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Abstrakt

Tato prace se zabyva imobilizaci patefe v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Cilem prace je zjistit dodrZovani zazitych a novych postupt pfi podezfeni na
spindlni trauma v podminkdch pfednemocni¢ni neodkladné péce a zhodnoceni

frekvence pouziti, indikace a druhtt pomticek k imobilizaci patete.

Popsal jsem stavbu patefe a michy, druhy jejich poranéni a pouZivané pomtcky
a postupy. Déle jsem si vybral 10 kazuistik s poranénim patefe a uvedl jsem je v textu
s pfidanim komentaii podle literatury z teoretické casti. Vysledky jsou
prezentovany popisnym textem spolu s tabulkou a grafy vytvofenymi v Microsoft
Excel. I stakto malym poctem pacientli se mi podafilo vytvofit vypovidajici

vysledky a podle nich popsat mozné chyby a prostor pro zlepseni.

Z prace vyplyva nutnost lepsi edukace zdravotnickych zachranait a celych
zachrannych sluzeb v nakladani s témito pacienty a s pomtickami k tomu urcenym.

V neposledni fad€ i obezfetnost pfi nakupu jinych typtt pomtcek.

Vysledky této prace mohou poslouzit zdchrannym sluzbam ve vybéru novych
pomiicek k imobilizaci a pfi obméné stavajicich. Dale poslouzi jako studijni material
pro soucasné i budouci zdravotnické zachranafe v této problematice, pfipomene

jim, ¢emu se vyvarovat a co délat lépe.

Klic¢ova slova

Imobilizace patefe; pfednemocnic¢ni péce; spindlni trauma; kréni limec; vakuova

matrace.



Abstract

The focus of this theses is on spinal immobilization in pre-hospital emergency
care. The aim is to investigate some traditional and innovative approaches used in
cases of suspicion for spinal cord trauma in pre-hospital emergency care settings and
evaluation of frequency of using, indications and different types of medical

equipment used for spinal immobilization.

There are described the structure of spine and spinal cord, types of their injuries
and used devices and approaches. Furthermore, cases of ten patients with spinal
cord injury are given as examples with comments according to literature from
theoretic part of the thesis. The results are presented in text with a table and charts
made in Microsoft Excel. Even with this small number of cases it is possible to collect

data pointing out potential errors and possible improvements.

The outcome of this thesis suggests that there is a need for better education of
paramedics and whole medical services in handling those patients and in using the
most appropriate devices. Last but not least there is a need for caution when buying

new devices.

The findings of this thesis can help medical services in choosing new equipment
for immobilization and in replacing present equipment as well. Moreover, I hope it

can help paramedics as a study material in these issues.

Keywords

Spinal immobilization; prehospital emergency care; spinal injury; cervical collar;

vacuum splint.
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1 UVOD

V této praci se ¢tenar seznami s problematikou Imobilizace pacienta s poranénim

patefe v pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

V teoretickeé casti se dozvi, jaka je obecnd stavba patefe a jaka jsou specifika jejich
struktur. Dale se docte, jak vypada spindlni micha a jeji pridruzené nervové
struktury, z ¢eho se skladaji a kde presné se nachazi. Po seznameni s patefi a michou
se v praci piSe o druzich a mechanizmech jejich poranéni. Teoreticka cast déle
pokracuje problematikou imobilizace pacienta v pfednemocniéni péci z ruznych
uhlta pohledu, popisuje pomitcky k ni uréené a porovnava jejich rozlicné druhy.
Teoretickd cast je doplnéna fotografiemi z pouzitych knih a jinych zdroja
jako dopliiky psaného textu a slouZici klepsimu porozuméni popisované

problematice.

Prakticka ¢ast obsahuje priklady pacientti, ktefi utrpéli poranéni patete. Specifika
jejich trazt a nasledné péce jsou popsana u jednotlivych prfipadi spolecné
s komentafem autora u kazdé z nich s porovndnim poskytnuté péce a doporuceni,
uvedenych v praktické ¢asti. Vysledky Setfeni jsou dale uspofadany do prehledné

tabulky a jednotlivych graft.

V diskuzi se autor zabyva problematikou jako celkem a udava vlastni myslenky
podle vysledkti praktické casti spole¢né s poznatky z osobni praxe korelujici

s tématem.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Obecna stavba patere

Patef je sloZena z obratlti a jejim nadfazenym celkem je takzvany osovy korzet,
ktery obsahuje jesté Zebra a hrudni kost. Hlavni funkce patefe jsou podpora, ¢i opora
pro celé télo a také ochrana, a to pro michu jako velmi zranitelnou strukturu samu o
sobé. Patef ma fyziologicky tvar, ktery je dan konfiguraci krcnich obratli, které tvori
kréni lordézu, dale obratli hrudnimi, které tvofi hrudni kyfézu, a nakonec bederni

obratle které tvori bederni lordozu.

2.1.1 Obratle, vertebrae

2.1.1.1 Stavba obratla obecné

Patef je u 95 % populace tvofena ze sedmi krénich, dvandcti hrudnich, péti
bedernich, péti kfiZovych a ¢tyt az péti kostrénich obratlti. Nejvétsi ¢ast obratle je
corpus vertebrae, pricemz ten se lisi podle toho, v jakém segmentu patefe se nachazi.
Kréni obratle jsou tizké, hrudni jsou vysoké, a nejvyssi jsou obratle bederni. Kost

kiiZova je sloZena z péti osifikovanych obratl, kostr¢ ze tii az péti. 2

Obratle, latinsky vertebra, maji tfi hlavni ¢asti: prvni ¢ast je jiz zminéné télo obratle
neboli corpus vertebrae, dale obratlovy oblouk neboli arcus vertebrae a nakonec

vybézky: processus, které jsou rtizné a riazné pocetné. 1l

Corpus vertebrae je slozen pfevdzné ze spongiozni kosti, kterd je schopna do
vysokého véku krvetvorby. Dale se sklada z kompaktni kosti, pfi¢emz ta, kterd je na
bocich obratlového téla je tendi, a ta na vztyénych plochdach, kde ptisobi nejvice sil,
je tumérné silnéjsi. Arcus vertebrae je kostény oblouk na dorsalni strané obratle.

Spolecné s télem tvoti foramen vertebrae, otvor, kterym prochazi micha.

12



Obratle maji obecné tfi druhy vybézku. Jsou to kloubni vybéZky, tedy processi
articulares, pricné vybézky neboli processi transversi a trnové vybézky, tedy processi
spinosi. Processi articulares se nachazi tésné za pediklem, coz je struktura spojujici
corpus a arcus vertebrae. Kloubni vybézky jsou superiores a inferiores, pficemz horni
spojuji obratel s jeho kranidlnim sousedicim, a dolni s jeho kaudalnim naléhajicim
obratlem. Pri¢né vybéZzky odstupuji od oblouku a to laterdlné. Kréni obratle navic
obsahuji otvory pro arteriae vertebrales. Jelikoz jsou kréni obratle znacné pohyblivé
Casti, je vertebralni tepna velmi namdhdna rotacné, extencné a rtizné ohybana. To
muze diky nervovému drazdéni u krajnich poloh pohybti kréni patefe vytvaret
vertigo a poruchy koordinace. Trnové vybézky jsou neparové a odstupuji dorsalné.

[2]

2.1.1.2 Atlas a Axis

Atlas a axis jsou prvni dva kréni obratle s atypickou stavbou a vlastnostmi
rozepsanymi ddle. Atlas postrada corpus vertebrae, jeho atypicky tvar od ostatnich
krénich obratli je dan potiebou kontaktu s okcipitalni kosti a axis. Jeho télo je
nahrazeno druhym obloukem v predni ¢asti, ktery pfechdzi v massa lateralis atlantis,
kde na néj naléha pravé lebka. Atlas taktéz postrada klasicky trnovity vybézek, je u
né&j nahrazen malym tuberculum posterius atlantis. Axis je atypicky zejména diky dens
axis, coz je vybézek mifici kranidlnim smérem a prochdzejici velkym foramen
vertebrae v atlasu. Zvlastnosti je také procesus spinosus axis, ktery je opacné od atlasu
delsi nez u ostatnich obratli. Mezi atlasem a axis taktéZ neni vytvofena

meziobratlova ploténka, coZ napoméha vysoké pohyblivosti v této oblasti. I
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Obr. 1—,, Pohled na horni a bocni plochu pronich dvou krénich obratlii.” atlas nahote,
axis dole. 1— arcus anterior antlantis, 2 — plosky pro kondyly os occipitale, 3 — processus
transversus, 4 — foramen transversarium, 5 — arcus posterior atlantis, 6 — massa lateralis

atlantis, 7 — télo axis, 8 — dens axis, 9 — ploska pro skloubeni s atlasem

2.1.1.3 Kré¢ni, hrudni a bederni obratle

Télo krcnich obratlii je nizké a prosedlé, tvaru ovalu az ,ledviny”, pficemz tato
asociace plati i pro bederni obratle, kde je toto pfipodobnéni jesté znatelnéjsi. Jejich
oblouk ma trojuhelnikovy tvar. Trnové vybézky téchto obratld jsou ve tvaru vidlice,
tedy rozdvojené, coz je pro né typické. Vyjimkami jsou atlas a C7. Pficné vybézky

obsahuji foramen transversarium. Bl
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Hrudni obratle maji vysoké télo, které je zaroven dlouhé v dorsalné-ventralni
roviné. Blizko jejich pediklt se nachazi fovea costalis superior et inferior pro skloubeni
Zeber, vSechny hrudni obratle maji celkem ¢tyfi tyto plosky, vyjimku tvofi Th10, Thil
a Th12, které maji pouze dvé. Zatimco krcni a bederni obratle maji foramen vertebralis
spiSe ve tvaru trojuhelniku, kréni obratle ho maji tvaru ovalu az kosoctverce.
Processus spinosus u hrudnich obratld je neobvykly svoji délkou a vyraznym

kaudalnim sklonénim, které je zejména patrné od Thl do Th7. B!

Bederni obratle maji nejmasivnéjsi télo. Neobsahuji taktéZ procesus transversus
v pravém slova smyslu, nebot u nich se nachdzi processus costalis, ktery je, jak nazev
napovidd, poztstatkem Zebra. ,Pravy” processus transversus ma byt opét

poziistatkem a nachdzet se tésné za processus costalis. 1°l

L 1

Obr. 2 — , Krcni obratel — pohled na horni a bocni plochu obratle”. 1— corpus vertebrae,
2 —processus transversus, 3 — foramen transversarium, 4 — processus articularis superior.

5 — foramen vertebrae, 6 — processus spinosus, 7 — processus articularis inferior

15



Obr. 3 — ,,Hrudni obratel — pohled na horni a bocni plochu obratle”. 1— corpus vertebrae, 2
— processus articularis superior, 3 — processus transversus, 4 — artikulacni ploska pro
spojenti s Zebrem, 5 — processus spinosus, 6 — foramen vertebrae, 7 — processus articularis

inferior, 8,9 — horni a dolni ploska obratle pro spojeni s hlavickou Zebra

16



Obr. 4 — , Pohled na horni a bocni plochu bederniho obratle”. 1— corpus vertebrae, 2 —
foramen vertebrae, 3 — processus transversus, 4 — processus articularis superior, 5 —

processus spinosus, 6 — processus articularis inferior

2.1.1.4 Kost krizZovéa a kostrd

Kost kiizova, latinsky os sacrum, je i ptes svij celistvy vzhled tvofend péti
osifikovanymi obratli. Tato skutecnost se stava vice zfejmou, pokud si vSimneme
pravidelnych parovych otvort po jeji délce, kterymi prostupuji misni kofeny.
Samotna sakrdlni kost ma tvar zhruba trojuhelniku, nejmohutnéjsi je jeji cast
byvalého S1, kde na ni kranidlné naléhd posledni lumbalni obratel L5, respektive
meziobratlova desticka mezi nimi. Horni ¢ast kosti kifizové, presnéji jeji ventralni
¢ast zasahuje do malé panve a nazyva se promontorium. Os sacrum i pres sviij vznik
srustem obratli dale obsahuje stfedni kanalek s nazvem canalis sacralis, kterym ale

jiz neprobihd samotna micha, nybrz pouze misni kotfeny.
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Os sacrum je zajimava i ze systémového hlediska, je totiz jak soucasti patefte, tak i
panve a je tedy jejich spojenim. Kostr¢, tedy os coccygis, je kosténé zakonceni patefte.
Opét ma trojahelnikovy tvar a na rozdil od kostrce je sloZena ne z celych obratlt ale
jen ze zbytki jejich tél. U vétsiny jedincli se sklada z tfi az péti srostlych obratld,
vzacné zvétstho poctu. Komunikace mezi kostréi a kfizovou kosti je
zprostfedkovana chrupavkou, coz umozZnuje pohyblivost mezi témito dvéma

strukturami. 2

Obr. 5 — , Kost kiiZovd. Pohled zepiedu.” 1— foramina sacralia pelvina, 2 — linie sriistu

sakrdlnich obratlil, 3 — os coccygis
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2.1.2 Vybrané spinalni vazy

I kdyZz by se vazivo patefe mohlo zdat vzdalené od tématu mé prace, popisuji ho
zde hlavné z toho dtvodu, Ze stabilita ¢i nestabilita nékterych zlomenin obratla
anebo jinych nasledki jejich zranéni je dana tim, jsou-li poSkozeny vazy, které drzi

dané struktury pohromadé. Tato skutecnost vyplyne z dalsiho textu.

Pater jako celek, a to od atlasu az po prvni sakralni obratel, stabilizuje ligamentum
longitudinale anterius, ktery od Sl pokracuje kaudalnim smérem jako ligamentum

sacrococcygeum anterius. 1l

Ligamentum longitudinale posterius je ekvivalentem vySe zminéného vazu, ale na
zadni ¢asti patefe. Zac¢ina od okcipitalni kosti lebecni a konéi aZ na os sacrum. Je
celkové uzsi nez pfedni podélny vaz, a to zejména v lumbalni oblasti. Zatimco
pfedni podélny vaz brani dopfedné dislokaci meziobratlové desticky, tak zadni
podélny vaz brani dislokaci dorsaln€, tedy do canalis spinalis. Desticky mezi obratli
se ale presto obcas dislokuji, a to hlavné dorsalné v lumbalni oblasti, kde je, jak uz

bylo feceno, vazivova zabrana nejméné Siroka. 12!

Obé ,,dlouha ligamenta”, tedy longitudale anterius a posterius tvoii jednu skupinu
vazli patefe. Tou druhou jsou takzvané kratké vazy, mezi které patii ligamenta
intertransversalia, které se nachdzi mezi processi transversi. Dale potom ligamenta
interspinalia, mezi processi spinosi a v neposledni fadé takeé ligamenta interarcualia flava,

které spojuji obratlové oblouky. !
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2.1.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky, latinsky disci intervertebrales jsou specidlnim druhem
chrupavky mezi tély obratld, a to od C2 do S1. Mezi atlasem a axis desticka chybi.
Kaudélné od Sl vedle chrupavcitého spojeni os coccygis a os sacrum srostlé, se
nachdzeji jednolité utvary. Samotné desticky se skladaji z kruhovitého pouzdra a
jakéhosi jadra, pficemz pouzdro je tvofené tuhym, kolagennim vazivovym
prstencem zvanym anulus fibrosus, a nitro pomérné meékkou, rosolovitou

chrupavkou, nucleus fibrosus. 12!

2.2 Micha

Micha neboli medulla spinalis je soubor nervové tkané, ktera zacind za decussatio
pyramidum, tedy kfizeni pyramidové drahy, a konci conus medularis, zaoblenym
zakoncéenim v oblasti L1 az L2. Tato skute¢nost je dana tim, Ze kosti rostou ve vyvoji
rychleji nez micha, a tak dochdzi k tomu, Ze v dospélosti micha nevypliuje vSechen
prostor dany celkovou délkou misniho kanalu. Tloustka michy se uvadi rtzné,
vétSina autord uvadi , asi jako mali¢ek”. Na rozdil od mozku ma spindlni micha ve
stfedu transverzalniho fezu Sedou hmotu, tedy substantia grisea a na okrajich hmotu

bilou, substantia alba.

Seda hmota obecnéji, tedy i v mozku, zastupuje téla neuronti, zatimco hmota bila

nervova vlakna.

Na pfi¢ném fezu ma Sedd hmota na bilém ,pozadi” hmoty bilé motylovy tvar,
pripominajici ,X”. Toto uspofadani neni ndhodné, nebot tento tvar vychazi ze
skutec¢nosti, Zze zminéné , X”, ¢i motyl, taktéz vytvari ¢tyfi misni rohy, dva predni a
dva zadni. Pfedni miSni rohy obsahuji jaddra motoneuronti, odkud vychazi
motorické nervy, kdezto zadni rohy misni obsahuji jadra senzitivnich neuronti. Z
toho vyplyvaji i pfiznaky pfi 1ézi pfednich misnich rohti kde dochazi k porucham

hybnosti zatimco postizeni jen zadnich rohti se projevuje poruchami senzitivity. 12!
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Obr. 6 —,, Stavba michy”. 1— Seda misni hmota, 2 — zadni misni kofeny, 3 — misni nerv,

4 — bild hmota misni, 5 — misni obaly.

Ascendentni nervové drahy se daji rozdélit na drahy vedouci ¢iti bolesti a teploty,
které pfenasi senzitivni vjemy kontralateralné, coz znamena, Ze informace z levé
strany téla ,vede” prava strana michy a naopak. Drdhy vedouci propriocepci,
vibrace a dotek jsou naopak vedeny ipsilaterdlné. Descendentni, motorické drahy
jsou opét vzhledem k inervované strané téla a mise vedeny ipsilateralné, ale kiiZeni

probiha na arovni decussatio pyramidum. 08!

Protoze délka michy neodpovida délce miSniho kanalu, jak bylo feceno vyse,
neodpovida ani mi$ni segment a obratel, u kterého misni nerv odstupuje. Pouziva
se tedy pfepocet. Od axis po ctvrty kréni obratel odpovidaji jesté miSni segmenty

prislusnému obratli. 1!
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,Misni segment C1— C4 odpovidad obratli C1— C4. Segment C5 — Th1 odpovida télu C5
—Th5, segment Th2 — Th12 obratli Th2 — Th9, segment L1 — L4 obratli Th10 - Th10 a misni

segment L5 — S1 odpovidd télu obratle L1.” (Dylevsky, 2009, s. 452)

Tam, kde uz micha v miSnich kanalech obratlti konci neni jen canalis spinalis
vyplnény cerebrospinalnim mokem. Od L1 ¢ L2 probiha v patefnim kandlu
takzvana cauda equina. Jedna se o svazek misnich kofenti. Své jméno dostala podle

své zdanlivé podobnosti s konskym ocasem. 4!

2.3 MisSni nervy

Nervi spinales vnikaji spojenim zadnich senzitivnich a pfednich motorickych
kofenti miSnich. MiSni nervy se po vystupu z michy déli na dvé vétve, ramus ventralis
a dorsalis. Ventralni vétev je signifikantné vétsi. Misni nervy se oznacuji za nervy

smiSené, tedy obsahujici jak motoricka a senzitivni vldkna, ale i vldkna sympaticka.

[2]

Z michy odstupuje jednatticet part misnich nervd, a jsou rozdélena mezi paterni
segmenty podle poctu jejich obratli nasledovné: cervikdlni segment ma para 8,
thorakalni 12, lumbalni 5. I Zbylych 6 part je rozdéleno mezi sakralni, kterych je

stejné jako lumbalnich, tedy 5 a posledni par je kostréni nervus coccygeus. 12!

2.4 Poranéni patere
2.4.1 Etiologie poranéni patere

Traumata v patefnim tseku poskozuji jak kosténé struktury, tak michu, anebo
oboji zaroven. Ve Spojenych statech je prevalence poranéni patete ctyficet pfipadii
na milion obyvatel, pficemz nejcastéjsi vék je Ctyficet let a muzi jsou postizeni
Ctyfikrat Castéji nez zeny. Nejcastéjsi pricinou téchto traumat jsou dopravni nehody.

[3]
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Celosvétoveé je prevalence 24 milionti obyvatel rocné. Je téZ patrné, Ze kolem tficeti
procent pacientil zemfe na misté a deset procent nasledné v nemocni¢nich

zartizenich. 7

Z celkové sumy vSech trazt na svété poranéni patefe zastupuji zhruba 3 %
traumat. MiZe se to zdat jako malé procento, ale vzhledem k tomu, kolik je trazi

celkem neni vzacné pfijit do kontaktu s takto specifickym pacientem. !

2.4.2 Klasifikace poranéni patere

Je vhodné si polozit otazku, jaka by méla byt klasifikace traumat, aby byla v praxi
pouzitelnd a pfedevsim dostatecné popisnd a schopna urcit podstatu zranéni a

stanovit jeho progndzu. ©!

Na rozdil od tfidéni traumat v oblasti kraniocervikalniho pfechodu se klasifikace
traumat dolni kréni patefe nesetkava se vSeobecnym uznanim. Divodem pro tuto
skutecnost je nejspise fakt, Ze vétSina poranéni v oblasti horni kréni patefe a

pfechodem mezi ni a lebkou jsou si dosti podobna. !

Jako priklady Kklasifikaci si mtZeme uvést rozdéleni tfisloupcové a
dvousloupcové, kde ,sloupce” zde predstavuji pocet dild, na které si patef
pomyslné rozdélujeme. Ttisloupcova klasifikace podle amerického McAfee ndm
fikd, ze prvni sloupec obsahuje tfi ¢tvrtiny téla obratle s pfiléhajici mezikloubni
ploténkou a pfednim podélnym vazem. Druhy sloupec neboli stfedni sloupec pak
obsahuje zbyvajici tfetinu téla daného obratle ¢i obratlii a ploténky, zadni vaz a baze
obou pediklt. Posledni sloupec, zvany zadni tvori zbytek, tedy arcus vertebrae,
processus spinosus a zadni ligamenta. Je pak zfejmé, Ze prvni sloupec je zdaleka

nejvétsi, zbyvajici dva jsou velikostné srovnatelné. Nejvyssi prioritu md ale sloupec

......
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Dvousloupcova klasifikace z roku 1993 je mnohem jednodussi, rozdéluje obratel
z pohledu sagitalni roviny na dvé poloviny, kdy pomyslna délici ¢ara zde prochazi

pedikly. !

Dfiive uzivana Denisova klasifikace, je vlastné komplikovanéjsi a modifikovana
verze klasifikace od McAfeeho. Obé maji spolecné nedostatky, a to hlavné ten, Ze

nepocitaji s extencnimi mechanizmy vzniku traumat. (©!

2.4.3 Trauma kréni patere

Zranéni lokalizovand v horni c¢asti patefe maji zvlastni charakter dany
neobvyklou stavbou prvniho a druhého obratle, jejich spojeni s okcipitalni kosti
lebky a se zbytkem patefe. Zajimavé je, Ze i pfes mortalitu 25-40 % jiz na misté
vzniku traumatu je celych 90 % pfeZivsich bez neurologického deficitu. Tomu
velkym dilem pfispiva dostatecnd a spravna imobilizace krénim limcem a vakuovou
matraci v pfednemocni¢ni neodkladné péci jiz na misté nehody, Setrny transport a
samoziejmé spravné findlni zaléceni v koncovém zdravotnickém zafizeni.
Nejcastéjsimi traumatickymi déji vedoucimi k poranéni této casti patefe jsou

dopravni nehody ¢i pady z vysky. 16l

Z hlediska mechanismu trazu se horni kréni patef nejcastéji zrani u silnych
decelera¢nich mechanizm, kde ¢asto vznikaji stfizné sily obratli na michu. Tyto sily

pak vytvareji fraktury a subluxace patete.

2.4.3.1 Zlomeniny horni kréni patere

Kréni patef je vzhledem ke své velké pohyblivosti viici ostatnim segmentiim
patefnim obzvlasté nachylnd ke zlomenindm. Pl Taktéz ma kromé béznych
meziobratlovych spojeni jesté specifickd spojeni atlantookcipitdlni a atlantoaxialni.

(2]
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Okcipitalni kondylova fraktura je jednim ze specifickych zranéni kréni patete.
Neni ale castda a vznika vétSinou pfi vysokorychlostnich poranénich v
cervikokranidlni oblasti. Atlanto-okcipitalni zranéni obecné jsou velice nestabilni, a

proto velmi nebezpecna. !

2.4.3.2 Vybrané fraktury Cl1

I zlomeniny atlasu maji sva specifika. Jednou z nich je Jeffersonova zlomenina,
ktera nastava pfi pfimém tderu na vrchni ¢ast lebky. Hlava je tlacena kaudalnim
smérem a tim zptlisobuje tfistivou zlomeninu atlasu az na c¢tyrech mistech zaroven;
vzdy jsou ale zlomené oba oblouky, predni i zadni. Lateralni ilomky se §ifi lateralné,
coz ve vétsiné pfipadl nevede ke spindlni 1ézi diky tomu, Ze spindlni kanal je

v téchto mistech dostate¢né Siroky. !

Existuji i izolované zlomeniny jednoho, ¢i druhého oblouku C1. Jesté se miizeme
setkat s izolovanou zlomeninou massa lateralis kterad je sama o sobé raritou a také

s frakturou processus transversus, ke které dochdzi ptisobenim pfimého nasili na né;.

[6]
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Obr. 7 -, "Transverzdlni CT snimek vyobrazuje bilaterdlni Jeffersonovu frakturu

predniho i zadniho oblouku C1.”

2.4.3.3 Vybrané fraktury C2

Fraktury druhého kréniho obratle se opét vyznacuji zvlastnostmi danymi jeho
anatomickou stavbou. Nejcastéjsi fraktura je zlomenina dentu, ktera je vétSinou
pfitomna u traumat vzniklych ptisobenim znacnych vnéjsich sil s postizenim jinych
casti kréni patefe a té€la pacienta celkové. Pacienti s touto frakturou pfi védomi
vétsinou popisuji ndhlou a silnou bolest v kréni oblasti se svalovou kontrakturou ve
stejnych mistech. Neurologicka léze je pfitomna v 18-25 % pfipadu fraktury dentu.
Dalsi typickou frakturou druhého obratle je takzvana katovskd zlomenina,
v anglictiné ,Hangman’s fracture”. Jednd se o zlomeninu obou pedikl axis, fika se
ji také traumatickd spondylolistéza. Jméno dostala podle fraktury nalezené u
popravenych obéSenim v minulosti. V soucasné dobé se s podivem neobjevuje u
sebevrazd obéSenim, ale béZzné u skokti do vody po hlavé anebo pfi dopravnich
nehoddach. Diky znac¢né §ifi misniho kanalu v oblasti C2 se ani pfi téchto typech
zlomenin vétsinou nenaléza neurologické postizeni pacienta. 1!
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Obr. 8 - ,, Katovska zlomenina.”

2.4.3.4 Kombinovand traumata Cl a C2

Kombinované zlomeniny prvnich dvou obratlli zaroven jsou zavaznéjsi jak
z pohledu narocnosti 1écby, tak z progndzy neurologickych trvalych nasledkt pro
postizeného. Vyskytuji se kombinace vySe uvedenych typickych zlomenin pro oba
obratle zaroven a dalsi. Nejcast€jsi z nich je potom zlomenina dentu C2 a zadniho

oblouku atlasu zaroveri. 6

Atlas a axis mohou mit jako nasledek traumatu vzjemnou nestabilitu, jedna se o
poranéni vaziva, ktera maji obecné velky sklon k nestabilité, nebot vazivo, jak uz
bylo feceno, je stabilizatorem patefe. Rozpoznavame c¢tyfi typy nestabilit tohoto
useku: predni dislokace atlasu, rotacni dislokace, zadni dislokace atlasu a osova
distrakce (roztaZeni). Kromé dislokace rotacni vznikaji vSechny typy pfi

vysokoenergetickych traumatech. 1l
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2.4.3.5 Fraktury stfedni a dolni kréni patetre, od C3 po C7

V tiseku dolni a stfedni kréni patefe jsou nejcastéji poskozeny obratle C5 a C6,

pfiemz tirazovym mechanizmem je nejcasteji hyperflexe. [©

2.4.3.6 Vybrané fraktury od C3 po C7

PopiSeme sinapriklad jednoduchou klinovou frakturu, coz je oznaceni zlomeniny
obratle vyvolané kompresi téla obratle mezi sousedni dvé obratlova téla. Vétsinou
je zZlomenad jen horni ¢ast corpus vertebrae, zatimco jeho spodni ¢ast ztistdva netknuta.
Pokud jsou zadni ligamenta vyrazné narusena, muze tato zlomenina byt nestabilni,
v opacném pripadé je stabilni. Od tfiStivé zlomeniny se odliSuje absenci

transversalni fraktury celého obratlového téla. [

Daldi vyznamnou frakturou této oblasti kréni patefe je takzvana ,Flexion
Teardrop Fracture”, do ¢estiny pfekladano jako flexni fraktura tvaru padajici kapky.
Jedna se o zlomeninu vznikajici pfi extrémni flexi, jak vyplyva z ndzvu. Zminénd
,padajici kapka” je anterioinferiorni ¢ast obratlového téla, ktera je oddélend od jeho
zbytku. Toto zranéni s sebou nese kompletni naruseni ligament v misté poranéni.

Tato fraktura je vysoce instabilni. !

Avulze processus spinosus je zlomenina, pfi které dochdzi k odlomeni jednoho
z processus spinosi dolniho tiseku kréni patete, typicky obratle C7. Rik4 se ji také Clay-
Shovelerova fraktura. Toto zranéni vznika intenzivni flexi proti kontrahovanému
zadnimu musculus erector spinalis, coZz zptisobi zlomeninu hrotu daného processus

spinosus. Pokud je avulze izolovand, jedna se o stabilni frakturu. !
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Zminit mohu jesté naptiklad tfiStivou zlomeninu, ktera se miize vyskytovat na
vice mistech, v tiseku dolni cervikalni patefe ji miiZe zapricinit pfima axialni zatéz.
Tristivé fraktury jsou obecné sloZité, protoZe ulomky se $ifi tkdnémi do vSech stran,
u kréni patefe tomu neni jinak. Zde je pridano dalsi riziko, a to poranéni michy,
pokud néjaky fragment vstoupi do patefniho kandlu. Toto zranéni je pravé kvuli

ulomk{im nestabilni. B!

2.4.4 Poranéni hrudni patere

Protoze je hrudni patef relativné rigidni oproti cervikdlni ¢i lumbalni patefi, je
pro jeji poranéni zapotfebi vysokych energii. Z toho vyplyvaji dvé véci: hrudni pater
je zranéna méné casto neZ ostatni ¢asti patefe, ale pokud uz je trauma pfitomno,
muZeme uvazovat byvalou pritomnost pomérné vysokych ptisobicich sil. Pateini
kandl je v thorakdlnim patefnim segmentu uzsi nez jinde, proto i mensi pfitomna
léze muZe mit za nasledek vaznéjsi neurologicky deficit. Také se udava, ze vsSichni
pacienti s tupym traumatem hrudniku, ¢i zndmkami rozsifeni mediastina by méli

byt vySetfeni pro moznd zranéni patefe ¢i aorty. Il

Mechanizmy poranéni hrudni patefe jsou budto kompresivniho charakteru,
zpravidla padem na hyzdé ¢i hlavu. Déle vznikaji flekéné-distrakénim
mechanismem, prikladem je extrémni flexe zptlisobena setrvacnosti t€la, které je

zachyceno bezpecnostnim pasem. JeSté mohu zminit rotacni, ¢i stfizné mechanismy.

[7]

Co se tyce rozdéleni poctu urazii na patefni segmenty, tak v Cetnosti vede s
prehledem thorakolumbdlni céast s podilem 75 %, zbylych 25 % se nachazi
v cervikdlnim tuseku. NejcastéjSim obratlem poskozenym drazovym déjem je
predevsim L1, ¢i pfechod mezi nim a poslednim hrudnim obratlem, Th12. Naopak
nejmensi Cetnost urazi se vyskytuje u druhého hrudniho a patého bederniho

obratle. 6]
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Hlavni divod nejcastéjsiho postizeni L1 a jeho okoli je prosty — hrudnik je, jak uz
bylo psadno, relativné rigidni struktura a lumbalni patef je vii¢i nému vysoce mobilni

jednotkou. Spoj takovychto rozdilti musi byt nejzranitelnéjsi.

Specifickou frakturou nejen hrudni patefe je kompresivni zlomenina. Vznika
plisobenim extrémni flexe ¢i osovym nadmérnym zatiZenim. Nasledné vznika
selhani predniho sloupce obratle, pficemZ stfedni sloupec zlistdva nedotcen.
Fraktury tohoto typu jsou vétSinou stabilni, pokud nevedou ke sniZeni vysky
obratlového téla o vice nez 50 %. Ddle se i v této etdzi patefe setkdvame s tfistivou

zlomeninou, u které dochdzi k selhani pfedniho i stfedniho sloupce. !

Obr. 9 — ,, Kompresivni fraktura Th pdtere.”
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2.4.5 Poranéni lumbalni patere

Fraktury thorakolumbalni éasti patefe jsou pomérné castym zranénim. AZ u

poloviny z nich je vyjadfena instabilita, ktera mtiZe vyrazné zhorsit prognozu. )

Zlomeniny dolni bederni patefe jsou méné casté nez fraktury patefe
thorakolumbalni. Nejcastéji jde o kompresni fraktury. Pro diagnostiku téchto

zranéni casto plné dostacuje pouziti rentgenu. 2

2.4.6 Osteoporotické fraktury patere

Osteopordza je definovana jako porucha skeletu, kterou charakterizuje snizena
pevnost kosti pacienta, jenz je predispozici pro vznik fraktur. Hlavnim vinikem je
tbytek kostni tkané, a to zejména po t¥iceti letech véku. Zeny jsou zvlasté nachylné
po menopauze, nebot po ni fyziologicka resorbce kostni tkané pievysi jeji opétovny
rist, coz vede k aZ dvojnasobnému nebezpeci fraktur rtiznych kosti s osteopordzou

spojenych. 121

Z epidemiologického hlediska je drtivd vétSina zlomenin po 65 roce véku
zpusobena pravé osteopordzou. Fraktura obratlového téla je potom jejim prvnim
pfiznakem ve vétsiné pripadti. Vznik osteoporotickych fraktur bude zfejmé narftistat

do budoucna diky rdstu pramérného véku populace. 22!

2.5 Misni trauma

Incidence postizeni michy je asi 15 % az 30 % vSech traumat patefe. Dtilezitym
faktem je to, Ze ctvrtina ze vSech poranéni michy souvisi se Spatnym, nebo

insuficientnim oSetfenim v pfednemocnicni péci.

V rtiznych publikacich se doc¢teme, Ze aZ 7 % miSnich 1ézi vznikne jako néasledek

Spatné manipulace s pacientem, nikoliv jako nasledek primarniho tirazového déje.

[19]
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Pfimy nasledek traumatu, ptsobeni sil poskozujicich michu, se oznacuje jako
primarni poranéni. Sekunddarni poranéni vznika jako dtisledek mechanizmi,
kterymi organismus odpovidd na primdrni lézi. Vznika s urcitym casovym

odstupem. 1

Hlavni mechanické sily, které ptisobi primarni 1ézi jsou tfi. Patfi sem distrakce,
kterou spousti hyperextenéni sily vznikajici pfedevsim u rychlé akcelerace c¢i
decelerace. Dalsi je komprese, které jsem se vice vénoval v dfiveéjsim textu a léze
zpusobena dislokaci tilomki ¢i meziobratlovych plotének. Tretim mechanizmem je

piimé penetrujici poranéni michy anebo jejich cév. !

Sekundarni trauma vznikd pfedevSsim na podkladé série vaskuldrnich a
biochemickych procesti, a to zejména edém a hemoragie v poranéném misté a jeho
okoli s naslednym poklesem perfuze vinou vazospasmu a mikrotrombo6zou malych
arteriol. Progredujici edém kompresi déle zhorSuje tkanovou hypoxii a nasledna

sekundarni degenerace hypoxické tkané nastava v fddu hodin od primarni léze. !

Sekunddrni léze miZe vyrazné rozsifit ischemicky polostin (penumbru) a celkové
zhorsit vysledny neurologicky ndlez. Primarni 1é¢ba je zaméfend na pfedchdazeni ¢i

minimalizaci sekundarniho poskozeni. ¥l

2.5.1 Klasifikace misniho traumatu

Poranéni medulla spinalis si mtzeme rozdélit tfemi rtiznymi zplisoby. Jednim

z nich je déleni na kompletni a inkompletni 1ézi. Kompletni l1éze je charakterizovana
uplnou absenci motorickych funkci i ¢iti kaudalné od poranéni. Inkompletni léze
nastava pifi zachovani funkci vice neZz jednoho segmentu pod poranénim.
Zachovanim funkce myslime funkci senzorickou, motorickou ¢i néjakou kombinaci
téchto dvou. Pacienti s inkompletni 1ézi maji signifikantné lepsi prognézu — udava
se, Ze az 80 % postizenych inkompletni paraplegii je schopna stoje do 12 mésicti od

traumatu. 8
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Jinak se dd misni trauma rozdélit na disledky primdrnich a sekunddrnich

poranéni. Mezi primarni patfi komoce, ktera nema trvaly deficit, kontuze ma
¢astecny a komprese misni zptisobuje ireverzibilni poskozeni. Sekundarni trauma

bylo popsano na predchozi strané.

Treti moZnosti je déleni podle zadvaZnosti poranéni. Tam si vypomahdme zejména

dvéma délenimi, kterd jsou si velmi podobna — ASIA score a Frankelova klasifikace.

[6,8]

ASIA klasifikace

ASIA je zkratkou pro American Spinal Injury Association, tedy pro americkou
asociaci, kterd se zabyva spindlnimi traumaty a tuto klasifikaci zavedla. Obé feSeni
maji znaceni velkymi pismeny ,ABCDE”. ASIA score vypada takto: ,A” je
kompletni 1ézi, nejsou pritomny zadné motorické, ani senzorické funkce. Pismenem
,B” se oznacuje inkompletni senzoricka 1éze, kde je ¢iti zachovano, ale motorické
funkce chybi tplné pod trovni léze. ,,C” je netiplnd motoricka léze, kterou znacime
trauma se zachovanymi motorickymi funkcemi natolik, aby alesponl polovina
klicovych svalovych funkci pod 1ézi byla schopna vykonat pohyb bez ptisobeni
gravitace. ,D” je také nekompletni motorickou 1ézi s tim rozdilem, Ze polovina
klicovych svalti pod trovni 1éze je schopna pohybu proti plisobeni gravitace, anebo

i proti odporu ¢i lépe. Pismenem ,, E” se znaci normalni funkce. (8l

Frankelova klasifikace

V . . . 3 . 2 14 , 14 VAl . /, . 4 /Z/
Frankelova klasifikace je, jak uz bylo psano, témér stejind, u motorickych 1ézi
pouze u pismene ,,C” pouziva vyraz ,nepouzitelnd motorika” a u pismena ,D”

,pouzitelna motorika.” (68l

Obr. 10 — ASIA a Frankelova klasifikace.
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Podle toho, ve kterém segmentu je miSni l1éze se projevuje porucha motoriky a
Citi. Je zndmo, ktery miSni segment inervuje primarné jaky urcity sval, takZe se diky
zachovalé nebo chybéjici funkci mtiZeme domnivat, v jaké vySce se léze nachazi

zkouskou pohybu daného svalu, pfed pouZitim sofistikovanéjsich metod. !

Segment | Rozeznavaci sval Funkce

C3 branice biisni dychani

ca m. deltoideus pohyb paZze/ramene

cs m. biceps ohyb lokte

ce m. extensor napiimeni zapésti
carpi rad.

c7 m. triceps napiimeni lokte

cs m. flexor digitorum | natazeni prsti

Th2-Th12 mezizeberni svaly dychani

L1 m. ileopsoas napiimeni panve

L2 m. quadriceps napiimeni kolena

Obr. 11 - Tabulka misnich segmentii a jimi inervovanych svalii.

2.5.2 Neurologicky test p¥i podezfeni na spinalni lézi

Specidlni neurologické vySetfeni je na misté pfi podezfeni na misni 1ézi. Provadi
se tak, Ze nejdfive vyzveme pacienta, aby pohnul obéma pary koncetin,
zaznamendvame pritom jakoukoliv neschopnost nebo poruchu pohybu. Poté
vySetfujeme pro pritomnost ¢i absenci taktilniho ¢iti, za¢indme na ramenou a
konéime u chodidel. Toto rychlé zhodnoceni by se mélo dale opakovat po
imobilizaci pacienta a pfi jakékoliv zméné jeho polohy. Naposledy bychom méli

provést to samé pied pfedanim pacienta do koncového zdravotnického zatizeni. 8]
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Obr. 12 — ,Mapa dermatomii ukazuje vztah mezi misty pocitu dotyku na kiiZi a misnimi

nervy, které tyto misto senzitivné inervuji. Ztrdta c¢iti v danych oblastech tedy miize

znamenat 1ézi na tirovni korespondujiciho misniho segmentu.”

Na tfi dulezita mista je pri palpaci dermatomti v PNP tfeba obzvlasté myslet.
Jedna se o oblast clavicul, kterym odpovidaji dermatomy C4 az C5, dale troven
vysky bradavek, kterym odpovida dermatom Th4 a tfetim je oblast pupku, ktera je
spojena s dermatomem Thl0. Zapamatovani téchto tfi ,mezniki” vyrazné

napomaha ve vysSe popsaném vysetfovani. 8!
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2.5.3 Syndromy inkompletni spinalni léze

Oznacujeme tak syndromy misni léze, kde je typicka ztrata funkce pod 1ézi s tim
rozdilem, Ze neni postiZzen cely primeér michy v transverzalnim fezu, ale jen jeho

cast. Podle toho, jaka ¢ast je postiZena se nam odviji klinické pfiznaky. Prvné zminim

LAnterior Cord Syndrome”, syndrom predni casti michy. Vznikd pfi pfimé
kompresi této casti, casto pfi nadmérné flexi C patefe anebo pri trombdze arteria
spinalis anterior. Postizeny jsou pfiblizné dvé tretiny prafezu michy. Projevi se
kompletni plegii pod mistem léze spolecné s analgesii a absenci termického citi.

Zachovana je propriocepce, taktilni a vibrac¢ni ¢iti. 158!

Dal8im je syndrom, ktery je podobny vySe zminénému, alesponi popisem. Jedna

se o ,Posterior Cord Syndrome”, postiZeni zadni ¢asti michy. Vznika prerusenim

krevniho zasobeni zadni c¢asti michy. Charakterizovan je ztrdtou pouze

propriocepce a vnimani vibraci. Je velice vzacny. ¥

.Central Cord Syndrome” je, jak uzZ ndzev napovidd, syndrom léze pouze stredni
¢asti michy, je tedy postizena téméi vyhradné Sedd hmota. Je to nejcastéjsi
inkompletni 1éze. Projevuje se jako slabost hornich koncetin disproporciondlné ke

koncetindm dolnim. Také jsou pfitomny rtizné ztraty ¢iti a funkce sfinktert. [

Miize byt poskozena i jen jedna lateralni polovina michy, tzv. Brown-Sequardiiv

syndrom. Vznika bud pfimo transversalni hemisekci anebo v dtisledku unilateralni
komprese. Vyskytuji se ipsilaterdlni plegie a ztraty citi. Uvést si muzeme jesté
syndrom caudy equiny, ktery vznika traumatem perifernich nervi. Vznikaji pfi ném

variabilni ztraty motoriky a vnimani zejména na dolnich koncetindch a sfinkterech.

151
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Obr. 13 — Zleva: ,, Anterior cord syndrome”, , Central cord syndrome”, , Brown-Sequard

syndrome”. Srafovdini vyznacuje dysfunkcni cdst v tranzverzdlnim fezu.

2.5.4 Neurogenni Sok

Sokovy stav vznika z riznych p¥icin, téméf vzdy je ale p¥itomna ,prava” nebo
relativni hypovolemie s poklesem krevniho tlaku a reflexni tachykardii. Z toho
vyplyva, ze pokud u akutniho pacienta zjistime hypotenzi a tachykardii, mtzeme
predpokladat mimo jiné jakykoliv typ Soku, az na jeden — neurogenni sok. U néj je
pfitomna jen jedna charakteristika Soku — hypovolémie. Reflexni tachykardie se
nedostavuje z diivodu preruseni mimo jiné i stimulace srdce sympatikem, ktera je
normalné zajistovana z tirovné Thl az Th4. Vagova inervace trvd, takze absence
sympatické inervace vyvola i cévni vazodilataci. I z téchto divodi vznika spinalni
$ok je-li transverzalni misni léze nad urovni Thé. Pokud se dostavi hypotenze u
traumatologického pacienta s moZnym poranénim patefe pod timto segmentem, je

témér vzdy vyvoland krvacenim. (51011
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U neurogenniho Soku se vyskytuji také dalsi pfiznaky, které plynou mimo jiné i
z generalizované vazodilatace. Z pohybu krve spiSe do kapacitniho fecisté a tim
mimo organy a svalovou hmotu zjistime teplou periferii pacienta, naopak teplota
jeho jadra bude nizsi. Jako dalsi problém se vyskytuje porucha spontdnni ventilace
pacienta, vznikajici pfimo z diivodu vysoké misni léze, kde jsou podle vysky
deinervovany i dychaci svaly. V tiseku C3 — C5 se setkdme s nejvétsim nebezpecim
apnoe z divodu nefunkcnosti interkostalnich a abdomindlnich svald, aZ ztratou
funkce branice v diisledku poruch inervace nervi phrenici. Pokud je 1éze nize je
nebezpeci nizsi, ale pokud je stdle v cervikdlnim segmentu, pak stdle nejsou
k dispozici interkostalni a abdominalni svaly v celém rozsahu. V thorakalnim

segmentu je situace lepsi, i kdyZ respira¢ni monitoring je porad na misté. 1%

V pfednemocni¢ni neodkladné péci se o neurogenni Sok stardme jako o kazdé jiné
poranéni patefe vhodnou imobilizaci, déle se stardme o dychaci cesty, jejich
prichodnost a o adekvatni plicni ventilaci. Snazime se maximalné zabranit
sekundarnim mi$nim lézim, a to nasledovné: usilujeme o udrzeni stfedniho
arteridlniho tlaku nad 70 torrd, nékteré zdroje uvadéji cilovou hodnotu mezi 85 az
90 torry. Tento stfedni tlak by se mél udrzovat prvnich 7 dni po zranéni. Dale
usilujeme o centralni Zilni tlak mezi 8 az 12 centimetry vodniho sloupce a frekvenci
srdecni nad 50 tepti za minutu. Také feSime ty pfiznaky, kterymi je neurologicky Sok
charakteristicky, na zvySeni tepové frekvence pouZijeme atropin v obvyklé davce
0,5 mg intraven6znim podanim a pokud ten nezabere, volime dopamin, v ddvce 2
az 10 mikrogramt na kilogram télesné vahy a minutu infuze. Pro stabilizaci obéhu
se da pouzit noradrenalin ¢i adrenalin, a to v nizkych davkach a titracné, za
sledovani srdecnich funkci. Dale je vhodné pouziti analgosedace v obvyklych
davkach, a navic se osvédcilo podavat metylprednisolon a uc¢inné fesit vzniklou

hyperglykémii, pro vyznamné zlepseni prognozy. 11!
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2.5.5 Spinalni Sok

Spinalni Sok je definovan jako docasna ztrata nebo sniZeni misnich reflext, ktera
nastava pod urovni kompletni, nebo nekompletni misni léze. JelikoZ je spinalni Sok
docasny, nedd se permanentni neurologicky deficit diagnostikovat, dokud spindlni

Sok neodezni. Trva vétSinou dny az tydny. !

2.6 Imobilizace patere

Zakladnim pilifem imobilizace patefe v pfednemocni¢ni neodkladné péci je
bezesporu manualni in-line stabilizace cervikalni patere. Je totiz prvnim krokem
k prevenci iatrogenni misni 1éze u pacient(i pfed pouzitim pomticek. Provadi se tak,
Ze se pacientova hlava uchopi obéma rukama dlanémi a opatrné ji umistime do
neutralni, rovné pozice hlavy. Pokud neni mozné s hlavou pohybovat volné, pokud
krk klade odpor, fixujeme v poloze, jaké je. Stejné tak hlavou nepohybujeme, pokud
tim zhorSime bolestivost anebo ventilaéni ¢i neurologicky ndlez. Takto je tfeba
stabilizovat hlavu pacienta nejen do nasazeni kréniho limce, ale az do celkové fixace

vakuovou matraci nebo spindlni deskou. ©2!

Je moZné fici, Ze téméf vzdy je lepsi pracovat pomaleji a Setrné nez rychle na tkor
kvality poskytované péce. U poranéni michy téméf nehrozi nebezpeci z prodleni

v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledného transportu. !
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2.6.1 Mozné nevyhody pouziti imobilizace

Ze studii vypliv4, Ze mnohem vice pacientti je v pfednemocni¢ni péci léceno a
zajiStovano pro suspektni misni trauma, nez jich nakonec poranéni michy opravdu
ma. Na tom by nebylo nic Spatného, pokud bychom nebrali v ttvahu jasné nevyhody,
které simobilizaci patefe souviseji, a to jak prfi pouziti kréniho limce, tak i
spineboardu, nebo in-line manudlni stabilizace. Navic je jasné, Ze vétSina pacient(,
ktefi miSni trauma opravdu maji jsou se stabilnimi zlomeninami, alespon
z kratkodobého hlediska, a také z toho pohledu, Ze by muselo byt vynaloZeno
znacné sily pro zptisobeni sekundarniho poranéni (tfeba dislokaci fragmentt),

a to i bez zafixované patefe. [
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NEXUS kritéria

NEXUS neboli ,National Emergency X-radiography Utilization Study” sestavila
klinicka kritéria pro identifikaci pacient(i s nizkou pravdépodobnosti spinalniho
traumatu. U téchto pacientli by tedy méli nevyhody zavedenych postupti u
suspektniho spindlniho traumatu znacné prevysovat vyhody. Kritéria jsou
nasledujici: 1. Zzadné znamky intoxikace, 2. normalni turovenn bdé&losti, 3.
nepritomnost bolestivosti kréni patefe — od baze lebni po troven ramen, 4.
nepritomnost fokalnich neurologickych deficitti — mysli se tim slabosti, parestézie

koncetin a senzoricky deficit obou dolnich a hornich koncetin. ™

CCR kritéria

CCR neboli ,,Canadian C-spine Rule” pfidava k NEXUS nékolik kritérii, které
zvysuji riziko poranéni michy — vék nad 65 let, signifikantni mechanismus zranéni
a signifikantni zranéni na trovni clavicul. Americké studie z roku 2011 ukazuji, Ze
NEXUS a CCR jsou vice nez v 99 procentech presné ve vylouceni poranéni kréni

patere. [

Obr. 14 — Popis NEXUS a CCR kritérii.
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2.6.2 Nevyhody imobilizace

Zatimco v Evropé se pouziva na imobilizaci patefe predevsim vakuova matrace,
ve Velké Britanii a severni Americe pfevlada pouZiti patefni desky. V minulosti byly
provedeny studie na zdravych jedincich k porovnani téchto dvou feSeni. V jedné
znich byly vyzdviZeny vyhody vakuové matrace hlavné z pohledu komfortu a
absence bolesti u pacienta pfi dlouhotrvajici imobilizaci, jmenovité po tficeti
minutdch. Jako hlavni nevyhody vakuovych matraci byly zminény pfedevsim jejich
neskladnost viici paternim deskdm, nemoznost pouziti jako vyprostovaci pomticky,

vy$si pravdépodobnost poniceni a v neposledni fadé vyssi cena. (4

Nevyhody pouziti imobilizaéniho kréniho limce jsou napiiklad zvySené
nebezpeci ohrozeni respiracnich funkci, dale bolestivost krku a zad, nebezpeci
tvorby dekubitli a zvySeni intrakranidlniho tlaku. Imobilizace touto pomitickou je

navic ¢asove a financné narocna. !

Na rozdil od ATLS (Advanced Trauma Life Support), které doporucuje
imobilizaci kréni patefe pacienta s podezfenim na poranéni michy krénim limcem
do jeho vylouceni rentgenovym vySetfenim, se nékteré hlasené pripady, pfedevsim
penetrujictho traumatu patefe shoduji na jeho velice nepravdépodobné stabilizaci
zpusobeného poranéni. Diky tomuto zjisténi se tak muze zdat, ze aplikace limce
zejména pii penetrujicim traumatu pacientovi spiSe uskodi nez prospéje, pricemz

presnéji zminim zvySené riziko mortality ¢i zhorSeni celkového stavu. 1
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2.6.3 Poranéni paterfe a michy ve vodé

Vétsina standartnich algoritmii pro péci o pacienta se suspektnim traumatem
patefe a michy je koncipovana pro vice ¢i méné standartni situace. V podstaté vzdy
se ale pocita s pacientem na sousi. Celkem vysoké procento, jmenovité 7 % vsech
urazli je zpusobenych pfi sportu. Mezi ten mtZeme zaradit i skoky do vody,
zejména do nezndmé vody amatérskymi plavci ¢i skokany. Pokud si pacient poranil
patef a nachazi se ve vodé dodrZujeme stéle stejné zasady jako na sousi s rliznymi
modifikacemi. Musime tedy vzZdy dbat na maximalni omezeni pohybti patefe
postizeného a dostat ho na sous a nasledné do zdravotnického zafizeni v rdmci

prednemocnicni neodkladné péce. )

Jelikoz chceme kromé imobilizace zabranit tonuti a podchlazeni byly vyvinuto
nékolik specidlnich technik, jak se ve vodé s takto poranénym pacientem zachovat
jako prvni kvalifikovany pracovnik na misté, zejména jako plavcik. Stéle
uplatiiujeme in-line imobilizaci kréni patete s patficnou upravou. Vzhledem k tomu,
Ze se vodni hladina nechova jako pevna podloZzka tak si nevystacime s klasickym
bilaterdlnim tuchopem hlavy pacienta dlanémi. Proto v téchto podminkach
pouzivame napiiklad techniku zvanou ,dlaha hlavy pazemi”, kdy spravnymi
manévry tiskneme paze postizeného bilaterdlné na oblast, kde bychom zhruba
priklddali nase dlané pfi standartni in-line imobilizaci na sousi. Pacient pfitom lezi

zady na hladiné a zachrance k nému pfistupuje z boku. ™!

Ve vodé se s vyhodou pouziva mimo jiné i paterni deska, kterd diky pouzitym
materidlim plave na vodni hladiné, a tak je k zdchrané v téchto specifickych
podminkach vybornou pomtckou. Kréni patet se jesté ve vodé na desce vzdy fixuje
navic standartnim krénim limcem a specidlnimi tivazy na fixaci hlavy postizeného,
které zastupuji pouziti dvou bilaterdlnich blokii, které se pouzivaji standartné na

sousi v sanitnim vozidle. ]
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2.6.4 Typy krénich limct

Polska studie z roku 2018 zkoumala rozdily mezi dvéma novymi typy krénich
limct, a to limec NECKLITE italské vyroby (a) a NeXsplint z USA (b) (obr. 15), ktery
se vice podoba krénim limctim pouzivanych v Ceské republice jako napiiklad limec
,Philadelphia”. Diivodem studie bylo porovnani komfortu pacienta pfi pouziti
kréniho limce jako metody imobilizace kréni patefe. Limec NECKLITE je na prvni
pohled odlisny, za coz muze pfedevSim pouzity material. Jde o tvarovatelnou
hmotu, kterd se pfizptisobi pacientovi a zajisti tak stabilizaci i pohodli. Toto studie
nakonec potvrdila, jelikoZ 95 % testovanych nezavislych subjektt na konci studie
tvrdilo, Ze limec NECKLITE je mnohem pohodInéjsi nez druhy testovany vyrobek a
také uvadi celkové minimalni troven bolesti a diskomfortu oproti limci NeXsplint.
Vsechny kréni limce se standartné uzivaji s vakuovou matraci ¢i patefni deskou,

studie pracovala jen s nasazenim limcem. [

Obr. 15 — Limce pouzité ve studii. (a) = NECKLITE limec, (b) = NeXsplint limec.
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Obr. 17 — Pacient v celotélové vakuové matraci s nasazenym krcnim limcem. Casto
pouzivand kombinace v Ceské republice.
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3 CIL PRACE

Cilem prace je porovnat rtizné pomuicky pro imobilizaci patefe v pfednemocniéni
neodkladné péci pouzivané u nds a v zahranici. Dale ovéfit spravnou aplikaci
novych poznatk(i a studii pfi feSeni poranéni patefe zejména v prednemocnicni

etapé u redlnych ptipadti v Ceské republice.
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4 METODIKA

V praktické casti pouzZivam kazuistiky pacientli s poranénim patefe a jeji
imobilizaci zdravotnickou zachrannou sluzbou a z koncovych nemocnic. Pochazeji
z Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady, Oblastni Nemocnice Kladno a od

Zachranné Sluzby Stfedoceského Kraje.

Sbér dat probihal od ledna do dubna 2019. Celkem jsem shromaZzdil 10 kazuistik
a 11 pacientt, nebot jeden pfipad zahrnoval u dopravni nehody péci o dvé riazné

pacientky.

U jednotlivych kazuistik bude uveden vypis ze zdravotnické dokumentace, dale
pfipominky podle literatury pouzité v teoretické ¢asti a nakonec souhrn diagndz,

pokud byl k dispozici.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika 1 - Mladik po padu z vysky

Prvni z pouZitych pfipadi je tfiadvacetilety muz pfivezeny RZP do FNKV 12. 12.
2018. V popisu od ZZS je udavan skok z vysky pfiblizné péti metrt v suicidalnim

umyslu a alkoholové ebrieté.

KdyZ posadka dorazila na misto tak byl pacient pfi védomi, udaval bolesti
dolnich koncetin a zad. Objektivné byla zjiSténa také oteviend fraktura levého
femuru. Transportovan byl s nasazenym rigidnim krénim limcem a fixovan ve
vakuové matraci celotélové spolecné s vakuovou matraci levé dolni koncetiny.
K transportu byl pouzit také scoop rdm, a to pfi pfeneseni z mista do pripravené

vakuové matrace.

Z neurologické stranky byl v nemocniénim zafizeni vySetfen s vysledky
bilateralni pozitivni fotoreakce. Periferni motorika zcela vymizeld, jiz zminéna
plegie dolnich koncetin. Pacient samostatné samostatnou flexi v ramenou a loktech

bilateraln€ s naznakem pohybu i v zapésti.

Pfi CT vysetieni byly zjistény pfedevsim fraktury cervikdlni patefe. Pfesnéji Slo o
tfistivé fraktury predniho i zadniho oblouku atlasu a také o zlomeninu arcus
vertebrae u C5 s dislokaci a ndslednym ztiZenim patefniho kanalu na 12 mm. Kromé
cervidlni patefe a zlomeniny na dolni koncetiné byly zjistény bilateralni plicni
kontuze s aspiraci, hematom v horni pfedni ¢asti mediastina, hematom pod arcus
aortae. Poranéni aorty bylo vyloudeno pomoci angiografického CT vySetfeni. Byla
provedena chirurgicka revize fraktury femuru a nasledné kratce poté i revize fraktur
patere. I po revizi byly pozorovany znamky misni léze, a to zejména priapismus,

plegie dolnich koncetin a bradykardie.
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Krk byl i po dobu pobytu na ARO FNKV imobilizovan krénim limcem typu
,Philadelphia”. Pfi nutné manipulaci, zejména pfi osobni hygiené, byl vzdy limec
sejmut a pfi otac¢eni na boky mél pacient zajisténou kontinualni in-line stabilizaci
cervikalni patefe diky dostatecnému mnoZstvi a umu pfitomného personalu. I pres
to si pacient ale pfi manipulaci zpétné stézoval na bolest hlavy a patefe. Pro
nasazeny limec byla obtiZna reintubace pacienta z divodu insuficientni spontanni

expektorace po extubacnim pokusu.

Podle popisu v dokumentaci fraktura atlasu odpovida nejvice Jeffersonové
fraktufe. Kromé shody podle anatomické patologie je stejny i mechanizmus trazu,
tedy skok s dopadem na hlavu s naslednym ndporem okcipitalni kosti na atlas

v kaudalnim sméru.

Podle obrazku cislo 11 (strana 34) mtizeme vidét, ze udavana ,flexe v ramenou”
je vazana na musculus deltoideus, ktery je inervovan z tiseku C4. C5 usek inervuje
biceps pazni, u pacienta je pritomna i ,flexe v lokti“. Naznak ohnuti zapésti
odkazuje na segment C6. To by mohlo znamenat netuplnou 1ézi v C6, ,ndznak
pohybu v zapésti” by mohl byt podle Frankelovy a ASIA Kklasifikace zafazen do
pismena ,,C” jako neuplnd motoricka 1éze. Jelikoz byly zejména dolni koncetiny
naprosto plegické, tak by se mohlo zdat, Ze pod tisekem C6 je rozvinuta uplna léze,

znaceni ,A” podle obou klasifikaci.

Celkovy seznam diagno6z nebyl k dispozici.
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5.2 Kazuistika 2 - Dopravni nehoda u Kostelce Nad

Cernymi Lesy

1.2.2019 Byla pfivolana posadka RZP na silnici prvni tfidy asi 300 metra pred
odbockou na Kostelec Nad Cernymi Lesy. RZP viiz byl na misté jako prvni, a tak se
veleni ujal zdravotnicky zdchranaf. Osobni automobil byl na misté roztrzeny
s troskami kolem vraku v oblasti 20 metrti ¢tverecnich. Pasazéfi byly tfi déti a fidila
dospéla fidicka. Dvé z déti zemrely na misté, na jednom ze zadnich sedadel sedéla
desetileta holcicka v bezvédomi po zjevném kraniocerebralnim traumatu. Na prvni
pohled byla zjistitelnd hemorragie z tst, usi a nosu. I pfes to ale ztstala zachovana
spontanni ventilace. Obcas téz reagovala na algicky podnét. Zachranafr na misté se
snazil zafixovat kréni patef rigidnim limcem, to se mu vSak nepovedlo pro stisnéné
podminky ve vraku. Uchylil se tedy prozatim k manudlni in-line fixaci. Z vnéjsiho
pohledu ale trosky auta nastésti zajiStovaly docasné pfijatelnou polohu hlavy a tim

i cervikalni patete.

Nésledné na misto dorazilo RV vozidlo spole¢né s druhou RZP posadkou a veleni
prevzal 1ékaf. Po lékafském konstatovani smrti zbyvajicich dvou détskych pasazérii
rozhodl ihned pro vyprosténi pfezivsi divenky za kazdou cenu. S pomoci HZS byla
postupné vyprosténa za dolni koncetiny, pfiCemz manudlni in-line stabilizaci
prevzal jeden z hasic¢i. Potom se mladou pacientku podatilo vyprostit skrze okno a
umistit ji na pfipravenou vakuovou matraci a nasadit kréni limec. Nasledné byl
zajistén pristup k fidi¢ce za pomoci HZS. Opét bylo mozné stabilizovat kréni patef
pouze manualné, po vytazeni byla taktéz uloZzena na vakuovou matraci s nasazenim
limce. Ridi¢ce byl kromé standartniho intravenézniho vstupu zajistén i vstup
intraosealni. Ridi¢ka byla nasledné transportovana piivolanou LZS do Sttesovické

nemocnice, divenka RZS do Thomayerovi nemocnice.
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Zachranaft, ktery byl tehdy pfitomen na misté nehody fekl, Ze to co by se v daném
pfipadé dalo pro obé pacientky udélat lépe by bylo podat jim kyslik polomaskou a

lépe dbat na tepelny komfort alespori pouZitim izotermické folie.

Kvtili absenci zdravotnické dokumentace z pfijmové nemocnice neni k dispozici

seznam diagndz pro ani jednu z pacientek.

5.3 Kazuistika 3 - Dité po padu

RZP dorazila za 12 minut na misto. Vyzva z opera¢niho stfediska znéla , pad
ditéte z vysSe”. TentyZ den méla divenka odpoledne spadnout pfiblizné z pul
metrové vysky na pravy bok na tvrdou podlahu. S bolesti byla odvedena domfj,
pficemz u ni nedoslo ke ztraté védomi ani k tderu do hlavy. Pfi piijezdu se
nachdzela v ortopnoické poloze vynucené bolesti. Celkovy nalez byl v fyziologicky
az na udavanou bolestivost boku a zad pfiblizné v pravé axilarni ¢are a také udavala
vyraznou bolestivost kréni patefe. Pfi minineurologickém vySetfeni se pfislo na
parestézie na hornich koncetindch nad lokty az v oblasti ramen. Jinak neurologicky
nalez v normé. Divenka byla uloZena do vakuové matrace a byl ji aplikovan

nastavitelny cervikalni limec.

Parestézie v téchto mistech by mohla byt vyvolana iritaci miSnich segmentti C5 a
C6. Tomu odpovida bolestivost v oblasti kréni patefe. V nemocnici bylo provedeno
RTG vysetfeni a nebyly nalezeny zadné fraktury a stav byl vyhodnocen jako ,,¢isté
algicka zélezitost” a dité nebylo hospitalizovano. JelikoZ se i pies nepfitomnost
fraktur objevil docasny neurologicky deficit pfipominajici ¢aste¢nou misni 1ézi,

miizeme uvazovat pfipadnou pritomnost komoce misni.

Vysledné diagndzy nebyly k dispozici.
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5.4 Kazuistika 4 - Duchodce srazeny osobnim

automobilem

Dne 5. 3. 2019 byl muz ve véku 85 let srazen osobnim automobilem v rychlosti
kolem 60 km/h a byl ndrazem odmrstén asi 2 metry daleko. Hlavni tader byl
postrannim zrcatkem automobilu do jeho hlavy. Po pfijezdu posadky RZP byl pfi
védomi se zachovanou hybnosti vSech koncetin. Pacient byl nalezen v poloze na
zadech a hlasité si stéZoval na vyraznou bolest hlavy. Béhem vysetfeni byla absence
fotoreakce, postupny rozvoj anizokorie a brylového hematomu. Pacient byl
analgosedovan a napojen na UPV, k transportu se vyuzil rigidni cervikalni limec,
scoop ram a nasledné vakuova matrace. Kvtili selhani dvou pokusii o kanylaci
periferni Zily byl zajistén intraosedlni vstup. JelikoZ pacient splfioval jedno kritérium
trauma triage pozitivity — srazZeni automobilem nad 35 km/h a navic mu bylo nad 60
let byl sanitnim vozem transportovdn na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

KARTFNKV.

Po pfijeti byla provedena komplexni CT diagnostika, kde dominuje poranéni
hlavy a cervikalni patefe. Po konziliu ortopeda a neurochirurga bylo rozhodnuto o
konzervativnim postupu s operaéni stabilizaci axis. Tato stabilizace probéhla 8.3. bez
komplikaci. Po nasledném vysazeni sedace se pacient nabyval védomi. 12.3. bylo
provedeno kontrolni CT vySetfeni mozku se uspokojivym ndlezem. I pfes
somnolentni stav védomi byl pacient extubovdn a od 14.3. se mirné zlepsil
neurologicky status. Nasledovaly pokusy o vertikalizaci v rdmci rehabilitace. 15.3.
byla provedena reintubace kvtili respira¢ni insuficienci s nedostate¢nou expektoraci.
O tfi dny pozdéji byl pacient po preléceni suspektniho respiracniho infektu znovu
extubovan, ale i pfes mirné zlepseni neurologického stavu je jeho progndza nadaéle

velmi nejista.
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V souhrnu diagnoz byly zaznamendny zejména mnohocetna poranéni mékkych
tkani obliceje, bilaterdlni kontuze a komplikovand fraktura oblicejového skeletu a
kalvy. Porucha védomi byla podle GSC hodnocena 14 — 3 v pritbéhu hospitalizace.
Dominantni nalez na patefi byl fraktura dentu druhého krcéniho obratle

s provedenou osteosyntézou.

V oSetfovatelské diagndze bylo zapsano pouziti kréniho limce Philadelphia,
pfiemz v klidu na ltizku byla moZnost ponechat pacienta bez néj. Manipulace byla
mozna bez néj za podminky in-line stabilizace kréni patefe dalSim zdravotnickym
pracovnikem anebo jediné s nim. Stejny limec byl aplikovan i pfi jiz zminénych
pokusech o verikalizaci. 13.3. pak byl nasazen mékky limec, a to z diivodu aktivni

pohyblivosti pacienta na ltizku.

Zlomenina axis u tohoto pacienta neni velkym pfekvapenim vzhledem
k mechanizmu turazu. Podle popisu zlomenin dentu C2 v predchozim textu
posuzuji, Ze do jeji charakteristiky pacient pifesné zapada — fraktura vznikla za
plisobeni zna¢nych vnéjSich sil s pfidruzenym postiZzenim jinych ¢asti téla. Tomu
naznacuje jak rozsdhlé trauma ventralniho splanchnocrania, tak popisované
odmrsténi t€la po ndrazu do znacné vzdalenosti. Pacient sice nepopisoval typickou
bolest v cervikdlni oblasti, avSak tato skutecnost mohla byt zastfena soucasnym
kraniotraumatem. Misni 1éze u téchto fraktur vznika az u ¢tvrtiny pfipadd, mtizeme
zde proto konstatovat Stésti pacienta bez neurologického deficitu, zvlasté vzhledem

k jeho pokrocilému véku a patologickym zménam kostni tkdné s nim spojenych.

Seznam diagndz nebyl k dispozici.
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5.5 Kazuistika 5 - Dité po padu na schodech ve

skole

7.3. 2017 Upadl chlapec ve Skole na schodech. StéZoval si na bolest kréni patefe a
pravého ramene, negoval ider do hlavy. Pfi pfijezdu posadky RZP byl orientovany,
dobife komunikoval a byl spontanné pohyblivy. Na hlavé mu byla nalezena drobna
exkoriace na cele, bolestivé pravé rameno bylo bez znamek otoku a fyziologicky
pohyblivé. Bolestivost kréni patefe byla pacientem lokalizovana v dolnim useku,
zhorSovala se pfi rotacich hlavy. Cervikothorakalni pfechod byl bez bolestivosti, pfi
perkusi bolel stiedni tisek hrudni patefe, hrudni kos a bficho bez bolesti. Pacient byl

transportovan bez limce a bez vakuové matrace.

Po prijezdu byla provedena vySetfeni RTG a CT, hlava byla bez traumatu ale byla
objevena kompresivni zlomenina C7 se sniZenim vysky téla o 1/3. Po tomto zjiSténi

byl nasazen pouze mékky limec.

Za chybu v pfednemocni¢ni péci v tomto pripadé mutzZeme povazovat
neprovedenou imobilizaci. Pacient nespliioval jedno kritérium NEXUS, a to pfesnéji
bolestivost kréni patefe. Podle zavedenych postupt tak chlapci mél byt ihned
nasazen rigidni cervikalni limec a za in-line stabilizace mél byt transportovan do
vakuové matrace. I pres to, Ze vysledné sniZeni vysky obratle nepfesahovalo 50%,
tedy hranici pro instabilitu fraktury, tak absence fixace patefe mohla zptisobit misni
1ézi. Pokud popsand bolest pfi rotaci hlavy byla dtsledkem zkousky zdravotnickym
personalem, a ne z vypovédi pacienta, ktery rotaci zkousSel provadét samostatné do

prijezdu RZP, tak se zda byt krajné nevhodnou a non lege artis.

Jako diagndza byla v dokumentaci uvedena , fraktura C7“.
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5.6 [Kazuistika 6 - Fraktura obratle po epileptickém

paroxysmu

27.3.2018 Byl do nemocnice pfivezen muz ve vakuové matraci s krénim limcem
pro alteraci védomi a klonické kfece. V anamnéze ma alkoholovou neuropatii. Po
vySetfeni neurologem byl odesldn na kontrolni CT mozku a patefe kde byla zjiSténa
chronicka atrofie mozku a kompresivni zlomenina Thé. V pfednemocniéni péci i pfi
prijmu si stéZoval pouze na mirnou bolestivost hrudni patefe a klinicky
neprojevoval znamky misni léze. Na CT snimcich byla popsand komprese obratle
Thé o vice neZ polovinu ptivodni vysky téla se soucasnou mirnou propagaci do

patefniho kanalu, ktery byl ztiZen z patndcti na jedenact milimetrd.

V dalsi 1é¢bé na oddéleni negoval i predeslé mirné bolesti v hrudni patefni
krajiné, stale zadné parézy koncetin ¢i jiny neurologicky deficit, kromé alkoholové
neuropatie. Za pomoci dvou podpaznich berli byl pacient schopen samostatné

chtize a pozdéji byl propustén do domadci péce.

Tento pacient nespliioval dvé NEXUS kritéria, tedy nedala se u néj vyvratit
intoxikace alkoholem pro jeho alkoholovy abtizus a absenci zdznamu o prikazu
alkoholu v krvi. Mél také poruchu védomi diky prodélanému kiecovému stavu. Pfi
nepouziti vakuové matrace by mohlo dojit k posunu fragmentd a naslednému

utlaku ¢i naruseni michy.

Seznam diagndéz v dokumentaci obsahoval frakturu Th6, prvni epilepticky

paroxyzmus, hypertenzi, neuropatii a syndrom zavislosti na alkoholu.
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5.7 [Kazuistika 7 - Pad zZeny ze zebrfiku

Dne 17.2.2019 spadla obézni Zena pribliZzné z dvou metrti ze Zebfiku, uhodila se
do hlavy a do oblasti lumbalni patere. Negovala amnézii ¢i alteraci védomi. Byla
transportovadna s krénim limcem ve vakuové matraci na urgentni pfijem posadkou
RZP. Pti vySetfeni nebyl prokdzan deficit spojeny s iderem do hlavy nebo korelujici
s medulla spinalis. Na hlavé ji byl nalezen pouze hematom v oblasti os temporale.
Pfi vySetfeni nebylo nalezeno dalsi trauma jinde na téle pacientky. Bylo provedeno
rutinni RTG a CT snimkovani, kde byla nalezena kompresni fraktura L1, s
nevyraznym sniZenim vysky corpus vertebrae. Komprese zasahovala i do
intervertebralniho skloubeni mezi L1 a L2. Jako terapie byl zvolen korzet, ktery se
nakonec kvtli obezité pacientky nepovedl aplikovat. Po nékolikadenni hospitalizaci
pacientka propusténa domt s instrukcemi zdkazu predklonu a k provadéni
nacvicovaného posilovani svalstva zad a bficha pro zvySenou pfirozenou stabilizaci

patefte.

Ve zpravé byla popsand morbidni obezita, kterd znesnadnovala a také umisténi
do vakuové matrace spolu s nasazenim kréniho limce. Je dobfe, Ze i pfes technické
obtize se posadka RZP pro imobilizaci spravné rozhodla, takZe vysledna fraktura

byla stabilni.

Vakuova matrace je ve vozech ZZS jednotné velikosti, a tak pacienti s opravdu
nadmérnymi rozméry nemusi mit zajisténou dostatecnou imobilizaci. Kréni limce
jsou sice v rliznych velikostech ¢i nastavitelné, ale pokud je krk pacienta prilis kratky

— kvli tuku, svalové hmoté ¢i deformitdm, miize byt i jeho aplikace vyrazné ztiZena.

V dokumentaci byly uvedeny diagnézy kompresivni zlomenina L1, pad ze

zebtiku, maligni obezita a hypotyredza.
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5.8 Kazuistika 8 - Pad muzZe ze stromu

Dne 30.1.2019 byl RZP pfivezen muz na urgentni pfijem po padu ze stromu
z vysky 6 az 7 metri. Dopadl na pravou dolni koncetinu a na zdda, do hlavy se
neuhodil a neudava amnézii. Po prijezdu RZP si kromé bolesti zad a pravé nohy
stézoval na parestezie dolnich koncetin. Po pfekladu byl pIné lucidni, orientovany a
spolupracujici s dobrou komunikacni schopnosti. Palpace hlavy byla bezbolestna,
oci, usi a nos bez vytoku, izokorické zornice s normalni fotoreakci. Koncetiny byly
bez zjevného deficitu, hrudnik a bficho bez bolestivosti pfi palpaci. Bolest pacient
udaval jen v oblasti lumbalni patete. Prava dolni koncetina méla jen bilateralni otoky

na kotnicich, a bolestivost paty.

Kontrolni RTG a CT snimky odhalil tfistivou frakturu L2 bez zjevné komprese
misniho kandlu a jednoduchou frakturu calcaneu. Byla provedena osteosyntéza L2 a
operacni fixace calcaneu. V prubéhu hospitalizace po zhojeni operacnich ran

postupné vertikalizovan, poté propustén domi.

Parestézie nohou po prijezdu RZP by se daly vysvétlit pAdem na pravou nohu,
pokud by byly pouze ipsilateralni. Z divodu bilaterdlni lokalizace se nejspiSe
jednalo o kratkodobou kompresi michy edémem v souvislosti s tfistivou frakturou.
Kratkodobd povaha parestézii se prokazala na CT, kde nebyly nalezeny zadné
patologie pfimo ohroZujici michu a také skutecnost, Ze po prekladu na urgentnim

piijmu pacient parestézie jizZ neudaval.

Jako diagnozy byly v dokumentaci uvedeny tfistiva fraktura L2, pad ze stromu,

fraktura pravého calcaneu.
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5.9 Kazuistika 9 - Uéastnice dopravni nehody

Rano 16.2.2019 byla povoldna zachranna sluzba pro Zenu, ucastnici dopravni
nehody jako spolujezdkyné v dodavce. Do dodavky narazil osobni automobil do
pravého boku v rychlosti pfiblizné 60 kilometr(i v hodiné. Pacientka méla nastésti
zapnuty bezpecnostni pas. Po pfijezdu zachranait si stéZovala zejména na bolest
bricha, panve, cervikdlni patefe a pravého zapésti. Cely incident si pamatovala a
negovala bolest hlavy ¢i nauzeu. Transportovana byla klasicky ve vakuové matraci
s krénim limcem, v sanitnim voze béhem transportu ji byly aplikovany 2 mililitry

fentanylu nitrozilné.

Objektivni nalez po prijezdu byl zapsan jako GSC 15, eupnoe, krevni tlak 140/100.
Na kréni patef ji byl nasazen pevny kréni limec, na krku se nachdzel rozsahly
hematom. Kréni patef byla bolestiva difuzné, s omezenymi rota¢nimi pohyby.
Zbézné vysetieni koncetin nenaznacovalo misni 1ézi. Hrudnik byl pevny s bolesti
napravo, zhorsujici se pfi inspiriu. Pfi palpaci bficha pacientka udavala difuzni
bolestivost zejména v hypogastriu, kde byly inspekci jasné zjistitelné cetné
hematomy. Pdnev a koncetiny byly aZ na hematom a bolestivost prstii levé ruky bez

zjevnych patologii.

Na kontrolnim CT byla nalezena fraktura processus spinosus druhého hrudniho
obratle, dale fisura fossa illiaca dextra bez dislokace. Dalsi nalez byl fyziologicky. Po
zaléceni a hospitalizaci propusténa domti s anatomickym vystuzenym krénim

limcem.

Fraktura spinézniho vybézku je izolované stabilni zlomeninou, a tak zené
nehrozilo riziko misni léze. Pfesto ale pro ucastnika dopravni nehody, trauma
pacienta s bolestivosti kréni patefe byla vakuova matrace a kréni limec absolutni
indikaci. Navic podle Canadian spine rule je dopravni nehoda v této rychlosti jisté

signifikantnim mechanizmem traumatu.
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V diagnozach bylo v dokumentaci uvedeno: fraktura Th2, zranéni pfi dopravni

nehodé, suspektni fraktura pubické kosti.

5.10 Kazuistika 10 - Nehoda motocyklisty

43-lety muz byl 15.4.2019 ucastnikem dopravni nehody motocyklu a osobniho
automobilu, kde figuroval jako fidi¢ motocyklu. Mechanizmem nehody byla celni
srazka. Na misto dorazila posadka RZP a RV. Pacient po nehodé pfi védomi
s amnézii na uraz. Fyzikdlnim vySetfenim byla zjiSténa oteviena fraktura pravého
femuru, podezfeni na pravy pneumothorax, bilateralni fraktury Zeber a
kraniotrauma. Lékaf na misté nasadil pro vyznamnou bolestivost po traumatu
neuroleptanestezii (fentanyl a droperidol). Pacient byl imobilizovan extenéni dlahou
na postizené dolni koncetin€, panevnim fixdtorem, krénim limcem a vakuovou

matraci. Pro polytrauma byl pacient nasledné transportovan na RES I. FNKV.

Po prijeti byla provedena komplexni CT a RTG vySetfeni, kde byla zjiSténa
transpedikularni bilateralni fraktura C2, déle fraktura processus spinosi obratlti C3 a
C4, dale zlomenina arcus vertebrae C7 opét bilaterdlni. U kréni pate fe byla také
objevena hypoplasie arteria vertebralis se suspektni traumatickou disekci. Na
hrudniku byly nalezeny sériové fraktury Zeber bilaterdlné, vpravo zebra I. az IV. a
vlevo Zebra I. a II. Vpravo byl také potvrzen pneumothorax, ktery byl punktovan a
napojen na aktivni sani. Na plicich CT vySetfeni objevilo bilateralni dorzobazalné
uloZené kontuze. Byla taktéz potvrzena kontuze mozku. Pacient nejevil zndmky
misni léze, pfes mnohocetné fraktury patefe mél pied i po operacéni stabilizaci

ponechan rigidni cervikalni limec.
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Je az spodivem, Ze tento pacient ,vyvazl” bez miSni léze, prestoze

transpedikularni fraktura C2 odpovida , katovské zlomeniné”, u které je v dfivéjsim

textu uvadéna nepravdépodobnost misni léze pro dostatecnou Sifku misniho

kanalu. Objevuje se pfi tlaku hlavy kauddlné, zde ktomu se nejvétsi

pravdépodobnosti doslo pfi ndhodné rovném thlu narazu v mistech os parietale pti

vymrsténi pacienta pres fiditka jeho motocyklu proti automobilu. Zlomeni procesus

spinosi u C3 a C4 nejsou z pohledu mozné misni 1éze diilezité. Fraktura C7 byla bez

dislokace ¢i poskozeni michy.

Souhrn diagnoz nebyl k dispozici.

5.11 Shrnuti

Tabulka 1 - Strucné shrnuti kazuistik

Cislo Pohlavi Ptlbhzny Mechanizmus | Lokalizace Prllicolmnost .
L . .| vek .o misnich Terapie
kazuistiky | pacientd N Urazu fraktur .,
pacientl lézi
1 Muz Dospély Pad z vysky C5,C1 Ano Chirurgicka
~ D i
2 Zena Dospéla opravni Neznamé Neznamé | Neznama
nehoda
2 Zena Dité Dopravni Nezndmé Nezndmé |[[Nezndmd
nehoda
3 Zena Dité Pad z vysky Zadné E;ejsplse Konzervativni
4 Muz Senior Dopravni C2 Ne Chirurgicka
nehoda
5 Muz Dité Pad z vysky C7 Ne Konzervativni
6 Muz Dospély Krece Thé E:Jsplse Konzervativni
7 Zena Dospély Pad z vysky L1 Ne Konzervativni
1 . oy Nejspis . .y
8 Muz Dospély Pad z vysky L2 n:Jsplse Chirurgicka
. . Dopravni Nejspise .,
9 Zena Dospély Th2 Konzervativni
nehoda ne
1 D i . .y
10 Muz Dospély opravnt C2,C3,C4,C7| Ne Chirurgicka
nehoda
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Pohlavi pacient(

® Muz

m Zena

Priblizny vék pacient(

m Dospély
Dité

m Senior

Mechanizmus Urazu

Pad z vysky
m Dopravni nehoda

m Krece
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Lokalizace fraktur

Ay

Pritomnost misnich lézi

= C5
= Cl
= C2
= C3
u C7
= Thé
=Ll
mL2
Th2
= Neznamé

m Zadné

= Ano
® Ne
® NejspiSe ne

= Neznamé
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Terapie

m Chirurgicka
m Konzervativni

® Neznama

Zdroj pouzitych grafil: Vlastni.

Ve srovnani s rozsahlymi studiemi ze spojenych statt, kde je prevalence muzu
evidentni, v nasi sestavé jsme takovy rozdil nezaznamenali. Tato diference je zfejmé

zpusobena velikosti nasi sestavy.

Dadle je zfejmé, Ze nejvice hodnocenych pripadii byli pacienti v dospélém véku,
tedy ani na jednom konci vékového spektra, které jsou k traumatiim patefe a
eventudlnim miSnim lézim s nimi spojenymi nejvice nachylni, diky pro né typickym

anatomickym zménam.

Mechanizmus trazu urcuje typ poranéni. V téchto pripadech tomu neni jinak. U
kazuistik s pddem z vysky, kde se nachazi fraktura nalezneme hlavné kompresivni
fraktury sredukci vysky corpus vertebrae. Vyjimkou je kazuistika cislo 1, kde se
nachdzely zejména zlomeniny obratlovych obloukti, coz bylo nejspiSe zptisobeno
osovym pusobenim sil pfi padu na hlavu. U naSich pfipadli zavinénych dopravni
nehodou jsou zfejmé mimo jiné zlomeniny spindznich vybézka obratla. Podle
tabulky vSech pfipadt vidime v souctu 8 fraktur na cervikalni patefi, 2 na thorakalni
a dvé v lumbalnim segmentu patete. Zbyvajici dva pfipady jsou bohuzel netiplné, a
tak u nich neni znama pritomnost lokalizace fraktury, pfitomnosti misni léze ani
provedend terapie.
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Pfitomnost ¢i nepfitomnost misnich 1ézi je u nékterych pacientti slozitd. V nasi
sestavé kazuistiky cislo 3 a 8, vykazovali moZnou pfitomnost misni komoce.
Parestézie obecné jsou ale pomérné nespecifickym symptomem, zejména u ptipadu
Cislo 8. Dévce z kazuistiky 3 se projevovalo i ¢astecnou poruchou motorickych
funkci, je ale logicky jisté, Ze vyrazna algicka odpovéd prakticky na jakékoliv
vyraznéjsi trauma miiZe omezovat pohyblivost velmi vyrazné ¢i specificky a tim

zejména v prednemocnicni péci simulovat prave tfeba misni lézi.

Terapeutické zasahy jsou provadény na indikaci lékafe, a tak jako budouci
nelékarsky zdravotnicky pracovnik nemohu vZzdy kritizovat rozhodnuti u
konkrétnich pacientti, zejména kdyZ o danych pfipadech vim jen z nékdy znacné
omezenych zdravotnickych zdznamt. I pfes to je ale ptiklad cislo 5 kontroverznim.
Kompresni zlomenina v cervikalni oblasti se i pfi relativné nizkém snizeni corpus
vertebrae zda byt mékkym limcem podporovana insuficientné, a to zejména pokud
pfihlédneme k mozné zvySené pohyblivosti v détském véku, a tak k vyrazné
vysSimu riziku dislokace fragmentti. Nespravny postup v pfednemocnic¢ni péci byl
jiz popsan hned pod uvedenou kazuistikou. Zajimava je i kazuistika 6, kde byl
zvolen konzervativni pfistup u mobilnitho pacienta s kompresi téla obratle nad
polovinu vysky, coz podle uvedené literatury ! mtize zptisobit misni 1ézi s casovym

odstupem.
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6 DISKUZE

Jak si tedy v porovnani stoji imobiliza¢ni techniky a prostfedky? Kazdy ma svoje
vyhody i nevyhody, i kdyZ u nékterych by se mohlo zdat, Ze maji prevahu jednoho,

¢i druhého.

Napftiklad imobilizace in-line bez pomticek, by se mohla zdat i pfi ¢astém uzivani
neSkodnou, a tedy co nejcastéji vyuzitelnou. Jeji pouziti je ,zdarma®, jsou k ni preci
potfeba jen dvé ruce proskoleného zdravotnického pracovnika a nic vic. Problém je
ale v tom, ze dvé ruce jsou polovina ze ¢tyt k dispozici v klasickém vozidle RZP ¢i
RV a zbyvajici pracovnik (NLZP nebo lékaf) musi vSe ostatni obstarat sam bez
asistence. Je taktéz nutné pficist fakt, Ze u suspektnich poranéni patefe se casto
vyskytuji pfidruzené akutni stavy, které pifi prodlevé kviili zaméstnanému
pracovnikovi s imobilizaci patefe mohou vést k celkovému zhorSeni progndzy

pacienta.

Kréni limec a jeho nevyhody byly jiz popsany v dfivéjSim textu. VSude se
docteme, Ze se pouziva ve spojenim s vakuovou matraci ¢i a spindlni deskou se
stabilizacnimi bloky. Dtivodem je zejména nedostatecné omezeni pohybti ve vSech
smérech do té miry, Ze by stale mohlo dojit k misni 1ézi zptisobené nedostatecnou
fixaci. Se samostatnym aplikovanym limcem se setkdme také, a to zejména

v nemocnicni péci.
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Nékolik pacienti v pouzitych kazuistikdch méli kréni limec jiz od ZZS, potom
pres urgentni prijem a byl jim aplikovan mnohdy i po operacnich revizich. U
polytraumatizovanych pacienti ale i u téch, se zadvaznymi izolovanymi lézemi
patefe se neocekava na ltizku pfili§ samostatné pohyblivosti mimo rehabilitace ¢i
pripadné pomoci pacientem pfi manipulaci zdravotnickym personalem, pokud to
stav pacienta dovoluje. Z tohoto dtivodu nejsou tito pacienti stabilizovani dale a lezi
na ltzku jen srigidnim limcem. Pokud by byl pacient neklidny a zmital by se,
pouzije se s nejvétsi pravdépodobnosti sedace, anebo muiZe oSetfovatelsky personal
improvizovat a tfeba vytvofit jakési stabilizacni bloky bilateralné kolem hlavy

pacienta z dostupného materidlu.

V pfednemocnic¢ni péci neni samostatné pouziti limce vhodné, jak bylo popsano
vySe. Mohlo by nastat snad jen v opravdu nestandartnich pfipadech, jako naptiklad
pri nepravdépodobném selhani celotélové vakuové matrace. V takovém pripadé by
byl pacient nejspise uloZen na nositka ve voze pouze s limcem a jeden z pracovnikti

by kontinualné provadél in-line stabilizaci rukama aZ do pfedani v nemocnici.

Samostatna vakuovd matrace by se zdala byt dostatecnou. Jisté je diivod, proc se
standartné pouzivd v kombinaci slimcem, ale vzhledem kjejim skvélym
imobilizacnim vlastnostem by snad mohla byt pouzivdna samostatné. Jeji
tvarovatelnost a vysokd pevnost pfi spravném pouziti dokdzZe zajistit témer
perfektini inhibici pohybti krku. Jako dtivod se nabizi ¢asové okno pfi prvnim
vySetfeni, od primarniho pfistupu k pacientovi s naloZenim limce, které je u trauma
pacienti jako jeden s prvnich ukonti. Celotélova vakuova dlaha kromé své
imobiliza¢ni schopnosti také znesnadniuje anebo uplné znemoziiuje nékteré
terapeutické a diagnostické tkony. Proto se do ni pacient umistuje az po kontrole

dychacich cest, stavéni krvaceni, popfipadé po zajisténi zilniho vstupu a podobné.
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Ve zdravotnictvi v Ceské republice se stale diskutuji finance. At uZ jde o platy
vSech zdravotnikti, hrazeni zdravotni péce ¢i naklady na provoz. Statni i nestatni
zafizeni se snaZi Setfit kde je to moZné, a to casto vede k nedostatku personalu ¢i k
nadmérnému Setfeni zdravotnickym materidlem aZ na hranice lege artis. Tomuto
,utahovani opaski” neunikaji ani pomtcky pro imobilizaci patefe, a tak se stale
mluvi o cené hlavné jednordzovych pomticek, které mohou byt casto pouzity
zbytecné — krcni limce. Tato skutecnost by casem mohla vést az k zdmérnému
nedostatecnému pouzivani limcti s tim, Ze si provozovatel odivodni toto jednani
novymi vyzkumy a standarty, jako je NEXUS ¢i CCR. Daldim dtisledkem by mohl
byt prechod k levnéjsim vyrobkiim, u kterych by v rdmci tispory ceny na vyrobu
mohlo byt Setfeno na pouzitych materidlech ¢i kontroldch bezchybnosti, to by mohlo
nepfimo vést k nartistu selhani materidlu ¢i zvySeni diskomfortu pfi aplikaci

pacientim.

V ramci Setfeni by nebylo prekvapivé, kdyby c¢asem alespon nékteré zachranné
sluzby v Ceské republice presly na pateini desky namisto dnes téméf vyhradné
pouzivanych vakuovych matraci. Pdterni desky jsou vyrazné levnéjsi nez konvenéni
feSeni a taky by se k nim mohlo pfiklonit napfiklad pfi nutnosti opravit poskozenou
vakuovou matraci. Patefni deska je také v porovnani velice skladnd, ¢ehoz by se dalo
vyuzit také do budoucna, a to zejména kvuli zvySovani ndroki na vybavenost

sanitnich vozidel a jejich uz tak omezeny vnitini prostor.

Vyhody pfechodu k zdpadnimu feSeni by s sebou nesly nékolik problémii, hlavné
vedoucim k diskomfortu pacienta pfi imobilizaci, probranych dfive. Nepohodlnost
a ptipadné riziko tvorby dekubitt roste tmérné s ¢asem stravenym na desce. Co se
tykd hlavné primdrnich pfevozii, je sit stanic zachranné sluzby a koncovych
zdravotnickych zafizeni celkem dobrd v mnoha pfipadech, a tak by se mohlo

minimalizovat riziko komplikaci.
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Jako protiargument vidim mista traumat vzdalena od nemocnic s traumacentry
vyssiho stupné mnohokrat potfebnych pro zaléceni téchto pacientti. Transport je
pak mnohdy dlouhy a riziko komplikaci by tim rostlo. V neposledni fadé je tfeba
myslet na multifunkénost vakuovych matraci pfi feSeni jinych typt traumat —
napriklad suspektni fraktura collum femoris se pausalné transportuje ve vakuové
matraci pro nedostate¢nost samostatné koncetinové dlahy na tento typ fraktury.
Upfimné nevim, jak tuto frakturu fesi v PNP v anglosaskych zemich se zaZitym

pouzitim paterni desky.

Je zfejmé, Ze hlavné spravné pouzivani NEXUS a CCR kritérii v Ceské republice
neni zazité anebo nespravné uzivané. Je také jasné, Ze nadbytecné uzivani krénich
limcti vede k vyraznym finanénim ztratam a k pfipadnému diskomfortu pacienta ¢i
k zadvaznéjsim komplikacim popsanym dfive. Jejich pfipadné nedostate¢né uziti

zase muze vést k zhorSeni akutni i chronické progndzy pacienta.

I kdyZ se v naSich podminkadch na ZZS s patefni deskou sse sni spojenymi
nevyhodami uvedenymi ve studii dfive téméf nesetkdme, nadmérné ¢i nedostatecné
vyuziti u nas hojné rozsirené celotélové vakuové matrace s sebou taktéZ nese mnoho
nevyhod. Nedostatecné pouziti miize vést ke stejnym rizikéim jako u kréniho limce,
jen po celé délce patefe. Nadmeérné pouziti stoji zachranafe drahocenny a mnohdy
kriticky cas strdveny na misté zdsahu a jeji pouziti ji jako vSechen materidl
opotiebovava, coz mize vést k financné naroénym opravam, nehledné na zvysenou
moznost selhani z divodu tinavy materialu pfi opravdu indikovanych pfipadech, i

kdyz tomu by se mélo pravidelnymi kontrolami pfedejit.
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Poranéni typu kompletni a potvrzené transverzalni misni léze se v mém vybéru
objevilo pouze jednou, tento vysledek miize mit hned nékolik davodua. Ten
nejlogictéjsi je ndahodnost vybéru. Pfipady jsem ziskdval kde to jen bylo mozné a
nebyl jsem téméf viibec selektivni pfi jejich vybéru. I kdyz je podle etiologie
v dfivéjsim textu uvedeno, Ze prevalence misniho traumatu je u 15-30 % vSech
traumat patere, tak véetné jiz zminéné kompletni léze a pouze obecné suspektnich
1ézi byla jen u péti pouzitych pfipadt. U dvou kazuistik, kde nebyla k dispozici
zadnd nemocnicni zprava bychom mohli alespont suspektni 1ézi uvazovat kvuli
mechanizmu turazu - dopravni nehoda ve vysoké rychlosti se smrti vice
spolucestujicich. Tuto hypotézu ale podkopava napiiklad posledni pripad (¢islo 10),
u kterého byly zjistény mnohacetné fraktury spinadlniho skeletu a pacient byl pfes to
jako zadzrakem bez znamek periferniho deficitu, a to i pres skutecnost, Ze minimalné
jedna z uvedenych fraktur mohla v pomérné vysoké pravdépodobnosti praveé misni
1ézi zptisobit. Podobny pfipad je i kazuistika c¢islo 6 s kompresi téla obratle nad
polovinu jeho vysky, coZ muZe, jak jiz bylo feceno, zplisobovat instabilitu a nasledné

misni 1ézi s casovym odstupem od primarniho poranéni.

Pfi zpracovavani praktické ¢asti mé prekvapila zejména nesnadnost ziskavani
dostatecného mnozstvi relevantnich kazuistik pacientti. Na nékterych pracovistich
byl pfipadi poranéni patefe nedostatek z dtvodu jejich niz$i trovné jakozto
traumacentra. Napriklad Oblastni Nemocnice Kladno ma centralni pfijem, bylo mi
ale sdéleno, ze poranéni patefe se ve vétsiné piipadti sméfuji do 1épe persondlné i
technicky vybavenych prazskych nemocnic, jako je Fakultni Nemocnice V Motole,
¢ Ustfedni Vojenska Nemocnice. V nékterych zdravotnickych zafizenich mi byl
odepfen pristup do zdravotnické dokumentace pro tcely préce, a to i pfes oficidlni

zadosti etickym komisim.
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Na stanovistich zdravotnické zachranné sluzby nebyl s dostatkem pacientt pro
mou praci problém, ale i po povoleném pristupu do elektronické knihy vyjezdt pod
dohledem slouziciho NLZP nebylo prakticky mozné vice pacientii sehnat, a to
protoze systém nemél moznost filtrace vysledk(i vyhleddvani vyjezd( ani podle
diagnoz, ani podle vysledki vysetieni jako napriklad Glasgow Coma Scale, které by
mi pfi nizkych hodnotéach zazilo vysledky na pacienty, ktefi byly celkové v horsim

stavu a tudiz s vétsi pravdépodobnosti fraktur paterte.

Spole¢né se zkracujicim se casem do odevzdani se ma snaha o ziskani
,zajimavéjsich kazuistik” rozplynula kvili divodim uvedenym vySe, a proto
z deseti pripad(i obsahuje ma prace pouze jednu potvrzenou misni lézi s trvalym

deficitem.

Prekazkou bylo i ziskani kompletnich zdznamt. U zdravotnické zachranné
sluzby témér nebylo mozné dohledat nemocnicni zpravu. V koncovych zafizenich
bylo z dokumentace k dispozici zpravidla mnohem vice informaci, to je ale dano
predev$im mnozZstvim provedené péce pii komplexnim pristupu s dostupnymi
vySetfovacimi a oSetfovacimi technikami a pfistroji. U pacienti v nemocnicich zase
¢asto nebyl zdznam o vyjezdu ZZS, a tak se informace z terénu omezily jen na par

vét obsazenych v pfijmové zprave urgentnich prijmi.
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7 ZAVER

Teoreticka cast této prace obsahuje zejména stavbu patefe a michy a duilezita
specifika zejména téchto dvou struktur. Stavba patefe a obratli upozorniuje na
anatomii jednotlivych obratlt a specifika s tim spojena, obdobné poslouzi i anatomie
michy. Zvlastni ¢ast pfedstavuje pasaz vénovana hlavné patologickym zménam
patere jako celku i jejich jednotlivych casti v souvislosti s mechanismy traumat. Je
diskutovana i Sife moznych poranéni se ktrymi se Ize setkat jiz v podminkach

prednemocnicni neodkladné péce.

Dale prace upozoriuje na rozpory v zavedenych standartech imobilizace patete,
jejich prilisSné ¢i naopak nedostate¢né vyuzivani a také porovndni se situaci
v zahranici, jmenovité v USA. Teoreticka ¢ast taktéZ diskutuje ticinnost dvou typt
krénich limcd, které se v ceské republice neuzivaji, coz mitize slouzit jako
potenciondlni kritérium pro pfipadnou koupi. Zaroven si ¢tenaf uceli poznatky o

spravné manipulaci a zajisténi pacienta s traumatem patefniho tseku v PNP.

Prakticka ¢ast demonstruje na prikladech nékolik apacient(i s traumatem patefe
péci v PNP i NNP a nésledné stanovuji prognézy, pokud byly k dispozici. U
jednotlivych pfipadi jsou uvedeny terapeutick—€ zasahy s pfihlédnutim ke
standartnim postuptim uvedenym v teoretické ¢asti. Ctenaf zde miize uvazovat nad

spravnosti postupti a moznymi zménami.

Vysledky Setfeni ukazuji na nékteré nevhodné postupy uzivané v soucasnosti
v Ceské republice, zejména cetnost pouziti imobilizacnich pomiticek a piipadné
nékterd nova doporuceni uzivand v zahranici. Prace popisuje i pozitiva a negativa

mozného uZiti patefnich desek pfipadné jinych druhti krénich limct.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba

NLZP - Nelékafsky zdravotnicky pracovnik
FNKYV - Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady
Cl1- Atlas

C2 - Axis

C3 az C7 - Tteti az Sedmy kréni obratel

Thl az Th12 — Prvni az Dvandcty hrudni obratel

L1 az L5 - Prvni az Paty bederni obratel

S1 az S5 — Prvni az Paty kostréni obratel

NEXUS - National Emergency X-radiography Utilization Study
CCR - Canadian C-spine Rule

ATLS - Advanced trauma life support

RZP — Rychl4 zdravotnickd pomoc

RV — Rendez-vous

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor
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LZS — Letecka zachranna sluzba

UPV - Uméla plicni ventilace

KAR - Klinika anesteziologie a resuscitace

RES — Resuscitacni oddéleni

RTG - Rentgen

CT - Computer tomography

ASIA — American spinal injury association

USA — United States of America

PNP - Pfednemocnicni neodkladna péce

NNP - Nemocniéni neodkladna péce

Obr. - Obrazek
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Ptiloha 1 - Zadosti o poskytnuti zdravotnické dokumentace pro téely
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Priloha 1

Ceskeé vysoke uteni technické v Praze

FAKULTA
Fakulta biomedicinského intenyrstvi m BIOMEDICINSKEHO

ném. Sitnd 3108, 272 01 Kladno 2 'C'\‘,ﬁ"": ::u.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 1150/50, Praha 10, PSC 100 34

24dost o poskytnuti zdravotnické dokumentace pacientd pro Glely bakalafské price

Valend pani stanini, jsem studentem oboru zdravotnicky zachrandf na CVUT v Praze, Fakulty
biomedicinského intenyrstvi. Pod vedenim doc. MUDr. Jan Pokorny, DrSc. pidi bakaldfskou praci
s nazvem ,Imobilizace pacienta s poranénim patefe v pfednemocniéni neodkladné péci. V teoretické
¢asti bakalafské prace popisuji imobilizaci patefe v pfednemocniéni neodkladné péti. Cilem préace je
zjistit dodriovani zatitych a nowych postupl pfi podezfeni na spindini trauma v podminkach
prednemocniéni neodkladné péfe a zhodnoceni frekvence poutiti, indikace a druh( pomiicek k
imobilizaci patefe.

Popsal jsem stavbu patefe a michy, druhy jejich poranéni a poutivané pomicky a postupy. Dale uvedu
kazuistiky s poranénim patefe v textu s pfidénim komentafi podle literatury z teoretické asti.

Timto bych rad zaiadal o poskytnuti 2dravotni dokumentace pacientd s podezfenim na poranénim
patefe pro ucely bakalafské prace. Zavazuji se, ie vedkera data budou anonymizovana a urlend
vyhradné k védeckym Géelm.

Dékuji za ochotu a Vas fas.

FAKULTNINEMUCNICE
10 KRALOVSKE VINUHRADY
Srobarova $0, 100 34 Prans 10
002 | kimins ANEHIE7OINg 18 | TESUSCIAcE
urgentni phijem - 100k
120 718
__rel_267 163410

Matéj Sedlacek
student oboru zdravotnicky zachranaf.

V Praze dne 7.1.2019
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Ceske vysoke ulen technucke v Praze

FAKULTA
Fakulta DOMediciNskeno indenyrstvi m BIOMEDICINSKENO

nam. Stnd 3105. 272 01 Kiadno 2 c':,t!'ﬂv :::L

Oblastni nemocnice Kladno, a 5. nemocnice Sttedodeskeho kraje
Vandurova 1548 272 01 Kladno

Ladost o poskytnuti dravotnické dokumentace pacientd pro Utely bakalalské prace

Dobry den, jsem studentem obory zdravotnicky zachranat na CVUT v Praze, Fakulty biomedicinskeho
intenyrstvi Pod vedenim doc. MUDr Jan Pokorny. DrSc. pi bakalalskou praci s nazvem ,Imobilizace
pacienta s poranénim patefe v plednemocnidni neodiiadne pedi® V teoreticke Casti bakalalske prace
POPisuy imobilizac patefe v pfednemocnidni neodkladne pedi Cillem prace je 2pstit dodriovani zaditych
a novych postupd pfi podezfen: na spinalni trauma v podminkach plednemocniéni neodkladne pele a
thodnocen: frekvence poulit,, indikace a druhd pomixcek k imobilizaci patete.

Popsal jsem stavbu patefe a michy. druhy sejich poranéni a poutivane pomicky a postupy. Dale uvedu
kazuistiky s poranénim patefe v textu s phdanim komentail podie literatury 2 teoreticke dasti.

Timto bych rad zaladal o poskytnuti zdravotni dokumentace pacientd s podezfenim na poranénim
patefe pro ulely bakalafske prace. Zavaruji se, le velkerd data budou anonymizovand a urtend
vyhradné k védeckym uéelim

Dékuji za ochotu a Vas fas.

Maté; Sedlacek
student oboru zdravotnicky zachrandf.

Mgr. le;kaw

V Kladné dne 3.4.2019 hlavni sestra
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Ceské vysoké uleni technické v Praze
M FAKULTA
Fakuha biomedicinského intenyrstvi m BIOMEDICINSKEHO

ném. Sitné 3105, 272 01 Kladno 2 'c""f'ﬁrﬂ‘,'g::!!

Zdravotnicka zachranna sluiba Stiedoleského kraje, pfispévkova organizace
Vyjezdova zakladna 225 Kostelec nad Cernymi lesy
Kutnohorska 581, 281 63 Kostelec nad Cernymi Lesy

24dost o poskytnuti zdravotnické dokumentace pacient pro Géely bakalafské price

Valend pani staniéni, jsem studentem oboru zdravotnicky zachrand? na CVUT v Praze, Fakulty
biomedicinského inZenyrstvi. Pod vedenim doc. MUDr. Jan Pokorny, DrSc. pisi bakalafskou praci
s nazvem ,Imobilizace pacienta s poranénim patefe v pfednemocniéni neodkladné péti“. V teoretické
¢asti bakalafské prace popisuji imobilizaci patefe v pfednemocniéni neodkladné péci. Cilem prace je
zjistit dodriovani zalitych a novych postupl pii podezieni na spinalni trauma v podminkach
pfednemocniéni neodkladné péfe a zhodnoceni frekvence poutiti, indikace a druhl pomicek k
imobilizaci patefe.

Popsal jsem stavbu patefe a michy, druhy jejich poranéni a pouZivané pomicky a postupy. Dale uvedu
kazuistiky s poranénim patefe v textu s pfidanim komentafi podle literatury z teoretické Casti.

Timto bych rdd zaiadal o poskytnuti zdravotni dokumentace pacientd s podezfenim na porané&nim
patefe pro Ulely bakalafské prace. Zavazuji se, Ze vedkerd data budou anonymizovana a urtend
vyhradné k védeckym Géelim.

Dékuji za ochotu a Va3 Cas.

23 .
2| s
Matéj Sedlacek Okraen stheflek: Z7° . -
’ 107 Mxovs 148 2x'u> .
student oboru zdravotnicky zachranaf. 233 o i '35‘ ? .‘ﬁ i

=

by _o

V Kostelci nad Cernymi lesy dne 22.2.2019
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