientiv stav vyzadoval n€kolik ¢asové naro¢nych vykont,
které by za lepsich venkovnich podminek mohly byt provedeny jesté pred transportem do
vozidla RZP. Autor mé namysli napfiklad zméfeni fyziologickych funkci nebo zajisténi
i.v. vstupu. Vzhledem k venkovni teploté by vSak byla ohrozena termoregulace, ktera by
pacientiv stav jesté zhorsila. Proto 1ékar ve spolupraci se zdravotnickymi zachranafi zcela
bezchybné provedl primarni vySetfeni s naslednym rychlym transportem do vozidla RZP,
kde probihalo za vyrazné lepSiho tepelného komfortu sekundarni vySetfeni spolecné
s indikovanymi vykony. Vyjezdova skupina RZP a RLP timto zvladla hlavni vyznam

urgentni péce a bezpecné transportovala pacienta do nemocni¢niho zatfizeni.

Prednemocni¢ni neodkladna péce vyuziva vysledkti odborného poznani zamérené
na dospélé jedince ¢i déti. To vSe se nasledné snazi zasadit do neobvyklého prostiedi ve
srovnani s tradi€nim prostfedim ambulantnim ¢i  nemocni¢nim. K nezbytnym
predpokladim samoziejmé patii schopnost pracovat jako clen zdravotnického tymu
a schopnost organizovat zasah ve velmi proménlivych ztizenych podminkach

(SEBLOVA, 2018).

Kvalita poskytované péce Uuzce souvisi shloubkou znalosti ziskanych
vzdélavanim. Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby se setkavaji spiSe s péci
o dospélého pacienta, nez spéci o pacienta détského. Za téchto okolnosti Ize
predpokladat, ze zdravotnicky zachranai muze disponovat teoretickymi ¢i praktickymi
nedostatky v péci o détského pacienta. Nabizi se nékolik moznosti k tomu, abychom
témto nedostatkim predchazeli. Z pohledu autora bakalarské prace je jednou
z efektivnich moznosti naptiklad vytvofeni testu, ktery nasledné cCtenafovi ukaze
védomostni nedostatky. Zjisténé nedostatky si poté na zakladé vysledku testu muze

v ramci samostudia doplnit.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro zdravotnické zachranare byl vypracovan kratky test, ktery by mél ovéfit
zakladni orientaci v prednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta s urazem hlavy.
Je dilezité, aby zdravotnicky zachranai umél vyhodnotit stav a rozsah poranéni
a détskym pacientim byl zajistén bezchybny pfistup, jelikoz jsou tyto situace pro déti
i jejich rodice velmi stresujici. Po zodpovézeni testovych otazek by mél zdravotnicky
zachranar posoudit urovei svych znalosti. Pokud by shledal ve svych védomostech urcité

teoretické nedostatky, mél by je doplnit na zadkladé vhodné odborné literatury formou
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zmifiovaného samostudia. Otazky vychazeji z témat zpracovanych v této bakalarské
praci. Test se sklada z 20 otazek, v nichz je jen jedna odpoveéd’ spravna. Spravna odpoved

je pod otazkou vzdy oznacena tunym pismem.
Otazka ¢.1 — Kolik bodi obsahuje skala Glasgow coma scale?
a) 13 bodu
b) 10 bodu
¢) 15 bodu
d) 16 bodu
Otazka ¢.2 — Jakym pramémym mnozstvim krve v ml disponuje dit€ o hmotnosti 3500
g?
a) 400 ml
b) 350 ml
¢) 250 ml
d) 300 ml
Otazka ¢.3 — Jakou hodnotu GCS stanovite takovému pacientovi?

Sedmilety détsky pacient s uirazem hlavy otvira oci na osloveni zdravotnickym
zachrandrem, disponuje neadekvamimi odpovédmi a na algicky podnét provadi

obrannou reakci.
a) 12 bodu
b) 13 bodl
¢) 9 bodu
d) 14 bodt

Otazka ¢.4 — Jaka medikace je indikovana u pacienta s rychlym progresem mydriazy na

stran€ vyskytu trazu s tézkou poruchou védomi?
a) Rivotril

b) Manitol
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¢) Apaurin
d) Dexamed
Otazka ¢.5 — Jaka je ptiblizna dechova frekvence u ditéte ve veku 2-6 let?
a) 20-25 dechu
b) 25-30 dechu
¢) 15-18 dechu
d) 12-16 dechu

Otazka ¢.6 — Smeétovani détského pacienta s hodnotou védomi Glasgow coma scale 13

bodt?
a) Détské traumacentrum
b) Détské oddéleni bez moznosti CT vySetieni
¢) Jakékoliv détské oddéleni s trvalou dostupnosti neurologa a CT vySetieni
d) Ponechan na misté
Otazka ¢.7 — Jaké je indikace k zajisténi dychacich cest endotrachealni kanylou?

a) GCS pod 8 bodu, saturace hemoglobinu kyslikem pod 90 %, nepravidelna

dechova frekvence, hypoventilace

b) GCS pod 12 bodu, hyperventilace, normosaturace, pravidelna dechova

frekvence
¢) GCS 10 bodu
d) GCS 6 bodu, normosaturace, pravidelna dechova frekvence

Otazka ¢.8 — Jakou velikost a objem nafouknuti LM zvolite pro zajisténi dychacich cest

u détského pacienta o vaze 25 kg?
a) velikost 4 a objem vzduchu < 30 ml
b) velikost 2,5 a objem vzduchu < 14 ml
c) velikost 1,5 a objem vzduchu < 7 ml

d) velikost 2 a objem vzduchu < 10 ml
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Otazka ¢€.9 - Jaky typ mozkového edému vznika pfi hypertenzni krizi?
a) cytotoxicky edém
b) vysogenni edém
c) interstitialni edém
d) hydrostaticky edém
Otazka ¢.10 — Jakou hodnotu GCS stanovite takovému pacientovi?

Dvandctilety détsky pacient s urazem hlavy otvira oci na bolestivy podnét
zdravotnickym zdachrandarem, disponuje nesrozumitelnymi zvuky a na algicky podnét

provddi nespecifickou flexi.
a) 6 bodu
b) 8 bodu
¢) 12 bodu
d) 3 body
Otazka ¢.11 — Jaka mozkova plena je nejblize ulozena k mozku?
a) pia mater
b) arachnoidea
¢) dura mater
d) pavoucnice
Otazka ¢.12 — V jakych ptipadech je kontraindikovano pouziti ustniho vzduchovodu?
a) pii poranéni kréni patefe

b) pri oblicejovych traumatech a obstrukcich dychacich cest zpusobenych

cizim télesem
¢) pii popéleni na vice jak 60 % povrchu lidského téla

d) pfi zastave krevniho ob&hu
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Otazka &. 13 — Oznadte, co NENI indikaci k intubaci a zahajeni umélé plicni ventilace u

pacientt s kraniotraumatem?
a) t€zké maxiofacidlni poranéni
b) recidivujici kiece
¢) GCS pod 8 bodu
d) GCS pod 10 bodu
Otazka ¢. 14 - Co tvorii prodlouzena micha, Varoliv most a stfedni mozek?
a) komoru mozkovou
b) pfedni mozek
¢) mozkovy kmen
d) mezimozek

Otazka €. 15 — Jakou zvolime hloubku zavedeni endotracheélni kanyly o velikosti 6 v

koutku?
a) 13 cm
b) 15-16 cm
¢) 9cm
d) 17-18 cm
Otazka ¢.16 — Uved'te spravny latinsky nazev kosti spankové?
a) os temporale
b) os occipitalle
¢) os sphenoidale

d) os lacrimale
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Otazka ¢.17 — V jaké vzdalenosti od limbu rohovky vznika ruptura bulbu rizného

rozsahu?
a) 6-7 mm
b) 2-3 mm
¢) 5-6 mm
d) 1cm
Otazka &. 18 — Do jakych z kosti NENI zavadén intraosealni vstup?
a) distalni femur
b) distalni tibie
¢) hlavice humeru
d) humerus
Otazka ¢. 19 — Rozhodujici podil na preziti pacienta u kraniotraumat ma?
a) dostatecna mozkova perfuze a oxygenace
b) dostatecna télesna teplota
c¢) nedostate¢na mozkova perfuze a oxygenace
d) nepatrné zvySeny ICP
Otazka &. 20 — Co NEPATRI do intervenci bodu A - airway v algoritmu ABCDE?
a) zpruchodnéni dychacich cest
b) odsati dychacich cest
¢) inhala¢ni terapie

d) zajisténi dychacich cest
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ZAVER

Cilem bakalarské prace s nazvem Prednemocni¢ni neodkladna péce o détského
pacienta s urazem hlavy bylo seznameni zdravotnickych zachranaii s komplexni
problematikou traza hlavy u déti. Na zaklad€ pouzitych odbornych zdroji a statistik bylo
zjisténo, ze pravé vyjezdy k urazim hlavy u déti se stavaji ¢im dal tim Cast€jsi naplni
prace zdravotnickych vyjezdovych skupin. Zdravotnicky zachranar by proto mél mit
veskeré znalosti a znat postupy pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prvnim
stanovenym cilem v uvodu této bakalarské prace bylo zpracovani anatomie, fyziologie
centralniho nervového systému a patofyziologickych odlisnosti ditéte. Dle dostupné
literatury byla tato témata vypracovana a cil byl splnén. Druhym stanovenym cilem
v uvodu této bakalarské prace byl zvolen popis vySetfovacich metod, zajiSténi a oSetteni
détského pacienta s urazem hlavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dle dostupné
literatury se povedlo tato témata zpracovat a cil byl splnén. Ttfetim stanovenym cilem
v uvodu bakalarské prace bylo na zakladé odborné literatury popsat epidemiologii Grazt
hlavy détského pacienta pro vSeobecny piehled a orientaci zachranaii v této oblasti.
I tento cil se povedlo dle dostupné literatury zpracovat a cil byl splnén. VSechny cile

teoretické Casti bakalarské prace byly splnény.

Pro tvorbu praktické Casti bakalarské prace byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem
v uvodu bakalafské prace byl popis tfech odborné zajimavych a precedentnich kazuistik
oSetfeni détského pacienta s irazem hlavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Kazuistiky
popisuji krok za krokem pfijem vyzvy operatorem zdravotnického operacniho strediska,
postup vyjezdové skupiny na misté¢ udalosti az po prfedani pacienta v nemocni¢nim
zafizeni. Pocinani zdravotnickych zachranaii po kazdé kazuistice autor zhodnotil
v diskuzi ke kazuistice. Druhym cilem v avodu bakalafské prace bylo sestaveni
doporuceni pro praxi zdravotnického zachranare pii oSetfeni détského pacienta s irazem
hlavy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Doporu¢enim pro praxi je ovéreni znalosti
formou testovych otazek. Cilem testovych otazek je ovéfit Ctenafovu orientaci
v souvislostech problematik u kterych by mél zdravotnicky zachranat pii zodpovézeni
posoudit uroveni svych znalosti, ve kterych mohly byt odhaleny teoretické nedostatky,
které by mél nasledné¢ doplnit na zakladé vhodné odborné literatury. VSechny cile

praktické casti bakalarské prace byly splnény.

Stanovené cile teoretické a praktické ¢asti byly timto splnény.

66



BIBLIOGRAFIE

CESKO, 2011. Zdkon ¢. 374/2011 Sb. Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé ze dne 6.
listopadu 2011. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-
374

CIHAK, Radomir. 2011. Anatomie 1. Praha : Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-
247-3817-8.

DOBIAS, Viliam. 2021. Urgentnd medicina. Turany : Osveta, 2021. ISBN 978-80-
8063-499-5.

DYLEVSKY, Ivan. 2014. Anatomie ditéte. Praha : Ceské vysoké uceni technické, 2014.
ISBN 978-80-01-05094-1.

FABICHOVA, Katefina a Jilia MIKLOSOVA. Urazy hlavy u déti. Urgentni
medicina. stranky 57 - 63, 2018 [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: UM 2018 2.pdf
(urgentnimedicina.cz)

FIALA, Pavel, VALENTA, Jifi a EBERLOVA, Lada. 2015. Strucnd anatomie
¢lovéka. Praha : Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2693-2.

FRELICH, Michal a kol. 2020. Détské Polytrauma. Ostrava : Ostravska univerzita,
2020. ISBN 978-80-7599-162-1.

GRIM, Milo§ a DRUGA, Rastislav. 2019. Zdkladni anatomie. Praha : Galén, 2019.
ISBN 978-80-7492-401-9.

HUGO, Jan, VOKURKA, Martin a FIDLEROVA, Markéta. 2019. Slovnik
lékarskych zkratek. Praha : Maxdorf, 2019. ISBN 978-80-7345-633-7.

KLIMA, Jifi. 2016. Pediatrie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha : Grada, 2016.
ISBN 978-80-247-5014-9.

MIXA, Vladimir a kol. 2021. Détska prednemocnicni urgentni péce. Praha : Grada,
2021. ISBN 978-80-271-3088-7.

MIXA, Vladimir. 2019. Détskd anezteziologie. Praha : Mlada fronta , 2019. ISBN 978-
80-204-5053-1.

MUNTAU, Ania Carolina. 2014. Pediatrie. Praha : Grada Publishing, 2014. ISBN 978-
80-247-4588-6.

NANKA, Ondrej a ELISKOVA, Miloslava. 2009. Prehled Anatomie. Praha : Galén,
2009. ISBN 978-80-7262-612-0.

REMES, Roman a TRNOVSKA, Silvia. 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha : Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

SEIDL, Zdenék. 2015. Neurologie pro sudium i praxi. Praha : Grada Publishing, 2015.
ISBN 978-80-247-5247-1.

SEBLOVA, Jana a KNOR, JiFi. 2018. Urgentni medicina v klinické praxi lékare.
Praha : Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0.

67


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-

SEVCIK, Pavel. 2014. Intenzivni medicina. Praha : Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-
151-3.

§NAJDAUF, Jiri, CVACHOVEC, Karel a TRC, Tomas. 2002. Détskd traumatologie.
Praha : Galén, 2002. ISBN 80-7262-152-1.

VOJTISEK, Petr. 2012. , Piijel pan ve zlutym auté... aneb Transporty déti v sanitnich
vozech. Pediatrie pro praxi, Roc¢. 13, ¢. 2. 2012. [cit. 2022-03-01]. Dostupné z: 01.pdf
(pediatriepropraxi.cz)

VOKURKA, Martin a HUGO, Jan. 2015. Velky lékarsky slovnik. Praha : Maxdorf,
2015. ISBN 978-80-7345-456-2.

VOTRUBA, Viclav, FEDORA, Michal a ZUREK, Jifi. 2013. Kapitoly z détské
intenzivni péce. Plzen : Tiskarna Bily Slon , 2013. ISBN 978-80-87023-11-2.

ZIMMERMAN, JERRY J. et al. 2017. Pediatric critical care. Philadelphia : Elsevier,
2017. ISBN 978-0-323-67769-6.

68


http://ipediatriepropraxi.cz

PRILOHY

Priloha A - Anizokorie pfi rozvoji unkalni herniace u pacientky s pravostrannym

epiduralnim hematomem ...........oceeviriiiiiniiniiiie e e s I
Piiloha B - Subakutni subduralni hematom na pravé strané u 12leté divky zptisoben
dopravini NEROAOU ......ovveruiriiiiciiet e Il

Priloha C - Drobna loziska krvaceni spolecné s malym subduralnim hematomem
v pravo zpusobené dopravni nehodou u 14leté divky zobrazené pomoci MR mozku. ... Il
Priloha D -Vyvoj intrakranialniho krvaceni u dvouletého chlapce zpiisobené traumatem

DI D€ S€ SOUTOZENCEIM ...ttt s r e \Y
Priloha E — Epiduralni hematom s frakturou IebKy .........ccccocviviiiiiiiiiiininiiiiiiiiiens v
Piiloha F — Pravodni 1ist K r€SerZi ......cccevvciriiiiniiiiiiiciiicisii e VI

Piiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalafské prace.... VIl



Priloha A - Anizokorie pii rozvoji unkalni herniace u pacientky s pravostrannym
epiduradlnim hematomem

Zdroj: MIXA, 2021, str.15



Priloha B - Subakutni subduralni hematom na pravé stran€ u 12leté divky zptsoben
dopravni nehodou

Zdroj: SNAIDAUF, 2002, str. 28



Priloha C - Drobna loziska krvaceni spole¢né s malym subdurdlnim hematomem v pravo
zpusobené dopravni nehodou u 14leté divky zobrazené pomoci MR mozku.
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