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Souhrn:

Tématem prace je spindlni trauma a kraniotrauma motocyklistl a jejich feSeni

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je rozdélena na ¢ast praktickou a ¢ast teoretickou.

V teoretické Casti prace je popsana zakladni organizace ZZS, soucasny stav,
statistické idaje a bezpecnostni prostiedky vyuZivané motocyklisty. Déale uvadime také
anatomii hlavy, mozku, patefe, michy a jednotliva poranéni, kterd mohou nastat. V zavéru

teoretické prace popisujeme management pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci.

V praktické ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, které probéhlo
mezi zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje, Olomouckého kraje,
Karlovarského kraje, Pardubického kraje, Jihoceského kraje a Libereckého kraje. Hlavnim
cilem bylo zmapovat ptehled zaméstnancli ZZS o vybranych teoretickych znalostech

vhodnych pro mozné feSeni vertebrospinalnich nebo kraniocerebralnich poranéni.
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Summary:

The topic of this thesis is spinal trauma and craniotrauma of motorcyclists and their
solution in pre-hospital emergency care. The thesis is divided into practical and theoretical

part.

In the theoretical part of the thesis is described the organization of medical
emergency services, the current status, statistical data and safety and protective equipment
used by motorcyclists. We also present the anatomy of the head, brain, spine, spinal cord
and individual injuries that may occur. At the end of the theoretical thesis we described the

management of the patient in pre-hospital emergency care.

The practical part presents the results of a questionnaire survey conducted among
employees of the Medical Rescue Service of the Pilsen Region, the Olomouc Region, the
Karlovy Vary Region, the Pardubice Region, the South Bohemian Region and the Liberec
Region. The main objective was to map the survey of ZZS employees on selected theoretical
knowledge suitable for possible solution of vertebrospinal or craniocerebral injuries.



Predmluva

Vertebrospindlni a kraniocerebralni poranéni predstavuji zdvazny problém a
Vv pfipadé pteziti mohou byt doprovazeny trvalymi nésledky. Protoze pocet motocyklisti
jako ucastnikl silnicniho provozu Vv poslednich letech rapidné roste, pfijde mi téma velmi
aktualni. Divodem vybéru tématu byli mij osobni zajem o problematiku danych poranéni a
o motocykly jako takové. Prace ptiblizuje problematiku spindlnich traumat a kraniotraumat
v souvislosti s nehodou motocyklisty a péci 0 tyto pacienty. V terapii té€chto stavi jsou stale
provadény studie a aktualizace spravnych postupd, proto jsme se v praktické ¢asti zamétily
mimo jiné na vybrané znalosti a moZnosti vzdélavani zaméstnancii ZZS v této problematice.
Dale jsme zjistovaly, kolik zaméstnancu se setkava s nehodou motocyklisty a jak ¢asta tyto
setkani jsou. Nakonec nés zajimalo vyuziti prvka pasivni bezpecnosti motocyklisty, kteti

byli G¢astniky dopravni nehody.

Podékovani

Velmi dékuji MUDr. Lence Cechurové za odborné vedeni prace, poskytovani
cennych rad a materialnich podkladl a v neposledni fad€ za jeji ochotu a trpélivost. Dale
dékuji zaméstnancim Zdravotnickych zachrannych sluzeb za ¢as vénovany vyzkumnému

Setfeni.
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UvVoD

Motocyklisté patii mezi nejzranitelnéjsi Gcastniky silniéniho provozu, nejsou
ochranéni karoserii ani zadrznymi systémy a mohou se chranit pouze prvky pasivni
bezpecnosti (helma, rukavice, boty, obleCeni, chranice...). V poslednich letech mizeme
sledovat stale se zvySujici pocty zranénych motorkaiu. To je dano nejen rychle nartstajicim
poctem majiteldt motocykli ale Casto I hazardni jizdou zahrnujici vysoké rychlosti a
nebezpecné predjizdéni na usecich, kde nema fidi¢ dostate¢ny rozhled na vozovku pted
sebou. Ceska republika obsazuje v poétu nehod motocyklistii v ramci EU piedni piicky.
Trauma spojené s poranénim hlavy a patete piedstavuji zdvazny problém obzvlaste u mladsi
populace. Nejen u motocyklistl jde 0 jedna z nejzavaznéjsich poranéni s vysokym rizikem
komplikaci, sekundarnich poskozeni a trvalych nasledki. Casto se vyskytuji v souvislosti s

postizenim vice organovych systémi v ramci polytraumat.

Vzhledem k vySe uvedenym okolnostem mé pro téZce zranéného pacienta znalost
odborné péce o vznikld zranéni zdsadni vyznam. Neznalosti postupti odborné péce v
pfednemocni¢ni neodkladné péci se zvySuje riziko zbyte¢nych komplikaci pacientova
zdravotniho stavu v nasledné neodkladné péci. Z vyse uvedenych duvoda jsem svoji praci
zaméfila na poranéni hlavy a patete a poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce

motocyklistim s t€émito poranénimi po dopravnich nehodach.

7o~

V teoretické Casti prace se vénujeme okolnostem a poctu dopravnich nehod s ucasti
motocyklisty, bezpecnostnim a ochrannym prostfedklim, anatomii hlavy, mozku, patete,
michy a poranénim, kterd mohou nastat. Zavér teoretické Casti je zaméfen na management

pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné pécéi.

V praktické casti této bakalarské prace se zabyvame znalostmi zaméstnanci ZZS v
tématech tykajicich se soucasného stavu motocyklistli, vertebrospindlniho nebo

kraniocerebralniho poranéni a moZnostmi vzdélavani v dané problematice.

13
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je prispévkova organizace
ziizena krajem. Jedna se o zdravotni sluzbu, ktera poskytuje predevsim piednemocni¢ni
neodkladnou péci (PNP) osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni
zivota na zaklade¢ tisnové vyzvy. Zakladni organizace, struktura a provoz ZZS je sjednocena
pomoci zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
Neéktera specifika organizace se mohou liSit v rdmeci kraji. Poskytovani PNP je spojeno
primarné se Ctyimi stupni naléhavosti tisnového volani. Ty jsou stanoveny vyhlaskou
240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. (Sin et al., 2017)

V kazdém kraji jsou rozmistény vyjezdové zakladny tak, jak je zpracovano v planu
pokryti izemi kraje vyjezdovymi zdkladnami, aby byla dodrzena dojezdova doba maximalné
20 minut. Tento plan vydava kraj a je nutné ho aktualizovat alespon jednou za dva roky. (Sin
et al., 2017) PNP poskytuji vyjezdové skupiny ZZS, které se rozdé€luji dle sloZeni a povahy
¢innosti do kategorii: RZP (rychld zdravotnicka pomoc) — posadku tvoifi nelékatsky
zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu povolani bez odborného dohledu (pfevazné
zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni péci) a RLP (rychld 1ékaiskd pomoc) —
¢lenem posadky je vzdy Iékat. RLP lze délit dle organizace a dopravniho prostfedku na RLP
ve velkém sanitnim voze — ve slozeni Iékat, zdravotnicky zachranaf nebo sestra, fidi¢; RV
(rendez-vous) — osobni automobil, posadku tvoii 1ékai a zdravotnicky zachranaf (zaroven
idi¢) nebo fidi¢ ZZS; LVS (letecka vyjezdova skupina) — ve vrtulniku, ¢lenem posadky
v ramci zdravotniku je 1ékaf a zdravotnicky zachranaf nebo sestra. (Remes, Trnovska a kol.,

2013)

1.2 Statistické udaje

Motocykly se dnes t&$i velké popularité. Ze vSech druhii motorovych vozidel
pfibyvaji nejrychleji na svété a v zemich s niz§imi nebo stfednimi pfijmy tvoii majoritu
motorové dopravy. (Erdogan et al., 2013) V Ceské republice piibylo za rok 2022 celkem
25,5 tisic nove registrovanych motocykll, coz je nejvice od roku 2008. (BESIP, 2023)
Piednosti motocykla je nizsi spotieba paliv, nizsi vylucovani vyfukovych zplodin, lepsi
cenova dostupnost, flexibilita pohybu v dopravé nebo moznost pohybu po uzSich

komunikacich. Je tfeba také zminit zazitek z jizdy jako jeden z nejcastéjSich diivodu jejich
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oblibenosti, at’ uz se jedna o kratkou jizdu po okoli, cestovani nebo jizdu na silni¢nim
okruhu. (Erdogan et al., 2013; ACEM, 2014)

Podle statistickych Gdajt zpracovanych policii CR 0 nehodovosti, doslo v roce 2021
k 1692 nehodam (o 85 méné nez v roce 2020) zavinénych motocykly a zemielo pii nich 48
motocyklisti. Celkovy pocet nehod motocyklisti je 3130 (o 103 méné nez v roce 2020)
s celkovym poctem 78 usmrcenych, coz je o 21 mrtvych vice nez v roce 2020. Nejcastéjsi a
prednosti v jizd€, nespravny zplsob jizdy a v neposledni fad€ nespravné predjizdéni. (Policie
CR, 2021) V roce 2022 doslo na &eskych silnicich ke smrti 62 motocyklisti, tedy o 16 méné
nez v roce 2021. Celkovy pocet motocyklistti zranénych pti dopravnich nehodach je 2 741,
coz je o 389 méné nez v roce 2021. Pouze 60 % téchto nehod zavinili fidi¢i motocykli.

(BESIP, 2023)

1.3 Bezpecnostni ochranné prvky

Prvky aktivni a pasivni bezpec¢nosti mohou byt pro motocyklisty a jejich spolujezdce
zasadni, vzhledem k pohybu ve vysokych rychlostech a faktu, ze téméf nejsou chranéni.
Jejich cilem je minimalizovat riziko stfetu, pfipadné jeho nésledky. U motocyklistil nastava
v pribéhu nehody opacny stav nez u kabinovych vozidel, kdy v prvni fazi prevazné
nedochazi ke zranéni o vlastni vozidlo (vyjimku prvni faze tvofi zranéni o fiditka a poranéni
fazi, kdy dojde ke katapultaci t€la a narazu do piekazky nebo padu a sunuti po vozovce. Tieti

faze se poté shoduje s jinymi Ucastniky provozu, ktefi nejsou chranéni. (Hirt a kol., 2012)

1.3.1 Aktivni prvky bezpecnosti

Prvky aktivni bezpecnosti jsou uréeny k zabranéni vzniku dopravni nehody, maji tak
tedy preventivni charakter. Do této kategorie spadaji ucinné brzdy, technicky stav a
opottebeni vozidla, dodrZzovani techniky bezpecné jizdy a hloubka dezénu pneumatik.

Dtlezitou roli aktivni bezpe€nosti hraji také asistencni systémy. Ty mohou v
rozhodujicich pfipadech pievzit ¢ast fizeni motocyklu nebo zna¢né pomoci jezdci pii feSeni
specifickych situaci a poskytnout vétsi uroven bezpeci a pohodli. Mezi tyto systémy patii
naptiklad MSC (Motorcycle Stability Control), ktery zabraniuje smyku pii brzdéni v naklonu,
TPM (Tyre Pressure Monitor), slouzici pro monitoraci tlaku vzduchu v pneumatikach nebo
ABS (Antiblock system) neboli protiblokovaci systém brzd, ktery brani zablokovani kol pii

brzdéni a ztraté ptilnavosti mezi kolem a vozovkou. (BESIP, 2014)
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1.3.2 Pasivni prvky bezpecnosti

Prvky pasivni bezpecnosti jsou ur€eny k minimalizaci Skod v situaci, kdy jiz k
dopravni nehod¢ doslo. (Hirt a kol., 2012) Jedna se o ochrannou pfilbu, rukavice, bundu,
kalhoty, kombinézu, boty a dalsi prostiedky, které¢ chrani ohrozené Casti téla jako jsou
ramena, kolena, lokty nebo zada. (BESIP, 2016) Uziti ochranné ptilby je povinné a upravuje
ho zakon 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich.

Ochranné prilby rozd€lujeme na integralni a oteviené. Oteviené pfilby nechrani
oblicejovou ¢ast hlavy a jejich vyuziti vyrazné klesa. Integralni helma chrani zaroven dolni
celist. Charakteristickym zranénim u integralnich pfileb je fraktura sterna, pfipadné také
poranéni srdce zpisobené narazem ochranného ramu brady po dopadu na temeno. (Hirt a

kol., 2012) Za Gplnou novinku na trhu povazujeme helmu s vestavénym airbagem. (Hajek,
2022)

které zajistuje vyssi komfort a je vice propustné. Jezdci se mohou rozhodovat mezi
jednodilnymi kombinézami pfizpGisobenymi vice pro jizdu na okruhu a dvoudilnym
oblecenim (bunda, kalhoty). V pfipad¢ padu se jezdec snazi zachytit pfedev§im rukama,
proto by nepostradatelnou soucast jeho vybaveni mely tvofit ochranné rukavice. Boty chrani
mekké tkdné a do urcité miry 1 klouby nohy, musi byt fixni a alespon nad kotniky. Dalsi
chranice (patetovy chrani¢, chranice loktd, ramen nebo kolen) maji nékteré kombinézy a
bundy jiz zabudovany - pokud ne, jezdci si je mohou dokoupit zv1ast. Pro zavodni ucely se
mohou vyuZivat také chranice hrudniku, které se zapinaji pod kombinézu. (BESIP, 2016;
Hirt a kol., 2012) Ochranné obleceni chrani pfevazné pred poskozenim mékkych tkani,
nechrani zcela pied poranénim hrudniku, bficha, panve, patefe a frakturami kosti hornich 1
dolnich koncetin. K jizd¢ bez ochranného obleceni ¢i ptilby se hojné uchyluji jezdei pod

vlivem alkoholu nebo bez fidi¢ského opravnéni. (Erdogan a kol., 2013)
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2 ANATOMIE

2.1 Anatomie patere a michy

Pater tvoti osovou kostru trupu. Je sloZzena z obratli (vertebrae), které jsou navzajem
pevné a pohybliveé spojeny. Obratle se rozd€luji na kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni.
Kazdy z nich ma tfi hlavni, odlisn¢ fungujici slozky: t€lo, oblouk a vybézky. Smérem
kaudaln¢ se zvEétsuji kvuli vétsi vyvijené zatézi. Patet se sklada z 33—34 obratld, z toho sedmi
krénich C1 — C7. C1, nosic¢ (atlas) a C2, ¢epovec (axis) se od ostatnich lisi stavbou téla. Atlas
je charakteristicky tim, Ze nema obratlové télo, na jeho misté je kostény oblouk. Axis mé
tvar kréniho obratle, je ale typicky vy€nivajicim zubem (dens axis), ktery prominuje z jeho
téla a kolem n¢hoz se otaci atlas. Nasleduje 12 hrudnich obratli Thl — Th12, 5 bedernich
obratli L1 — L5, kost kiizova (os sacrum), tvofena srastem péti kiizovych obratli ST — S5 a
kost kostréni (os coccygis), tvofena sristem Ctyt az péti kostrénich obratlit Col — Co5. Os
sacrum je jednak soucasti patefe, diky svému spojeni s kostmi panevnimi tvoii také cast
panve. (Cihdk, 2011). Mezi tély obratld je 23 meziobratlovych destidek (disci
intervertebrales), tvofenych vazivovou chrupavkou, které spojuji téla sousednich obratli od
C2 po os sacrum. Velikost desticky odpovidé rozsahu tél sousednich obratli a jejich tloustka
se muze liSit. Vazivové spojeni na patefi zajist'uji vazy dlouhé, probihajici po celé délce
patete a vazy kratké, spojujici sousedni obratle. Kloubni spojeni je tvofeno meziobratlovymi
klouby (articulationes intervertebrales) mezi kloubnimi vybézky obratli. Kraniovertebralni
spojeni je systém kloubil a vazl, které spojuji atlas a axis s tylni kosti. Kostovertebralni

spojeni je kloubni spojeni Zeber k hrudnim obratlim. (Ko¢is a kol., 2012)

Micha hrbetni (medulla spinalis) je nervovy provazec, ulozeny ve vaku tvoirenym
mozkomisnimi obaly (pia mater spinalis — mékka plena misni, arachnoidea — pavuénice, dura
mater spinalis — tvrda plena miSni). Je chranéna patefnim kanalem, ktery je vytvoifen
sloupcem obratlt. (Orel, 2019) Jeji délka je u dospélého ¢loveéka 40—45 cm a Sitka 1-2 cm.
Kranidlni konec michy ptfechdzi v Grovni velkého tylniho otvoru do prodlouZené michy,
ktera je jiz soucasti mozkového kmene. Kaudalni konec michy koné¢i na trovni dolniho
okraje L1 nebo horniho okraje L2. Zde navazuje vazivovy vybézek (filum terminale), ktery
pokracuje az ke kostr¢i a konéi na Grrovni obratle S2. Patetni kanal pii vyvoji roste rychleji
nez micha, proto neni vyplnén cely. V pribc¢hu michy se nachazeji dvé zesileni, kde
odstupuji nervy pro horni a dolni koncetiny a vytvaieji nervové pletené v oblasti kréni a

bederni. V postrannich ryhach do michy vstupuji a z ni vystupuji kofeny misnich nervi. Z

18



kazdé poloviny michy vychazeji dvé fady kotenti miSnich, které vytvareji 31 part miSnich
nervu. Kratky usek michy, ze kterého vystupuje jeden par misnich nervii se nazyva misni
segment. Z celkovych 31 je 8 kr¢nich segmentt (vice nez krénich obratli, protoze prvni nerv
vystupuje pod lebkou, pod prvnim krénim obratlem vychéazi druhy misni nerv), 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kiizovych a 1-3 kostréni segmenty. Na pfi€ném fezu michou nalezneme
centralni kanal, vyplnény mozkomisnim mokem a charakteristickym rozlozenim $edé a bilé
hmoty mi$ni. Sed4 hmota mi$ni (obecné tvorena tély nervovych bunék) je umisténa okolo
centralniho miSniho kanalu. Na fezu pfipomina tvar pismene H nebo motyla, kdy se v
pfednich miSnich rozich nachéazeji neurony motorické, v zadnich misnich rozich neurony
senzitivni a ve stfedni oblasti, nejblize kolem centralniho misniho kanalu, neurony
vegetativni. Bila hmota misni (tvofena nervovymi vlakny) ptedstavuje lem kolem hmoty
Sedé a vytvaii tfi mi$ni provazce - ptedni, bo¢ni, zadni. V pfednich miSnich provazcich jsou
nervova vlakna descendentni (vedou informace sestupné), v zadnich misnich provazcich
jsou ascendentni (vedou informace vzestupn¢) a v bo¢nich jsou ascendentni i descendentni.

(Fiala a kol., 2015)

2.2 Anatomie lebky a mozku

Lebka (cranium) je soucasti osového skeletu. Déli se na dva hlavni oddily:
neurocranium — mozkovou c¢ast (vytvaii obal kolem mozku a smyslovych organt) a
splanchnocranium — oblicejovou c¢ast. (Fiala a kol.,, 2015) Na lebce najdeme pevna
vazivovitd nebo chrupavcitd spojeni. Jediny péarovy pohyblivy kloub je articulatio
temporomandibularis  spojujici dolni &elist a kost spankovou. (Cihak, 2011)
Splanchnocranium tvofi: horni Celist (maxilla), kost patrova (os palatinum), dolni Celist
(mandibula), kost licni (os zygomaticum), jazylka (os hyoideum), sluchové kiistky (ossicula
auditus) - kladivko, kovadlinka, tfminek. Spojenim jednotlivych kosti se vytvaii dutiny:
dutina nosni; o¢nice a jamy: spankova a podspankova. (Fiala a kol., 2015) Neurocranium se
sklada ze dvou ¢asti, a to klenby lebni (calva), a lebecni spodiny (basis cranii). Mezi kosti
neurokrania fadime: kost tylni (os occipitale), kost klinovou (os sphenoidale), kost ¢ichovou
(os ethmoidale), kost celni (os frontale), kost radli¢nou (vomer), kost spankovou (os
temporale), kost temenni (os parietale), kost nosni (os nasale), kost slzni (os lacrimale), dolni
skofepu nosni (concha nasalis inferior). Vnitini strana baze lebni (basis cranii interna) se
Cleni na tfi jamy: predni, stfedni a zadni. V piedni jamé lebni jsou ulozeny celni laloky

mozkovych hemisfér a ¢ast Cichového mozku. Ve stiedni jamée jsou laloky spankové,
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centraln¢ pak hypotalamus a hypofyza. V zadni jadme¢ lebni mozecek a mozkovy kmen. (Fiala

a kol., 2015)

Mozek (cerebrum) je z hlediska vyvoje rozdélen na tii Casti. Zadni mozek
(rhombencephalon) je tvofen prodlouzenou michou (medulla oblongata), Varolovym
mostem (pons Varoli), mozeckem (cerebellum) a IV. mozkovou komorou. Stiedni mozek
(mesencephalon) se podili na tvorbé mozkového kmene. Pfedni mozek (prosencephalon) se
sklada z mezimozku (diencephalon) a koncového mozku (telencephalon), dale obsahuje dvé
postranni komory a III. mozkovou komoru. (Fiala a kol., 2015) Prodlouzend micha dosahuje
k Varolovu mostu, za kterym nasleduje stfedni mozek. Vystupuji z ni hlavové nervy IX. az
XIl, z Varolova mostu vychazeji hlavové nervy V. - VIII. Mozec¢ek je umistén v zadni jamée
lebni a nasedd na mozkovy kmen. Diky jeho propojeni s michou, mozkovym kmenem,
bazalnimi ganglii a koncovym mozkem je moZné rychlé pfedavani informaci. Sttedni mozek
vytvaii ¢ast mozku, ktera spojuje pfedni a zadni mozek spole¢né s prodlouZzenou michou a
Varolovym mostem. Tim vznikd mozkovy kmen. VétSina struktur mezimozku je parova,
jelikoz jeho soucasti je tfeti mozkova komora, ktera jej déli na symetrické poloviny.
Koncovy mozek je tvofen dvéma polokoulemi (hemisférami) oddélenymi hlubokou

Stérbinou a jedna se o nejvetsi ¢ast CNS. (Fiala, Valenta, 2020)

20



3 PORANENI HLAVY

Poranéni hlavy mohou byt rizného charakteru, od mén¢ zavaznych jako jsou
odieniny nebo povrchové fezné rany, pres fraktury kosti lebky, zranéni o¢i az k poskozeni
mozku ¢i jeho obala, které mohou vést k zdvaznym poranénim a mohou mit dlouhotrvajici

nebo permanentni nasledky. (gtefan a kol., 2012; Hirt a kol., 2011; Hirt a kol., 2012)

3.1 Kraniocerebralni poranéni

Vyskytuji se zejména u fronto-frontalnich ¢i fronto-dorzalnich stietti nebo ¢elniho narazu do
pevné prekazky Jejich rozsah zavisi mimo jiné na vyuziti ochranné pfilby a rychlosti vozidel
pii narazu. K poskozeni mozku dochdzi i bez poruseni kosti lebky, a to hlavné pii vyuziti
ochranné pfilby. DalSim mechanismem je pad na hyzdé, kdy je vlivem pfenosu sily
zpisobeno poranéni baze lebni a velkého tylniho otvoru. (Hirt a kol., 2012; Mizenkova a

kol., 2022; Pilin a kol., 2022)

3.1.1 Poranéni splanchnokrania

Velmi castymi trazy splanchnokrania v dolni obli¢ejové etazi jsou subluxace a
luxace temporomandibularniho kloubu a zlomeniny mandibuly, jeZ maji charakteristickou
lokalizaci pfevazné v oblasti bradového vycnélku. MiiZze byt poranén také zub nebo jeho
zavesny aparat. Mezi urazy zavésného aparatu patii kontuze zubu, subluxace zubu, intruze
(zaraZeni zubu do lizka), extruze (vystoupnuti zubu z lizka), plné luxace zubu (vysazeni

zubu z 1Gzka). Poranénim samotného zubu jsou jeho zlomeniny. (Pilin a kol., 2022)

Poranéni stiedni obli¢ejové etaze

Fraktury stfedni obli¢ejové etaZe rozdélujeme podle francouzského anatoma René Le
Forta na tzv. - Le Fort I, II, IIL.,. Jsou typické pro stiedni etaZ obliceje; rozdélujeme je do tii
kategorii podle linie lomu. Samostatnd muze byt zlomenina maxily probihajici v misté
nejnizsiho odporu. Casté jsou fraktury kiistek nosnich, které mohou byt s posunem nebo bez
posunu ulomku a jsou doprovazeny edémem a epistaxi. (Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015;
Pilin a kol., 2022)

Le Fort | (dolni subzygomatickd) prochéazi nad patrovou deskou, horizontalné pies
horni Celist nad koteny zubti, d€li dolni ¢ast maxily a alveolarni vybézek a zasahuje do ¢asti
dutiny nosni, postupuje ke kosti klinové. (Pilin a kol., 2022)

Le Fort Il (horni subzygomatickd) se vyznacuje odtrZzenim celé¢ maxily a kosti nosu

od splanchnokrania. Linie lomu probihé pifes kofen nosu po medidlni a spodni ¢ast orbity,
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skrz kost slzni, ¢ichovou a predni ¢ast maxily ke kiidlovym vybézktm klinové kosti. (Pilin
a kol., 2022)

Le Fort Il (suprazygoticka zlomenina) je charakteristickd odd€lenim celého
oblicejového skeletu neurokrania. Linie lomu se nachazi v misté¢ nosnich kosti, ocnice,
licniho oblouku a kiidlovych vybézki kosti klinové, v tomto misté také oddéluje celou

stiedni Cast obliceje. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011)

3.1.2 Poranéni neurokrania

Poranéni neurokrania délime podle lokalizace na fraktury baze lebni, klenby lebni a
kombinované; dle poruSeni kozniho krytu na oteviené a uzaviené; na zakladé poruseni
tvrdé pleny na penetrujici nebo nepenetrujici. Mohou byt linearni, téistivé a vpacené. (Pilin

a kol., 2022; Hirt a kol., 2011)

Fraktury klenby lebni

Jsou zpiisobeny piimym nasilim, jejich velikost a forma se odviji od rozsahu piisobici
sily, plochy a mista postiZzeni. Mohou postihovat jen vnéjsi desku nebo pronikat plnou Sitkou
kosti. (Pilin a kol., 2022) Linearni fraktury jsou vétSinou nepravidelné a po stranach se
ztraci do fisur. U mladSich jednotliveit mohou byt ukonceny v lebe¢nim $vu ¢1 ho kopirovat
(traumaticky rozestup $vu lebky = diastaza). Vznikaji rychlym kontaktem s rozsahlejsi
plochou nebo pomalym tlakem (drceni). Pokud neni zaroven poskozen mozek, nemaji vetsi
klinicky vyznam. Nebezpeci nastava v ptipade, ze fraktura prochazi v mist¢ meningealnich
tepen, kdy mize dojit k jejich poruseni a vzniku epiduralniho krvaceni. (Pilin a kol., 2022;
Hirt a kol., 2011; Stefan, Hladik a kol., 2012) Tristiva fraktura je zapti¢inéna ucinkem
rozsahlé sily, v ptipad¢ plsobeni silného tlaku mize dojit i k rozdrceni lebky. Pii tomto
poranéni vznikaji ilomky postiZzené kosti, které mohou proniknout do dutiny lebni a poSkodit
mozkové obaly nebo samotny mozek. (Pilin a kol., 2022) Impresni (vpacena) fraktura
vzniké kontaktem s plochou o mensim rozméru, vznikaji tlomky postizené kosti, které jsou
vpaceny intrakranialng. Podle tvaru vpacené zlomeniny lze v nékterych piipadech rozeznat

tvar ptsobici plochy. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011; Stefan, Hladik a kol., 2012)

Fraktury baze lebni

wvewr

pusobici na splanchnocranium nebo klenbu lebni, pfipadné¢ patet. Nejcastéjsim
mechanismem u téchto poranéni je pad na tvrdou podlozku. Jedna se obvykle o pukliny

vznikajici po sméru plsobeni sily a prochédzejici misty nejmensiho odporu. V misté, kde
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doslo ke styku hlavy s ptekazkou, se vytvaii krevni vyron. Tyto zlomeniny se vyskytuji ve
vsech tfech jamach lebnich. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011) Fraktury piedni jamy
lebni jsou spojeny s ptisobenim sily na ¢elni krajinu a podileji se na vzniku frontobazalnich
zlomenin. Jejich charakteristickym projevem je tzv. brylovy hematom, zplsobeny
oboustrannym krvacenim do mékkych pokryvek oc¢nice. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol.,
2011) Zlomeniny sti‘edni jamy lebni vznikaji obvykle plisobenim nasili ze strany hlavy, v
oblasti kosti spankové a mohou se projevovat krvacenim z usi. Vytékajici krev muaze byt
spojena s mozkomi$nim mokem, ¢imz ztraci srazlivost. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011)
Fraktury zadni jamy lebni jsou nejcastéji linearni. Je zde riziko oblomeniny okolo foramen
magnum, kterd je zplisobena nepiimym pusobenim sily a je druhem vpacené fraktury.
Vzniké piinarazu lebky na kréni patet, ideru hlavy do temenni oblasti nebo naopak prudkém
dopadu na hyzdé. (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011) Zlomeniny baze lebni mohou byt
spojeny s poskozenim dura mater a komunikovat s dutinou nosni, projevem je vytok
mozkomisniho moku znosu (likvorea). Dal$im rizikem je pneumocefalus, kdy se pfi
kranionazalni komunikaci dostdva do intrakranidlniho prostoru vzduch, pfevazné pii zvyseni
tlaku (kaSel, kychnuti). MlZe byt také cestou pruniku smrticich infekci. Je zde nebezpeci
vzniku likvorového pistélu, trombodzy nitrolebniho splavu a poranéni hlavovych nervii, které
mohou zplsobit pfidruzené komplikace (poruchy zorného pole, poruchy sluchu, nystagmus,

poruchy rovnovahy...). (Pilin a kol., 2022; Hirt a kol., 2011)

3.2 Poranéni mozku

Klasifikace poskozeni mozku probiha prevazné dle lokalizace na lokalni (kontuze,
lacerace, traumaticky intracerebralni hematom), difuzni (komoce) a kombinované. Déle dle
¢asové souvislosti s irazem na primarni a sekundarni. Pfi otevifeném poranéni hlavy
vznikd pfimym mechanismem, ktery je zpiisoben zasaZzenim mozku cizim télesem nebo
ulomkem kosti u tfiStivych zlomenin. Pfi uzavieném poranéni je zpiisobeno mechanismem
nepiimym, mnohdy bez viditelného zevniho poranéni. (Bartinék a kol., 2016; Pilin a kol.,

2022)

3.2.1 Primarni poranéni mozku

Primérni poskozeni mozku vznikd v okamziku urazu jako mechanické poskozeni.
Mozkova tkan nema regeneracni schopnost a jeji poskozeni je ireverzibilni. Stav pacienta se
muze zlepsit a nékteré ztracené funkce mohou byt ¢aste¢né Ci pln€¢ obnoveny. Tento proces

probiha pomoci vysoké adaptacni schopnosti mozku (tzv. plasticité), kdy se funkce a
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schopnosti ulozené prvotné v zasaZzenych castech mozku obnovuji usazenim v

neposkozenych oblastech kortexu. (Bartin¢k a kol., 2016)

Komoce mozku (oties mozku)

Reverzibilni, doCasna porucha funkce vétsiho mnozstvi neuronii bez anatomického
poskozeni. Projevuje se kratkodobou poruchou védomi. Nésleduje retrogradni (nepamatuje
si, co urazu predchazelo) a anterogradni amnézie (vypadek paméti na dobu, kdy pacient jiz
komunikoval). Mezi dal§i symptomy se fadi nauzea, vomitus, vertigo, bolesti hlavy, obtizné

soustfedéni, nystagmus. (Bartiin€k a kol., 2016; Pilin a kol., 2022)

Difuzni traumatické axonalni poranéni (stfizné poranéni mozku)

bezvédomi a az jednu polovinu vSech smrti spojenych s traumaty CNS. Poskozeni velkého
mnozstvi axontl (nejdelsi vybézek neuronu) narusuje drahy v bilé hmot€ mozku, nésledkem
je porucha komunikace mezi mozkovym kmenem a mozkovou kiirou. Poranéni je zpisobeno
sttiznym nebo rotacnim pohybem hlavy, vysokou akceleraci mozkové tkdné a jejimu
nédhlému zastaveni. Casto se projevuje u dopravnich nehod, pfedeviim ve vysokych
rychlostech. Doprovodnymi projevy jsou edém mozku nebo drobné hematomy. (Bartiin€k a

kol., 2016; Pilin a kol., 2022; Seidl, 2015)

Kontuze mozku (pohmoZdéni mozku)

Zhmozdéni mozkové tkanég je lokalizovano v misté pisobeni nésili (par coup) a na
protéjsi strané (par contre coup). NejCast€jSi umisténi je frontalni a temporalni. Kontuze
sama o sob¢ neni oznacovana za piicinu poruchy védomi, pokud se nevyskytuje v oblasti
mozkového kmene (malo ¢asté). Porucha védomi nastava v momente rozvoje sekundéarnich
komplikaci, kdy dochézi ke krvaceni do kontuze nebo vzniku edému. Po opétovném nabyti
védomi se u pacienta objevuji neurologické ptiznaky, a to porucha zorné¢ho pole, paréza ¢i
afazie. Kontuzni lozisko je také nékdy pticinou epileptickych zachvatt. (Bartiin¢k a kol.,
2016; Pilin a kol., 2022; Seidl, 2015; Hirt a kol., 2011) Lacerace (roztrZeni) mozkové
tkané je devastujici poranéni koncici trvalymi nasledky nebo smrti. MiiZe zasahovat jeden
nebo vice lalokli mozku. Nasledkem poranéni je okamzita a dlouhodoba ztrata védomi,
trvajici dny az mésice. Casto je spojené s kontuzemi a hematomy. (Bartinék a kol., 2016;

Seidl, 2015)
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3.2.2 Sekundarni poranéni mozku

Rozvijeji se jako komplikace priméarnich poskozeni. Mezi sekundarni poranéni se
fadi vSechny typy komprese mozku zplisobené mimo jiné traumatickymi hematomy
(chirurgicka 1éc¢ba) nebo chirurgicky nefesitelné postizeni, napt. hypoxie. (Bartinék a kol.,

2016)

Epiduralni hematom (EDH)

Vznika mezi kostmi lebky a tvrdou plenou (dura mater). Zdrojem krvaceni do
epidurdlniho prostoru jsou zpravidla meningedlni tepny, nejcastéji poranéni a. meningea
media. Muze dojit také K ruptufe Zilniho splavu ulozeného v zadni jamé lebni; toto krvaceni
zpisobuje utlak mozkového kmene. Typickym nalezem je kratkodoba porucha védomi
(komoce), po které nastava tzv. lucidni interval, kdy je pacient urcitou dobu pti védomi.
Lucidni interval miiZe trvat n¢kolik hodin az dni. V této fazi narista krevni vyron, zvySuje
se intrakranidlni tlak a dochdzi k herniaci mozku, pacient nasledné upadd do bezvédomi.
Utlakem n. oculomotorius vznika mydri4za na strané hematomu, na opaéné strané se rozviji
hemiparéza nasledkem utlaku motorické drahy nad jejim kiizenim. Priibéh a trvani lucidniho
intervalu se lisi v zavislosti na intenzit¢ poranéni. (Bartin€k a kol., 2016; Seidl, 2015;

Ambler, 2011)

Subduralni hematom (SDH)

Pfi¢inou SDH je poranéni pfemostujicich Zil (povrchové Zily mozku pied vstupem
do Zilnich splavll) mezi dura mater a arachnoideou nebo poranéni povrchovych zil a tepen
mozku pfi roztrzeni kortexu. Je vyvolan tupym mechanismem, nejcastéji narazem hlavy.
Nemusi zde byt pfitomna fraktura kosti nebo nemusi mit vyznam pro lokalizaci krvacenti, to
muze totiz vzniknout i na opacné strané (pii narazu je mozek posunut a je vyvinut tah, ¢imz
dochazi k ruptute pfemostujicich cév). Stav postizeného byva zavazny jiz od zacatku. Mezi
symptomy patii zhorSujici se porucha védomi, anizokorie nebo hemiparéza. (Pilin a kol.,

2022; Seidl, 2015; Ambler, 2011)

Traumatické subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Nachazi se mezi pavucnici a povrchem mozku a je zpiisobeno poranénim cév
pavucnice. Vyskytuje se pfedev§Sim u kontuzi mozku a je to nejcastéji vyskytované
pourazové nitrolebni krvaceni. Projevuje se bolestmi hlavy, teplotou, neklidem a

meningealnimi ptiznaky. (Pilin a kol., 2022; Seidl, 2015)
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Intracerebralni hematom (ICH)

Vznika v ptipad¢ natrzeni vétSich tepen v hloubce mozku. Mize byt ,Cisty* ICH
nebo prokrvacené kontuze. Klinicky obraz muze byt bez nalezu, neziidka ale dochazi k
poruse védomi, vzniku edému v okoli a nasledné herniaci mozku. (Bartin€k a kol., 2016;

Pilin a kol., 2022)

Edém mozku

Jedna se o navyseni obsahu vody v mozkové tkéani; vzhledem k omezenému prostoru
intrakranidlni dutiny je velmi nebezpecny. Vyskytuje se jako samostatny edém mozku nebo
Vv kombinaci s intrakranialnim hematomem a znaci dasledek poskozeni mozkové tkan€.
Edém mozku délime do tii forem: difuzni (postihuje cely mozek), hemisferalni a fokalni
(vyskytuje se kolem kontuznich lozisek). Na prubéhu dané formy zavisi klinicky obraz
pacienta, projevy mohou byt jen loZiskové nebo celkové poruchy védomi. Nasledkem edému
se zvySuje intrakraniélni tlak (ICP) a dochézi k utlaku cév mozku, coz miize zptisobit hypoxii
¢i ischemii mozkové tkané. Na vzniku edému se podileji dvé slozky: vazogenni a
cytotoxicka. Vazogenni edém je zptisoben narusenim hematoencefalické bariéry, ta se stava
propustnou a dochazi k extravazaci tekutin Sificich se cestou minimalniho odporu (nejvice
bila hmota mozku). Pokud se rozsifi do intersticia a zpusobi utlak cév, dojde k ischemii
mozkové tkané a podpote rozvoje cytotoxického edému. Pravdépodobnost vyskytu u Grazu
je nizka a dobfe reaguje na steroidy (dexametason). Cytotoxicky edém je zpusoben
stradanim energie (ATP), disledkem poskozeni buiniky nedostatkem kysliku. Naruseni
aktivniho transportu iontll a zmény osmotického gradientu vedou k piesunu vody do bungk.
Jeho rozvoj u urazii mozku muze byt iniciovan poruchou autoregulace mozkovych cév.
Tento typ edému nereaguje na steroidy a lécba probihd pomoci osmoterapie (podavani
hypertonickych roztokli NaCl, manitolu). (Bartin¢k a kol., 2016; Pilin a kol., 2022; Seidl,
2015; Ambler, 2011)

Intrakranialni hypertenze

V ramci neurochirurgie se jednd o zakladni problém nejen u akutnich stavi.
Intrakranialni prostor ma staly objem, ktery je tvofen mozkem (80 %), likvorem (10 %) a
krvi (10 %). K nértstu nitrolebniho tlaku vede zvétSeni objemu jedné z téchto slozek. Riziko
spociva v jejich nestlacitelnosti a omezenych kompenzac¢nich moznostech. Pfi stoupani
objemu a vycerpani kompenzacnich moznosti nar@stéd intrakranialni tlak (ICP) a rozviji se
nitrolebni hypertenze. Hlavnim kompenza¢nim mechanismem je sniZzeni objemu likvoru,

ktery se vstiebava do Zilniho systému. Pii pomalém nartistu ICP jsou pfitomny ptiznaky jako
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bolest hlavy nebo zvraceni. Pokud ICP stoupa rychle, k ¢emuz dochdzi praveé u trazii mozku
nebo nitrolebnim krvéaceni, vznika porucha védomi a vySe uvedené¢ symptomy se nemusi
projevit. Nitrolebni hypertenze ma velky vliv na perfuzi mozku. Mozkovy perfuzni tlak
(CPP) je rozdil mezi stiednim arterialnim tlakem (MAP) a intrakranialnim tlakem (ICP),
tedy CPP = MAP — ICP. Normalni hodnoty CPP se pohybuji kolem 70 mmHg. Pokud
hodnota CPP klesne pod 50 mmHg, ve snaze o udrzeni perfuze mozku kompenza¢n¢ nartista

krevni tlak. (Barttin¢k a kol., 2016; Pilin a kol., 2022; Seidl, 2015)

3.3 Poruchy védomi

Védomi samotné definujeme jako uvédomovani si sebe sama a svého okoli, kdy jsme
schopni pfiméfené reagovat na vnitini i vnéjsi podnéty a uvédomovat si své chovani. Jedna
(luciditu), rozsah (kapacitu), idiognézu (autoidentifikaci) a sebeuvédoméni (hodnoceni
vlastniho chovani). Poruchy védomi mohou byt zplisobeny mnoha pfi¢inami, at’ uz se jedna
o intoxikace, irazy mozku, kieCové stavy nebo intrakranidlni krvaceni. DEli se na poruchy

kvantitativni a kvalitativni. (Seidl, 2015; Dobias, 2013)

3.3.1 Kbvantitativni poruchy védomi

Vyznacuji se oslabenim bdé&losti pacienta a schopnosti reagovat na vngj$i podnéty.
Oznacuji se také jako zastfené védomi ¢i bezvédomi. Pfi prvotnim kontaktu s pacientem
zjiStujeme typ poruchy oslovenim, popiipadé¢ bolestivym podnétem. Pii sekundarnim
vySetieni mizeme pouzit skorovaci systémy jako Glasgow coma scale nebo AVPU. Pii
somnolenci je pacient spavy, ale probuditelny na osloveni piipadné na dotyk, pfi preruseni
kontaktu opét usind. V soporu nemocny reaguje pouze na bolestivy podnét, ihned ale upada
zpét do bezvédomi. Odpoveéd’ je ¢asto nesrozumitelna a neplnohodnotna. Komatézni pacient
je v hlubokém bezvédomi s absenci veSkerych reakci na vnéjsi podnéty, vyskytuji se poruchy

dychani a inkontinence. (Seidl, 2015; Dobias, 2013)

3.3.2 Kvalitativni poruchy védomi

Projevuji se ptredevSim poruchou kognitivnich a afektivnich funkci a jejich
zakladnim projevem je dezorientace. Amentni pacient se jevi bezradné, je pfitomna porucha
vnimani a mys$leni pii zachovalé bdé€losti. Nemocny v deliriu je dezorientovan, trpi bludy a
halucinacemi, ¢asto je ptfitomno rozruseni a motoricky neklid. P¥i obnubilaci (mrakotném
stavu) nemocny jedna uceln¢, ale bez kontroly svého védomi. Mlize nastat agrese, pacient

odcestuje a na své jednani si nepamatuje (Seidl, 2015; Dobiés, 2013)
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4 PORANENI PATERE A MICHY

Nejcastéjsim divodem téchto poranéni jsou dopravni nehody a pady. V ramci
dopravnich nehod motocyklistli je uraz kréni patete spojen téméf s jakymkoliv stietem, o
rozsahu poranéni rozhoduje mimo jiné typ a hmotnost ptilby, kterou jezdec pouziva. Pribéh
muze byt asymptomaticky, projevovat se rizné intenzivnimi bolestmi patefe, poruchou
citlivosti koncetin nebo zpusobit kvadruplegii a v nejhorSim ptipadé smrt. Fraktury patetre
rozd€lujeme na stabilni (zachovana funkce ochrany nervovych struktur pted poskozenim) a
nestabilni (tato funkce neni zachovéna ani pii fyziologickém pohybu). Nejnachylnéjsi ke
zranénim jsou tzv. pfechodové oblasti: C1 — C2 (tento usek je zranitelny z divodu chybéjici

meziobratlové ploténky); dolni kréni patet; prechod hrudni a bederni patete. (Bartingk a

kol., 2016; Koc¢is, Wendsche a kol., 2012; Dungl, 2014)
4.1 Poranéni patere

4.1.1 Poranéni kréni patere

Zlomeniny atlasu (nosice) jsou az v 70 % kombinovany s jinym poranénim kréni
patete, ptedevSim Cepovce (axis). Mohou se vyskytovat na jednom z obloukt (pfedni ¢i
zadni) nebo zasahovat oba oblouky atlasu, tzv. Jeffersontiv typ zlomeniny. Je zde pfitomna
bolest v oblasti kréni patete, pfi dislokaci tlomki u tfiStivych zlomenin miZe dojit k
poskozeni michy nebo brani¢niho nervu. (Koc¢i§, Wendsche a kol., 2012; Dungl, 2014;
Navratil, 2012)

Atlantoaxialni dislokace pifedstavuje rotacni poranéni atlantoaxialniho kloubu a
vzniké nasledkem flekéné-rotacniho pohybu. Jedna se o raritni poranéni spojené s vysokou
umrtnosti, pfi preziti jsou témét v kazdém piipadé ptitomny nasledky. Projevuje se
priznaky. (Kocis, Wendsche a kol., 2012; Dungl, 2014)

Mechanismem trazu u zlomenin téla axis byva extenze aZ hyperextenze s axilarni
kompresi. Pro diagnostiku je podstatné provést RTG a CT vySetieni a terapie zavisi na
stabilité fraktury. (Kocis, Wendsche a kol., 2012)

Zlomeniny dens axis (zubu Cepovce) predstavuji az 15 % zlomenin kréni patete.
Diagnostika se v tomto piipad¢ opird pfevazné o anamnestické udaje a klinické vySetieni.
Mimo mechanismus Urazu se zjiStuje bolestivost a omezeni pohybu kréni patete. (Kocis,

Wendsche a kol., 2012)
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Traumaticka spondylolistéza cepovce (katovskd ¢i obéSencova zlomenina) je
zlomenina zadnich elementi axis. Miize byt zptisobena ob&éSenim, v soucasné dob¢ se ¢astéji
vyskytuje u dopravnich nehod, kdy dojde k hyperextenzi, flexi a kompresi. Dale se s ni
setkadvame pii padech a skocich do neznamé vody. Vyskyt neurologického postizeni neni
prilis casty. (Kocis, Wendsche a kol., 2012)

Nejbéznéjsi poranéni dolni ¢asti kréni patere je zranéni obratle C5 a segmentu
C5/C6. Dlivodem vzniku jsou dopravni nehody, pady a urazy vzniklé pti sportu, pozorovany
jsou prevazné u muzi v mladém véku. U velké Casti téchto urazl jsou pfitomny misni
priznaky. Poranéni mizeme rozd¢lit podle typu poskozené tkané na poranéni kosti, vazi a
kombinované nebo dle lokalizace zlomeniny. Diagnostika se skladd z klinického a
neurologického vySetieni, doplnéného zobrazovacimi metodami. Terapie, zejména u
stabilnich zlomenin, je konzervativni pomoci limce Philadelphia nebo halo fixa¢niho
aparatu. (Koci§, Wendsche a kol., 2012) Mezi Casté poranéni patii tzv. whiplash syndrom
neboli syndrom proutku, kdy dochézi ke Svihu postizeného do oblasti zahlavi. Jedna se o
extrémni flexi nésledovanou extenzi, disledkem toho dochazi k poskozeni patete, michy, v
horsich pfipadech 1 mozku a nasledky mohou byt trvalé. Oznacuje se také jako opérkovy
syndrom, jelikoz Spatné nastavené nebo chybé&jici opérky v automobilech zvySuji incidenci

a zhorSuji prognozu. (Seidl, 2015)

4.1.2 Poranéni thorakolumbalni patere

Nejzranitelnéjsi oblasti je pfechod mezi hrudni pateti zpevnénou hrudnim koSem a
mobilnéjsi pateti bederni oznacovan jako thorakolumbalni ptfechod (Th11 — L2). Velka cast
téchto urazl je zplsobena flexi (pohyb pfipominajici predklon). Mechanismem urazu jsou
nejcastéji dopravni nehody, pady a sportovni trazy. Diagnostika zahrnuje klinické vySetteni
a zobrazovaci metody. U zlomenin stabilnich je terapie konzervativni, nestabilni zlomeniny

jsou indikovany k opera¢ni 1é¢b&. (Sevéik a kol., 2014; Barttngk a kol., 2016)

wvrw

4.1.3 Poranéni kosti krizové a lumbosakralniho prechodu

Lumbosakralni oblast je pfechod mezi bederni patefi, pfevazné obratlem L5 a kosti
kfizovou. Vzhledem k pomérné Sirokému pdateinimu kanalu zde nebyvaji piitomny
neurologické ptiznaky. (Sevéik a kol., 2014)

Kost kiizova se mimo patet podili na stavbé panve a chrani organy malé panve. Na
jeji poskozeni je nutné pomyslet pii jakémkoliv poranéni patefe nebo panve zplisobené
hrubym mechanismem trazu. Radi se mezi poranéni panevniho kruhu a ¢asto je zptisobeno

pady. K potvrzeni diagndzy je zapotiebi CT vysetieni. (Sevéik a kol., 2014)
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4.2 Poranéni michy

Jedné se o poSkozeni CNS, vzniklé jako komplikace poranéni patete (az v 15 %
ptipadll). Tyka se pfevazné muzi mladSich vékovych kategorii. (Bartin¢k a kol., 2016)
Vzhledem k castému vzniku trvalych nasledkii v oblasti hybnosti, ¢iti a vegetativniho
vcasna dekomprese, stabilizace a prevence sekundarniho poskozeni. NejrozsitenéjSim typem
ochrnuti je kvadruparéza. Poranéni 1ze rozdé€lit na primarni a sekundéarni. (Hej¢l, Jendelova,
a kol., 2015) V ramci klinického néalezu pak misni 1ézi délime na Gplnou (kompletni), kdy
dochdzi k plnému pieruseni misnich funkci pod mistem poranéni a netiplnou (nekompletni),
Vv tomto ptipadé jsou nekteré funkce zachovany. Diagnostika je zaloZena zejména na odbéru
anamnézy, klinickém vySetieni a zobrazovacich metodach. (Bartiné¢k a kol., 2016)

Primarni poranéni nastdvd v momenté¢ traumatu, Casto zahrnuje jen jeden misni
segment nebo jeho ¢ast. Sekundarni poskozeni vznikaji ndsledkem lokalnich zmén a déli se
do tii fazi: akutni, subakutni a chronicka. Akutni sekundarni poskozeni vznika predevsim
cévni reakci (vazodilatace, petechialni krvaceni), coZz vede az k edému michy. Vyjimku
netvoii ani reakce zanétlivé. Méné Casté jsou iatrogeni sekundarni poskozeni, zptiisobené
zejména neopatrnou manipulaci s pacientem. (Hej¢l, Jendelova, et al., 2015)

Komoce michy je prechodny a plné reverzibilni stav, pfi kterém nastava funkéni
porucha pod trovni 1éze. Ke zlepSeni stavu dochazi v ramci hodin az dni a progndza je
pfizniva. Mezi projevy patii pfechodnd porucha citlivosti (parestezie, porucha motoriky) a
dysfunkce moc¢ového méchyie nebo svéraci. Nejcastéjsim mechanismem urazu je plochy
ndaraz na pateft. (Seidl, 2015; Navratil, 2012) Zranéni je provazeno edémem, v terapii je proto
jako prevence ireverzibilniho poskozeni michy z divodu utlaku nezbytnd lécba
kortikosteroidy. K pfesné diagnostice se vyuzivaji zobrazovaci metody. (Seidl, 2015)

Kontuze (zhmozdéni) michy je poranéni na anatomickém podkladé. Na misté
poranéni se tvoii kontuzni loziska (krvéaceni, poSkozeni misni tkan¢). MiiZze byt pfitomna
hematomyelie (krvaceni do misni tkén€), zptisobend extrémni extenzi nebo flexi. Poskozeni
nejsou vzdy reverzibilni a mohou zanechéavat nésledky. (Seidl, 2015; Navratil, 2012)

Komprese michy je zidvazné a ireverzibilni poranéni. Vznika jako primarni i
sekundarni poskozeni a neurologicka symptomatologie vychazi z jejiho rozsahu a umisténi.
(Bartiin¢k a kol., 2016; Seidl, 2015)

Spinalni Sok se projevuje absenci neurologickych reflexii pod mistem poranéni,

ktera postupné odezni. Projevem misni 1éze, pfitomné nad segmentem Th5, je neurogenni
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Sok, manifestujici se hypotenzi, bradykardii a periferni vazodilataci, nasledkem odd¢leni

sympatickych drah od mozkové regulace. (Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015)

4.2.1 Misni syndromy spojené s traumatem

Syndrom transverzalni miSni 1éze je stav kompletniho pferuseni michy. Nasledkem
je absence senzitivnich i motorickych funkci pod trovni léze. (Sevéik a kol., 2014)
Symptomatologie se 1i§i podle mista postizeni. Pfi poranéni segmentu C3 — C5 dochazi ke
kvadruplegii a zaroven paralyze n. phrenicus. V disledku postizeni funkce branice se jedna
o zivot ohrozujici stav. Pfi poranéni kréni michy nastavé tetraplegie (kvadruplegie), u 1éze
hrudni a bederni patefe paraplegie. Dale mohou byt pfitomny ptiznaky jako priapismus,
perianogenitalni necitlivost a porucha funkce svéract. (Bartingk a kol., 2016)

Syndrom centralni mi$ni Sedi vznika po padech s extenzi kréni patefe a jedna se o
postiZeni pfedevsim Sedé hmoty. Typické je vyraznéjsi postizeni hornich koncetin, vzhledem
k pfitomnosti jejich drah blize ke stfedu michy. Vyjimkou neni ani dysfunkce mocového
meéchyfte ¢i gastrointestindlniho traktu. (Bartinék a kol., 2016; Sevéik a kol., 2014)

Browniiv-Séquardiv syndrom je zplsoben poranénim jedné poloviny michy,
zejména u penetrujicich zranéni. Na postizené stran€ jsou poruseny motorické funkce a
projevuje se hypestézie (snizend somatosenzitivni citlivost téla napt. teplo nebo bolest).
(Sev¢ik a kol., 2014)

Syndrom piedni michy je poranéni ventralni oblasti. Vyskytuje se také jako
syndrom arteria spinalis anterior, kde dochazi k porusSeni cévniho zasobeni poranénim této
tepny. Zpisobuje kompletni 1ézi s vyjimkou zadniho provazce, coz vede k zachovani
hlubokého ¢iti a polohocitu v dolnich koncetinach a oblasti sakra. (Bartlingk a kol., 2016;
Sevéik a kol., 2014)

Syndrom zadni michy je nejmén¢ zdvazny z uvedenych a ptiznaky jsou opacné nez
u syndromu piedni michy, tedy porucha polohocitu. (Sevéik a kol., 2014)

Syndrom kaudy se projevuje pii poranéni michy v oblasti L2 a nize. Mezi projevy
patii asymetrickd ztrata motorickych i senzorickych funkci, inkontinence moci a stolice a
vymizeni reflexi Achillovy Slachy. (Bartiin€k a kol., 2016; Polak, 2016)

Syndrom misSniho konu vznika poranénim v oblasti thorakolumbalniho ptechodu,
zpusobuje paraparézu a poruchu funkce svéracu.

Korenovy syndrom se vyznacuje dysfunkci jednoho ¢i vice kotfenti na podkladé jeho

stlaceni, coz mize byt zpisobeno vyhfezem meziobratlové ploténky. (Bartinék a kol., 2016)
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5 PREDNEMOCNICNI PECE

Zamérem piednemocni¢ni péfe je co nejrychlejsi zhodnoceni zavaznosti stavu
postizené¢ho a zahdjeni opatfeni k zajisténi zakladnich zivotnich funkci. VySetieni pacienta
v terénu se sklada predevsim z odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetieni. (Dobias, Bulikova,

2021)

5.1 Anamnéza

Anamnéza je nepostradatelnd ¢ast pii uréeni diagnozy, v nékterych ptipadech vede
pfimo k diagndze, jindy vyrazné zuzi jeji moznosti. Dle moznosti dané situace mizeme
odebirat anamnézu piimou nebo nepfimou. Podminkou pro odbér piimé anamnézy je
spolupracujici pacient pti védomi. Pokud se u pacienta projevuje porucha védomi nebo
psychické zmény, které ndm brani anamnézu odebrat pifimo ¢i pacient nespolupracuje,
ziskavame nepfimou anamnézu od osob pifitomnych na miste. (Dobids, Bulikova, 2021)

Anamnéza se sklada z nékolika ¢asti: Nynéjsi onemocnéni (NO): Obtize, které byly
podnétem pro zavolani ZZS, popisujeme charakter, lokalizaci, dobu trvani a okolnosti
vzniku obtizi. Rodinna anamnéza (RA): Informace o rodinnych pftislusnicich, onemocnéni
probéhla v rodiné, vék sourozenct, vek amrti. Osobni anamnéza (OA): Onemocnéni, urazy
a operace prodélané v pribehu Zivota pacienta, ablizus. Farmakologicka anamnéza (FA):
Léky uzivané pacientem a jejich davkovani. Alergologicka anamnéza (AA): Vyvolavajici
priciny alergickych reakci pacienta véetné zavaznosti projevi. Gynekologicka anamnéza
(GA): Informace o prvni a posledni menstruaci, pocet téhotenstvi a pocet porodd,
gynekologické operace. Pracovni anamnéza (PA): Udaje o soucasném i predchozim
zaméstnani, ptipadné dichodu, zjistujeme Skodlivé vlivy vyskytujici se v zaméstnani.
Socialni anamnéza (SA): Kde pacient bydli, zda bydli sam a zda je schopen se o sebe
postarat. V ramci Urazu jsou pro nas dilezité ptredevsim NO, OA, FA, AA. (Nejedla, 2015)
Diilezitou informaci je mechanismus urazu, casové udaje a stav pacienta ihned po Grazu. V
ptipad€ dopravni nehody rychlost jizdy, typ a pocet vozidel, charakter narazu (Celni, bocni,
...), vyuziti bezpecnostnich prvki, misto dopadu pti katapultaci, sunuti téla po vozovce nebo
brzdici faktory. (Remes, Trnovska a kol., 2013) Po zji§téni mechanismu urazu a podezieni
na poranéni CNS zjist'ujeme bolest patete a hlavy, poruchy citlivosti, hybnosti a meningeélni

pfiznaky. (Bartlin¢k a kol., 2016)
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5.2 Primarni vySetieni a terapie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Spinalni trauma i kraniocerebralni poranéni mohou byt soucésti polytraumatu a
poskozeni mozku se povazuje za nejcastéj$i pri¢inu umrti. Stav pacienta, typ poranéni,
dostupnost 1¢kate, benefit z pouziti rozSifenych terapeutickych postupli a vzdalenost od
traumacentra jsou faktory ovliviiujici rozhodnuti o zvoleni strategie ,,scoop and run‘
(prioritou je rychlé nalozeni a transport pacienta) nebo ,,stay and play* (zajisténi terapie na
misté¢ zasahu). Hlavnim ucelem primarniho oSetieni je stanoveni diagndzy a terapie v
situacich, které ohrozuji pacienta na zivoté. (Remes, Trnovska a kol., 2013)

Predpoklad pfeziti pacienta s traumatem je ovlivnén nékolika medicinskymi a
organiza¢nimi faktory. Medicinskymi faktory prokazatelné¢ omezujici mortalitu jsou:
zabranéni hypotenze (udrzeni systolického krevniho tlaku nad 90 mmHg, 110 mmHg u
kraniotraumat) a hypoxie (udrzeni SpO2 nad 90 %), udrzeni normotermie. Mezi organiza¢ni
faktory fadime ¢asovy faktor — doba mezi vznikem trazu a ptedanim pacienta do cilového
zafizeni nemé piesahovat 60 minut (cilové zafizeni je zpravidla schopné poskytnout
definitivni oSetfeni, u pacientd se zdvaznym uUrazem se jednd prevazné¢ o nejblizsi
traumacentrum). Diulezité jsou pouze vykony, které jsou v danou dobu pro pacienta
prosp&sné, véetné prevence sekundarniho poskozeni a analgezie. (CLS JEP, 2018) Pied
zahdjenim vySetfeni a péce o pacienta je nutné zhodnotit bezpecnost situace. (Remes,
Trnovska a kol., 2013

ATLS (Advanced Trauma Life Support) protokol postupuje podle piedem jasné
stanovenych pravidel tak, aby co nejdfive odhalil Zivotni funkci, ktera nejvice ohrozuje
pacienta na Zivoté. Protokol byl pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci o traumatické
pacienty modifikovan v Pre-Hospital Trauma Life Support (PHTLS) protokol. Ten je
vyucovan pomoci kurzu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ale 1 pro 1€kate pracujici
v prednemocnicni péc€i, ktefi se snazi ziskat teoretické znalosti a praktické dovednosti
tykajici se péce o traumatické pacienty. (FNHK, 2021)

Pro lepsi piehlednost se k vySetfeni pacienta vyuziva akronymu XABCDE. V
anglické terminologii se jedna o X — eXsangvination (zastava zevniho masivniho krvaceni)
A — Airway (dychaci cesty), B — Breathing (dychani), C — Circulation (krevni ob¢h), D —
Disability (neurologické vysetieni), E — Exposure (odhaleni). Tento postup je standardné
pouzivany pro vySetfeni i pro zapis do zdravotnické dokumentace. Pokud se v n¢které casti

vysetieni vyskytnou patologie, je tieba je nejdiive vytesit a az poté pokracovat ve vysetieni.
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Po provedeni terapeutického vykonu nebo zménach ve stavu pacienta vysetieni opakujeme

od zacatku. (Pefan, Mathauser, Kodet, 2017; NAEMT, 2020)

5.2.1 c - Kontrola zevniho krvaceni

Zastavou krvaceni, Zivot ohrozujici, se snazime piedejit vzniku hypovolemického
Soku. Zjisténi rozsahlého zevniho krvaceni nebyva problematické. Dilezité je zkontrolovat
zada pacienta a podivat se pod télo, zda je pfitomna krev. Odhad mnozstvi ztracené krve je
za urcitych okolnosti problematicky, miize se vsaknout do obleceni nebo povrchu, na kterém
pacient lezi. (Pefan, Mathauser, Kodet, 2017) Pro oSetfeni masivniho zevniho krvaceni
pouzijeme tlakovy obvaz, turniket nebo zaskrceni koncetiny nad poranénim. Tlakovy obvaz
se vytvori pomoci kryti, na které se pfilozi nerozvinuté obinadlo a poté se toto celé ovine
obinadlem. Pokud dojde k prosaknuti krvi, prvni vrstvu neodstrafiujeme, ale ptilozime dalsi
vrstvu obinadel. Turniket pouzijeme v piipadé, kdy nelze zastavit koncetinové krvaceni
tlakovym obvazem v misté poranéni. Optimalni doba ponechani turniketu na koncetiné je
do dvou hodin od nasazeni. (Knor a kolektiv, 2018; Sin, Stoura¢, Vidunova et al., 2019)

Krvaceni, které se nachazi v nestlacitelnych oblastech (krk, bficho, tfislo atd.),
zastavujeme hemostatickym obvazem. U motocyklisti jsou tyto ukony cCasto ztizeny
pfitomnosti ochrannych odé&vi. Pfi podezieni na vnitini krvaceni zplsobené napiiklad
zlomeninou panve, je mozné ho omezit pomoci imobilizace a stlacenim velkych cév
nasazenim panevniho fixatoru. (éeblové, Knor a kolektiv, 2018; Sin, Stoura¢, Vidunova et

al., 2019)

5.2.2 A-AIRWAY - Dychaci cesty + stabilizace kréni patere

U postizenych se suspektnim poranénim kréni patefe postupujeme, jako kdyby bylo
pfitomno az do jeho vylouceni a omezime nadmérnou manipulaci. Kréni patet zajistime
bimanualni fixaci, kterou miZzeme kombinovat s nasazenym krénim limcem. Samotny kréni
limec neptfedchazi sekundarnimu poSkozeni kréni patete, za definitivni stabilizaci proto
povazujeme jeho kombinaci s vakuovou matraci nebo spineboardem s headblocky. (Sin,
Stouraé, Vidunova et al., 2019)

V prvotnim kontaktu pacienta oslovime, pokud odpovi a souvisle hovofi, lze
usuzovat, ze ma prichodné dychaci cesty, zajiSténou adekvatni ventilaci a je pii védomi.
Vysetteni prichodnosti DC provedeme zhodnocenim dychacich pohybti a pomoci look and
listen testu (zhodnoceni pritoku vzduchu). Nesmime zapomenout ani na kontrolu dutiny

ustni. (Sin, Stouraé, Vidunova et al., 2019)
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Pokud pacient nereaguje, prechazime ke zprichodnéni dychacich cest bez pomucek,
pomoci zéklonu hlavy. U pacientl se suspektnim poranénim kréni pétete zéklon hlavy
neprovadime a priichodnost zajistime piedsunem mandibuly pti zachovani neutralni polohy
hlavy. Pti obstrukci dychacich cest se soustiedime na odstranéni jejich pfi¢in. Pokud se jedna
o tekuty obsah, 1ze ho v dosahu vizudalni kontroly odsat. (gin, Stourag, Vidunova et al., 2019)

K udrzeni prichodnych DC mlizeme vyuzit pomiicky, jako jsou vzduchovody (tistni,
nosni) nebo supraglotické pomiicky (laryngealni maska, laryngealni tubus). U podezieni na
zlomeninu baze lebni je kontraindikovan nosni vzduchovod. Tato kontraindikace miize byt
pokladana za relativni v piipad¢, ze nelze prichodnost DC zajistit jinym zptisobem a pacient
je ohrozen vznikem asfyxie. K definitivnimu zajisténi dychacich cest slouzi orotrachealni
intubace (OTTI). (Sin, Stoura¢, Vidunova et al., 2019) Zptisob zajisténi dychacich cest se
odviji od situace, vybaveni a kompetenci zdravotniki. (Petan, Mathauser, Kodet, 2017)
V ptipadé, ze nelze DC zajistit uvedenymi zptsoby, je indikovano chirurgické zajisténi
pomoci koniopunkce. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al., 2019)

Pfi podezifeni na poranéni kréni patete se v rdmci zajisténi DC neprovadi zaklon
hlavy a je nutné vyuZit pomoci druhé osoby, kterd provadi MILS (manual in line
stabilization). Se zajisténim DC u pacientti s traumatem jsou v PNP spojena specificka rizika
plynouci z nelacnosti, omezené hybnosti kréni patete, neptiznivych anatomickych poméri,
preexistujici hypoxemie/hyperkapnie a malé funkéni rezervy pacienta. Po zajisténi DC

nasazujeme kréni limec. (Maléska, StaSek, Kratochvil, Zvonicek a kol., 2020)

5.2.3 B-BREATHING - dychani

Jednou z nejcastéjsich pticin Gmrti a trvalych nasledkt je hypoxie. Kyslik je proto v
prvotni fazi podavan kazdému zranénému pacientovi. Monitoruje se adekvatnost ventilace
pomoci poslechu nad plicnimi k#idly. Pohledem vySetfujeme dechové pohyby hrudniku,
hloubku, symetrii dychani a cyanézu rti. Dale kontrolujeme pozici trachey a jiné patologie
krku, které mohou ovliviiovat dychani (kompresni hematom). Vysetieni hrudniku provadime
pohledem (dechové Gsili, cyandza, znamky traumatu), pohmatem (bolest, stabilita, krepitace,
deformity, emfyzém) a poklepem (normalni, temny, hypersonni). Z objektivnich parametrti
monitorujeme SpO2 (saturace hemoglobinu kyslikem) a dechovou frekvenci. (Sin, Stourag,
Vidunova et al., 2019)

Adekvatni dodavka kysliku je pro poSkozeny mozek zasadni, zejména z pohledu

minimalizace sekundarnich poSkozeni. Saturace by meéla byt udrZena alesponn 90 %,

35



V opa¢ném piipad¢ se prognodza pro pacienty s traumatickym poranénim mozku zhorsSuje.
Poruchy dychani mohou byt vyrazné ovlivnény poranénim michy. (NAEMT, 2020)

V piipadé neadekvatni ventilace pii zajistétnych DC zahajujeme UPV
samorozpinacim vakem, idealné¢ u pacienta s OTI pomoci ventilatoru. Kvalitu UPV
sledujeme pomoci kapnometrie a pulzni oxymetrie. (Sin, Stoura¢, Vidunova et al., 2019) U
suspekce na tenzni pneumotorax provadime jeho dekompresi. Dulezité je také zvazit
moznost vzniku dalSich akutnich stavl, které vedou k hypoventilaci ¢i hypoxii a zahdjit
jejich terapii. K témto staviim se fadi prevazné akutni exacerbace chronickych onemocnéni

(astma bronchiale, chronicka obstrukéni plicni nemoc). (Petan, Mathauser, Kodet, 2017)

524 C-CIRCULATION — Kkrevni obéh

V prvotnim kontaktu zjistujeme ptitomnost a kvalitu pulzu (pravidelnost, sila,
frekvence) na a. radialis (pfitomny pii hodnotach systolického TK nad 80-90 mmHg),
Vv piipad¢ neptitomnosti poté na a. carotis externa. Podstatna je i barva, teplota, vlhkost kiize
(cyanoza, bledost, opoceni atd.) a délka kapilarniho navratu (CRT, prodlouzeny je nad 2 s).
(Remes, Trnovska a kol., 2013) Prvotnim piiznakem krevni ztraty je zpravidla tachykardie.
Tato zndmka nemusi byt pfitomna u pacientll uzivajicich betablokatory. Hodnotime
zvySenou népli krénich Zil, kterd mize poukazovat na srdecni selhdvani, v ptipadé jejich
kolapsu, spolu s perifernim fecistém, je divodné podezieni na hypovolemii. Zakladnimi
ukazateli pro centralizaci ob¢hu pfi rozvoji Sokového stavu a alteraci krevniho ob&hu jsou:
chladna, mramorova periferie a prodlouzeny kapilarni navrat. (Sin, Stourag, Vidunova et al.,
2019)

Zajisténi 1.v., pfipadné i.0. pfistupu je zdkladnim aspektem pro stabilizaci ob¢hu. V
potiebnych ptipadech zajistime infuzni terapii nebo farmakoterapii. Mohou se vyskytnout
stavy ovliviiujici napli cévniho fecisté a srdecni vydej (tachy/bradyarytmie, akutni koronarni
syndrom, srde¢ni selhani), ty je tfeba vyhodnotit a piipadné zahdjit jejich terapii. Soucast
prvotni péce tvori také fixace zlomenin panve a dlouhych kosti koncetin. (Pefan, Mathauser,
Kodet, 2017) Ve snaze o udrzeni mozkového perfuzniho tlaku (CPP = 65 — 70mmHg) je
potteba zachovat hodnoty systolického krevniho tlaku alespont 110 mmHg. (Malek, knor a
kol., 2019) UdrZeni hodnot systolického tlaku dosdhneme pomoci ndhrady objemu
tekutinami, masivni ndhrady nejsou indikovany pted chirurgickym zastavenim krvaceni.
(CLS JEP, 2018) Studie CRASH 3 také prokézala piinos podani kyseliny tranexamové
(exacyl) u pacientt s lehkym az stfedné t€zkym poranénim hlavy (komoce a kontuze, kdy

GCS neni niz8i nez 9). (Fran¢k, 2019)
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525 D-DISABILITY — neurologicky stav

Posuzujeme stav védomi pomoci stupnice AVPU (A — bd¢lost, V — probuzeni na
osloveni, P — probuzeni na bolestivy podnét, U — bez odpovédi) nebo klasifikace GCS —
Glasgow Coma Scale, kde hodnotime otevieni oc¢i, slovni odpovéd’ a motorickou odpovéd'.
Dale métime hodnotu glykémie a provedeme zakladni neurologické vysetfeni, které
zahrnuje zhodnoceni stavu zornic (Sife, symetrie, reakce na osvit) a postaveni o¢nich bulb.
Mezi dalsi symptomy fadime nystagmus, poruchy vidéni nebo feci, symetrie mimiky, Citi,
svalové sily a meningealni pfiznaky. Pfi nizkych hodnotach glykémie poddvame roztok

glukozy. (Pefan, Mathauser, Kodet, 2017)

526 E-EXPOSURE/ENVIRONMENT - odhaleni/prostiredi

V poslednim bodu dochazi k odkryti pacienta a rychlému vysetieni. Dbame na
intimitu, dustojnost a tepelné ztraty nemocného. VySetteni provadime od hlavy k paté véetné
zad, pomoci tzv. log roll manévru (pomoci ¢tyt ¢lent oto¢ime nemocného v dlouhé ose téla
0 90 stupiii). V neposledni fadé¢ méfime télesnou teplotu a odebirame anamnézu, pro lepsi
zapamatovani struktury a obsahu zadkladnich slozek anamnézy se uziva akronym SAMPL
(Signs and symtoms, Allergies, Medications, Prior history, Last meal). (Pefan, Mathauser,
Kodet, 2017) Nemocného piykryjeme izotermickou folii a pfikryvkou, poddvame ohiaté
roztoky. (gin, Stouraé, Vidunova et al., 2019)

5.3 Analgezie v pifednemocni¢ni neodkladné péci

Bolest tvoii neodmyslitelnou soucast Urazi, a proto je nutné pacientovi poskytnout
adekvatni analgezii, kterd miize mimo jiné potlacit stresovy stav pacienta nebo sniZit ICP.
Zahajeni analgezie by mélo prob&hnout co nejdtive, idealné pied manipulaci s pacientem.
Akutni bolest mlize zpisobit zmény mnoha systémii (kardiovaskulérni, dychaci, urogenitalni
atd.). Mezi nejCastéji uzivana analgetika v rdmci zdvaznych urazil patii opioidy a ketamin.
(Malek, Knor a kol.,, 2019) Jejich podani je vhodné kombinovat s benzodiazepiny
(midazolam,diazepam), které iniciuji analgeticky Uc¢inek opioidii a potlacuji nezadouci
ucinky ketaminu v podobé& psychomimetickych reakci (zivé sny, halucinace). (Knor, Malek,
2019)

Ptednostné aplikujeme Iéky intravenézné (i.v.), pfimo do krevniho ob¢hu
prostiednictvim perifernich zil. Toto podani svymi benefity a nizkou mirou rizik
jednoznacné prevysuje jin€ alternativy. Alternativou i.v. podani je intraosealni ptistup (i.0.),
podéanim latky do kostni diené. Intraosealni ptistup se zajist'uje nejcastéji v proximalni ¢asti
tibie a to v pfipadech obtizného piistupu do perifernich zil (hypovolémie, popaleniny).
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Intramuskularni podani je kontraindikovano pii znamkéch snizené perfuze svali, zejména u
hypovolemického Soku, kdy se latka ze svalu nevstfeba. DalSi variantou je aplikace
intranasalni cestou pies nosni sliznici. Touto cestou Ize podavat opioidy, benzodiazepiny a
ketamin, nastup uc¢inku je rychly a jeho trvani delsi nez pii podani i.v. (Knor, Malek, 2019)

Opioidy je doporuceno podavat frakcionované z divodu individualni vnimavosti
kazdého jedince a nezndmych anamnestickych udaja (napt. poziti alkoholu). (Malek, knor a
kol., 2019) Mezi nezddouci UCinky patii Gtlum dechového centra, sedativni ucinek,
hypotenze, nauzea, zvraceni a také vznik zavislosti a tolerance. (gin, Stourag, Vidunova et
al.,, 2019) Riziko narustajici tolerance lze snizit sou¢asnym podavanim malych davek
ketaminu, ktery zaroven potencuje analgetické ucinky. (Knor, Malek, 2019) Zvysené
opatrnosti je tfeba dbat u kraniocerebralnich poranéni pti podéani fentanylu, jeho rychlé i.v.
podani mize zpusobit nartst nitrolebniho tlaku. (Malek, Knor a kol., 2019)

Ketamin je anestetikum, v nizsich davkach vyuzivany jako analgetikum. Vyhodou
jsou jeho sympatomimetické ucinky, predevsim u pacientti v hypovolemickém Soku, dale
zvySuje svalovy tonus, ¢imz pomahd udrzet volné dychaci cesty bez vyuziti pomtcek.
Nezadouci ucinky ketaminu jsou jiz zminéné psychomimetické reakce, kterym predchazime
podanim benzodiazepinu pted jeho aplikaci. Také se doporucuje soucasné podani atropinu
pro potlaceni hypersalivace. Vyhoda ketaminu spociva v moznosti intramuskuldrniho
podani, které 1ze vyuzit v ptipadé hromadnych nestésti. (Knor, Malek, 2019)

Bolest u komunikujicich pacienti hodnotime pomoci Skily VAS (Vizualni
analogova Skala) nebo NRS (Numeric Rating Scale). Pokud je pacient neschopen
komunikace, posuzujeme behavioralni projevy. (Malaska, Stasek, Kratochvil, Zvonicek a
kol., 2020)

5.4 Celkova anestezie a orotrachealni intubace

Celkova anestezie (CA) je diilezita soucast péce o pacienty se zavaznym traumatem
a Vv prednemocni¢ni pé¢i je vyhrazena pro l€kafe s dostateCnymi zkuSenostmi. Lze ji
charakterizovat jako reverzibilni utlum CNS projevujici se ztratou védomi, potlacenim
veskerého senzitivniho i bolestivého ¢iti, ovlivnénim somatickych a vegetativnich reflexi.
Zakladni slozky CA tvofi hypndza, svalova relaxace a analgezie. Mezi nejvyznamnéjsi
divody navozeni celkové anestezie patii zajisténi DC (OTI) a pouziti UPV, zhorSeny stav
védomi, ochrana mozku pii kraniocerebrdlnim poranéni a poskytnuti maximalni miry

analgezie. (Knor, Malek, 2019)
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V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe se vyuzivaji prevazné
intravenozni anestetika, zejména Thiopental, Etomidat, Propofol a Ketamin, ktery mé jako
jediny zuvedenych analgetické ucCinky. Thiopental zplsobuje pokles krevniho tlaku a
snizuje minutovy srdecni vydej, také mizeme oCekavat apnoické pauzy. Jeho podani neni
doporuceno u pacientl s hypotenzi, astma bronchiale nebo v Sokovych stavech. Etomidat
miniméln¢ ovliviiuje hemodinamiku, proto je vhodny zejména u pacientil, trpicich
onemocnénim, které nadmérné zatézuje kardiovaskularni systém (chronicka ICHS). Podani
propofolu je &asto spojeno s lokalni bolestivosti a snizenim krevniho tlaku. (Sin, Stourag,
Vidunova et al., 2019)

S celkovou anestezii je také spojena potieba zajisténi DC, nejlépe pomoci
orotrachedlni intubace. Jedna se o spolehlivy zptsob zajisténi DC, ktery chrani pacienta pred
aspiraci a umoziuje zahajeni UPV pomoci ventilatoru. K indikacim OTI fadime mimo jiné
polytrauma, Sokové stavy, kraniocerebralni poranéni nebo poruchy védomi (GCS < 8).
Orotrachedlni intubace se provadi pod vizualni kontrolou pomoci laryngoskopu. K ovéteni
spravné polohy ETK slouzi vizualni kontrola (hrudnik se zvedd symetricky), pifima
vizualizace pomoci laryngoskopie, poslech dechovych Selesti nebo monitorace EtCO2.
(Remes, Trnovska a kol., 2013) Stejné jako u zajisténi DC jinymi zpUsoby je i zde (pfi
podezieni na poranéni kréni patefe) doporuceno béhem intubace provést techniku MILS.
Dale je v téchto pfipadech kontraindikovéana relaxace sukcinylcholinem, nebot’ zpisobuje
svalové fascikulace a mulZe dojit k dislokaci fragmentli a naslednému zhorSeni
neurologického vysledku. (Sevéik a kol., 2014) Pro svalovou relaxaci v téchto ptipadech je
vhodnéjsi pouziti esmeronu, jelikoZ je spojen s niz§i mirou komplikaci a mortality. (Asad E
Patanwala et al., 2016)

Umela plicni ventilace je zptisob dychéni, kdy je Castecné nebo pln€ nahrazena
dechova aktivita pacienta. V pfipad€ kraniocerebralnich poranéni je optimalni ventilace
pacienta za monitorace kapnometrie dilezita, ponévadz pCO2 ovliviiuje tonus mozkovych

cév. Zahajeni a fizeni UPV je v kompetencich 1ékate. (Sevéik a kol., 2014)

5.5 Smérovani a transport

Spravny transport pacienta je stejné dilezity jako oSetfeni na misté. Pii suspektnim
poranéni pateie a michy pienasime postizeného pomoci pevné transportni desky (scoop ram,
spineboard) a snazime se pfedchazet predevSim extenzi a rotaci patefe. Pro transport
zajistime pacienta proti pohybim hlavy pomoci tzv. head-blocki. Pokud nemame

k dispozici spineboard s headblocky, kréni limec 1ze kombinovat s celotélovou vakuovou
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dlahou. V ptipadé, zZe je pacient v bezvédomi, transportujeme ho v tzv.
antiTrendelenburgové poloze se zvySenym naklonem horni poloviny téla o 20-30°. Jestlize
se jedna o izolované kraniocerebralni poranéni, pacienta transportujeme v tzv. drenazni
poloze, s elevaci horni poloviny té€la o 15° proti podlozce. (Malek, Knor a kol., 2019)
Pribézna monitorace a dokumentace pulzaci, krevniho tlaku, SpO2 a GCS by méla probihat
kazdych 5-10 minut béhem transportu. Také by mélo co nejrychleji dojit k informovani
cilového zdravotnického zaiizeni. (NAEMT, 2020)

Transport pacienta v kritickém stavu je vzdy rizikovy a hrozi vznik transportniho
traumatu. Pfi¢inou transportniho traumatu jsou fyzikalni vlivy, které vznikaji pii jizd€ ¢i letu
(vibrace, akcelerace, decelerace atd.). U kraniotraumat dochazi k negativnimu ovlivnéni
intrakranialniho tlaku vlivem akcelerace a vertikalniho zrychleni. Zejména u leteckého
transportu se mohou pfipojit i vlivy psychické v podob& tzkosti nebo strachu. (Seblova,
Knor a kol., 2018)

Pro transport pacienta s podezienim na poranéni patefe je nutna jeho imobilizace. Pii
suspektnim poranéni kréni patete ihned provadime manudlni stabilizaci kréni patefe do doby
findlniho feSeni. Dale druhé osoba provadi nasazeni kréniho limce. Kréni limec samostatné
netvoii prevenci proti pohybiim hlavy vS§emi sméry, fixace by proto méla byt dvoji. Kvalitni
fixaci kréni patete tedy provadime kombinaci kréniho limce s vakuovou matraci nebo
patetni deskou s headbloky. Vakuova matrace je vhodnou imobilizaci z divodu fixace
celého téla pacienta a zajiSténi komfortu béhem transportu. U pacienta je moZné
pfedpokladat poranéni 1 jinych ¢asti patefe, cemuz musime také pfizpisobit své chovani.
(Sin, Stourag, Vidunova et al., 2019)

Rozhodnuti o smétfovani pacienta musi byt rychlé a fidi se urcitymi pravidly. Cilové
zdravotnické zatizeni musi byt zvoleno tak, aby bylo schopno zajistit definitivni oSetieni. V
zavislosti na n€kolika faktorech je také dilezité rozhodnout, zda bude pacient transportovan
pozemni cestou nebo letecky. Transport by mél byt rychly a Setrny. Vyuziti LZS (letecka
zachranna sluzba) pfimo z mista udélosti je indikovano zejména v ptipad€, ze vede
k vyraznému zkraceni ¢asu transportu. (CLS JEP, 2018) Transport pacienta se suspektnim
kraniocerebralnim poranénim by mél sméfovat piimo do traumacentra, které je schopno
provést CT vySetfeni S moznosti konzultace neurochirurga. (NAEMT, 2020) K rozhodnuti,
zda ke sméfovani do traumacentra dojde, slouzi trauma triaz, jednoduché skala parametr
rozdélena do tfi skupin: F — fyziologické parametry, A — anatomickd poranéni, M —
mechanismus Urazu. Aby dosSlo ke sméfovani pacienta do traumacentra, postaci splnéni

jedné z téchto podminek. (Sin a kol., 2019) Trauma triaZ je zobrazena v ptiloze ¢&. 1.
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

V této bakaléaiské praci byl stanoven jeden hlavni cil a ¢tyti vedlejsi cile.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem (C1) bylo zmapovat pichled zaméstnanct ZZS o vybranych
teoretickych  znalostech vhodnych pro mozné feSeni vertebrospinalnich nebo

kraniocerebralnich poranéni.

6.2 Diléi cile
C2 Zjistit, kolik zaméstnanci ZZS se jiz setkalo a jak Casto se setkavaji s nehodou

motocyklisty.

C3 Zjistit, zda respondenti znaji vybrané informace 0 vzniku dopravnich nehod,

zranéni motocyklistli a souCasném stavu.

C4 Zjistit, zda motocyklisté, se kterymi se respondenti setkali, vyuzili prvky pasivni

bezpecnosti.

C5 Zjistit, moznosti vzdélavani zaméstnancii ZZS v problematice vertebrospinalniho

nebo kraniocerebralniho poranéni.
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7 VYZKUMNE PREDPOKLADY

P1 Predpokladame, ze alespon 70 % respondentl zna spravnou odpovéd’ ohledné
vybranych teoretickych znalosti tykajicich se péce o pacienta s vertebrospindlnim nebo

kraniocerebralnim poranénim.

P2 Ptredpokladame, ze 90 % respondentti se za svou praxi s nehodou motocyklisty
minimaln¢ jednou setkalo a 60 % respondentli Se setkdva s nehodou motocyklisty alespoii

2x za rok.

P3 Predpokladame, Ze alesponi 60 % respondentli zna vybrané informace o vzniku

dopravnich nehod motocyklistl, jejich zranéni a zna také soucasny stav.

P4 Predpokladame, Ze vSichni motocyklisté vyuzili bezpecnostni prilbu a alespoii 70

% vyuzilo jiné prvky pasivni bezpec¢nosti.

P5 Predpokladame, Ze vSichni respondenti byli s touto problematikou seznameni

béhem studia a v rdmci svého zaméstnani jiz absolvovali minimalné jedno Skoleni.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofili muzi i zeny pracujici na pozici lékare nebo zdravotnického
zachranare v ramci vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb. Konkrétné se
vyzkumného Setfeni zucastnila Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeiiského kraje,
Olomouckého kraje, Karlovarského kraje, Pardubického kraje, JihoCeského kraje a

Libereckého kraje. Dotaznik vyplnilo celkem 100 zaméstnancti ZZS.
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9 METODIKA PRACE

Pro zjisténi cilt této prace jsme zvolily kvantitativni vyzkum. Vytvorily jsme
dotaznik v elektronické formé, ktery byl anonymni a tvofil zdroj naSich informaci. Dotaznik
se skladal z 23 otazek. Pro vyzkumné Setfeni byly osloveny vSechny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky a byly jim zaslany pisemné Zadosti o provedeni vyzkumného Setien.
Na zéadost s vyzkumnym Setfenim odpovédélo ale jen Sest zdravotnickych zachrannych
sluzeb, které s zadosti o provedeni vyzkumu souhlasily a potvrzené zadosti jsou uvedeny
Vv ptilohach této prace.

Dotaznik zahrnoval tfi oteviené otazky, které obsahovaly prostor pro textovou
odpovéd’. Dale byly uvedeny tii otazky, kde byla moznost zvolit vice odpovédi. Ve tfech
ptipadech se jednalo o otdzky polouzaviené, kde mimo nabizené¢ moznosti méli respondenti
ptilezitost uvést také vlastni odpovéd’. Nékteré otazky byly ur€eny pouze respondentim,
kteti uvedli, Ze se s nehodou motocyklisty jiz za svou praxi setkali. Dotaznik byl zpracovan
pomoci internetového serveru www.survio.cz a respondentim byl distribuovan
prostfednictvim emailu. Ziskana data byla vyhodnocena pomoci textového procesoru

Microsoft Word a tabulkového procesoru Microsoft Excel. Sbér dat probihal v terminu od

23.1.2023 do 10.3.2023.

45



10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole interpretujeme vysledky na zaklad¢ ziskanych dat v ramci

provedenych dotaznikovych Setieni.

Otazka ¢. 1: Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentt

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
muz 56 56 %
Zena 44 44 %

Zdroj: vlastni

Otéazka ¢. 1 byla zaméfena na zjiSténi pohlavi respondenti. Z celkového poctu 100

respondentl se na vyzkumu podilelo 56 (56 %) muzi a 44 (44 %) Zen.
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Otazka ¢. 2: Na jaké zdravotnické zachranné sluzbé pracujete?

Tabulka 2 Zdravotnické zachranné sluzby

Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku cetnost Cetnost
Zdravotnické zachrannd sluzba Plzeniského kraje 30 30 %
Zdravotnické zachrannd sluzba Olomouckého kraje 15 15%
Zdravotnické zachranna sluzba Karlovarského kraje 15 15%
Zdravotnické zachrannd sluzba Pardubického kraje 14 14 %
Zdravotnické zachranné sluzba Jihoceského kraje 14 14 %
Zdravotnické zachranna sluzba Libereckého kraje 12 12 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Zdravotnické zachranné sluzby

Absolutni cetnost

B Zdravotnickd zachrannd sluzba Plzeriského kraje M Zdravotnicka zachranna sluzba Olomouckého kraje

l Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje & Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje

B Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje W Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdroj: viastni
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V otdzce ¢ 2 jsme se respondentli ptaly, na které zdravotnické zachranné sluzbé
pracuji. Celkem 30 (30 %) respondentii odpovédélo, ze jsou zaméstnani u Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeniského kraje. Dale 15 (15 %) respondentii uvedlo ze pracuji u
Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje a Karlovarského kraje. 14 (14 %)
respondentll je zaméstndno u Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a
Jihoc¢eského kraje. Zastoupeni Zdravotnické zadchranné sluzby libereckého kraje tvotilo 12

(12 %) respondentd.
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Otazka ¢. 3: Jaka je vaSe pozice u ZZS?

Tabulka 3 Pracovni pozice respondentti

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zdravotnicky zachranaft 82 82 %
Lékar 18 18 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Pracovni pozice respondentti

B Zdravotnicky zachranar  ® Lékar

Zdroj: viastni

V otazce €. 3 jsme zjiStovaly pracovni pozici respondentli. Na dotaznik odpovédelo
celkem 82 (82 %) zdravotnickych zachranait a 18 (18 %) lékaft pracujicich u

zdravotnickych zachrannych sluzeb.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete u ZZS?

Tabulka 4 Délka praxe u ZZS

Odpovéd na otazku

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Méné nez 5 let 24 24 %
5-10 let 29 29 %
10-15 let 17 17 %

Vice nez 15 let 30 30 %

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na délku praxe respondentli v ramci zdravotnické

zachranné sluzby. 30 (30 %) respondentt uvedlo, Ze u ZZS pracuji vice nez 15 let. 10-15 let
praxe uvedlo 17 (17 %) respondenti. Dalsich 29 (29 %) uvedlo 5-10 let. Zbylych 24 (24 %)

respondentl uvedlo, Ze u ZZS pracuji mén¢ nez 5 let.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze celkovy pocet motocyklistii jako uéastniki silni¢niho provozu

V posledni dobé nartista?

Tabulka 5 Nazor respondentti na nartstajici poc¢et motocyklisti

Odpovéd na otazku

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

ano 56 56 %
ne 31 31 %
nevim 13 13 %

Zdroj: vlastn/

Graf 3 Nazor respondentli na nartstajici pocet motocyklistt

Zdroj: vlastni

Hano Hne Hnevim

Otazkou ¢. 5 jsme se ptaly respondenttl, zda se dle jejich nazoru v posledni dobé

zvysuje pocet motocyklistii jako ucastnikl silni¢niho provozu. V této otazce pirevazovala

odpovéd’ ano s 56 (56 %) hlasy. 31 (31 %) respondenti zvolilo odpovéd ne. 13 (13 %)

respondentt uvedlo, Ze na otazku neznaji odpoved.
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Otazka ¢. 6: Jaka z nasledujicich pri¢in zpisobuje podle vas nejvice nehod

motocyklistii?

Tabulka 6 Nejcastéjsi pti¢ina nehod motocyklistt

Absolutni | Relativni

Odpovéd’ na otazku Cetnost | Cetnost
Nepiiméiena rychlost 61 61 %
Neptizplsobeni jizdy stavu vozovky 16 16 %
Nedani ptednosti v jizdé 11 11 %
Nespravné piedjizdeéni 10 10 %

Jsou hiife vidét, mén¢ stabilni, nejezdi se na nich celoro¢né — ztrata

dobré manipulace... 1 1%

Hustota provozu, nevénovani se jizdé, hrubost, neohleduplnost 1 1%

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 6 jsme zjiStovaly, jakd je dle ndzoru respondentll nejcastéjsi pficina
nehod motocyklistl. Tato otdzka byla polouzaviend a nabizela 4 moznosti (nepfiméfena
rychlost, nepfizptisobeni jizdy stavu vozovky, nedani piednosti v jizdé a nespravné
ptredjizdéni). Respondenti dale mohli vypsat jiny diivod, ktery uznali za vhodnéjsi nez vysSe
uvedené. 61 (61 %) respondentli uvedlo, Ze se jednd o nepfiméfenou rychlost.
Neptizptsobeni jizdy stavu vozovky oznacilo 16 (16 %) respondentt. 11 (11 %) respondentti
odpovédélo nedani prednosti v jizdeé a 10 (10 %) nespravné predjizdéni. Moznosti vypsani
jiného diivodu vyuzili dva respondenti, kdy jeden (1 %) uvedl, Ze se jedna 0 hustotu provozu,
nevénovani se jizd€, hrubost, neohleduplnost. Zbyly respondent (1 %) odpovédel, ze jsou

hiife vidét, méné stabilni, nejezdi se na nich celoro¢né — ztrata dobré manipulace...
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze vyuZiti ochrannych pomiicek (bezpecnostni prilba, specidlni

obleceni...) miiZe byt v pripadé nehody rozhodujici v otazce preZziti pacienta?

Tabulka 7 Nazor respondentl na vyuziti ochrannych pomucek

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 93 93 %
ne 3 3%
nevim 4 4%

Zdroj: viastni

Graf 4 Nazor respondentl na vyuziti ochrannych pomuicek

Hano HEne HWnevim

Zdroj: vlastni

V otazce €. 7 respondenti odpovidali, zda mohou byt dle jejich nazoru vyuzité
ochranné pomticky rozhodujici pro pieziti pacienta v piipade, kdy dojde k dopravni nehodé.
Ze sta dotazanych uvedl 0 93 (93 %) respondent, ze ano. Pouze 3 (3 %) respondenti oznacili

za spravnou odpovéd’ ne. 4 (4 %) zbyvajici uvedli, Ze nevédi, jak odpovedét.
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Otazka €. 8: V ¢em jsou podle vas motocyklisté vice ohroZeni oproti Fidi¢im jinych

dopravnich prostiedki?
Odpovédi:

A- Pohyb ve vyssi rychlosti
B- Mensi deformacni zoéna
C- Vyssi riziko poranéni o vlastni vozidlo

D- Vyssi riziko katapultace

Tabulka 8 Pri¢iny vyssi ohrozenosti motocyklistti po vzniku nehody

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni cetnost

A 9 9,00 %

B 19 19,00 %

C 1 1,00 %

D 14 14,00 %

A B 8 8,00 %
A D 9 9,00 %
B,C 1 1,00 %
B,D 10 10,00 %
A B, D 15 15,00 %
A C,D 1 1,00 %
B,C,D 1 1,00 %
A B, CD 12 12,00 %

Zdroj: vlastni
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Tabulka 9 Chybovost odpovédi na otazku ¢. 8

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Spravna odpoveéd’ 15 15 %
Chybna odpoveéd 85 85 %

Zdroj: viastni

Ukolem respondenttl v této otazce bylo rozhodnout, v éem jsou motocyklisté vice
ohroZeni nez fidici jinych vozidel. Respondenti mé¢li na vybér ze Ctyt moznych odpovédi
vySe uvedenych. Pro spravné zodpovézeni této otazky bylo zapotiebi zvolit kombinaci
moznosti A, B, D. Tuto spravnou kombinaci zvolilo pouze 15 (15 %) respondentti. Nejcastéji
zvolena byla odpoveéd’ B, kterou zvolilo19 (19 %) respondentl. Zbylé odpovédi a jejich

kombinace jsou uvedeny v tabulce ¢. 8.
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Otazka ¢. 9: Byli jste s problematikou kraniocerebrialniho nebo vertebrospinalniho

poranéni seznameni béhem studia?

Tabulka 10 Seznameni s problematikou béhem studia

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
ano 96 96 %
ne 4 4%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Seznameni s problematikou béhem studia

Absolutni cetnost

Hano Hne

Zdroj: viastni

V otazce €. 9 jsme se ptaly, zda byli respondenti v prabéhu svého studia seznameni
s problematikou kraniocerebralniho nebo vertebrospinalniho poranéni. 96 (96 %)
respondenti uvedlo, ze ano. Odpovéd’, ze s touto problematikou nebyli béhem studia

seznameni, oznacili 4 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢. 10: Mate pravidelna Skoleni o péci o pacienta s kraniocerebralnim nebo

vertebrospinalnim poranénim?

Tabulka 11 Moznost pravidelnych $koleni

Odpovéd’ na otazku

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

ano 67 67 %
ne 33 33 %
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Moznost pravidelnych skoleni v jednotlivych krajich
Odpovéd’ na otazku Ano Ne
Absolutni ¢etnost 17 13
778 Plzenského kraje Relativni cetnost 56,67 % 43,33 %
Absolutni cetnost 13 2
778 Olomouckého kraje Relativni cetnost 86,67 % 13,33 %
Absolutni ¢etnost 12 3
778 Karlovarského kraje Relativni cetnost 80,00 % 20,00 %
Absolutni ¢etnost 9 5
778 Pardubického kraje Relativni cetnost 64,29 % 35,71 %
Absolutni ¢etnost 9 5
778 JihocCeského kraje Relativni cetnost 64,29 % 35,71 %
Absolutni cetnost 7 5
778 Libereckého kraje Relativni Cetnost 58,33 % 41,67 %

Zdroj: vlastni
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V otdzce €. 10 jsme zjistovaly, zda maji respondenti moZnost uCastnit se
pravidelnych Skoleni zaméfenych na péci o pacienty s kraniocerebralnim/vertebrospinalnim
poranénim. Z celkového poctu respondentii odpoveédélo 67 (67 %) respondentti, Ze jsou
pravidelné Skoleni v problematice kraniocerebralniho/vertebrospinalniho poranéni. Zbylych
33 (33 %) uvedlo, ze pravideln¢ Skoleni nejsou. V tabulce €. 12 jsou zaznamenany odpoveédi
jednotlivych kraji nejdiive Ciseln€, poté jsou procentudlné zaznamenany podily odpoveédi
v ramci jednotlivych kraji. Nejvetsi pocet respondentu, kteti uvadé€li pravidelna skoleni byl
z Olomouckého kraje s podilem 86,67 %. Dale pak ZZS Karlovarského kraje 80 %. Stejny
pomér byl v kraji Pardubickém a Jihoceském, tvofil 64,29 %. U ZZS Libereckého kraje to
bylo 58,33 %. Nejnizsi podil 56,67 % se vyskytuje u ZZS Plzenského kraje.
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Otazka €. 11: Kdy probéhlo vase posledni $koleni?

Tabulka 13 Interval posledniho Skoleni

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni cetnost
Méné¢ nez pred rokem 32 32 %
1-3 roky 49 49 %
4-6 let 9 9%
vice nez 6 let 1 1%
Z4dné jsem nemél/a 4 4%
Nepamatuji si 5 5%

Zdroj: vlastni

Otéazka ¢. 11 navazuje na otazku €. 10 a zabyva se ¢asovym obdobim, ve kterém
prob&hlo naposledy $koleni na danou problematiku. Skoleni pfed méné nez jednim rokem
udajné absolvovalo 32 (32 %) respondentt. Nejvetsi ¢ast tvotilo 49 (49 %) respondentd,
ktefi se Skoleni zacastnili v obdobi pted 1-3 roky. Dalsich 9 (9 %) respondentt uvedlo, ze
Skoleni absolvovali v rozmezi 4-6 let. Pouze jeden (1 %) respondent uvedl, Zze se zucastnil
Skoleni pted vice nez Sesti lety. Dosud se zadného $koleni nezucastnili 4 (4 %) respondenti.

Zbylych 5 (5 %) respondenti si termin posledniho Skoleni nepamatuje.
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze jste teoreticky pripraven/a na spravné poskytnuti péce
motocyklistim po dopravnich nehodach pri podezieni na kraniocerebralni nebo

vertebrospinalni poranéni?

Tabulka 14 Subjektivni pfipravenost

Odpovéd na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
1z5 0 0%
225 2 2%
3z5 20 20 %
4725 44 44 %
5z5 34 34 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 12 jsme se ptaly respondentil, jak se citi pfipraveni na situaci, kdy by
museli poskytovat po dopravni nehodé péci motocyklistovi, u kterého se vyskytuje suspektni
kraniocerebralni nebo vertebrospindlni poranéni. Respondenti vybirali na Skéale od 1 do 5,
kdy 1 znamend, Ze se neciti pfipraveni a 5 znaci, Ze se respondent citi pln¢ pfipraven na
feSeni této situace. 34 (34 %) respondentii se citi plné pfipraveno na feSeni dané
problematiky a zvolilo tedy na Skale hodnotu 5. Nejvétsi pocet 44 (44 %) respondentti zvolilo
hodnotu 4, ktera piedstavuje vice neZ pramérnou piipravenost. Hodnotu stupnice 3 zvolilo
20 (20 %) respondenti. Zbyli dva (2 %) respondenti oznacili hodnotu 2, tedy podprimérna

mira pfipravenosti.
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Otazka €. 13: Jak ¢asto se ve své praxi setkavate s nehodou motocyklisty?

Tabulka 15 Cetnost nehod pro respondenty

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Jednou za rok a méné 27 27 %
2X — 4x do roka 51 51 %
Vice nez 5x za rok 18 18 %
Dosud jsem se nesetkal/a 4 4%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 jsem byl kladen dotaz, jak Casto se respondenti setkavaji s nehodou
motocyklisty. 27 (27 %) respondent odpovédélo jednou za rok nebo méné Casto. VéEtsina
respondenttl (51 %) se s nehodou motocyklisty setkava pfiblizné 2x — 4x ro¢né. Dalsich 18
(18 %) respondentt fe$i nehodu motocyklisty vicekrat nez 5x za rok. Pouze 4 (4 %)

respondenti uvedli, Ze se s nehodou motocyklisty dosud nesetkali.

61




Otazka ¢. 14: Mél motocyklista nasazenou bezpecnostni prilbu?

Tabulka 16 Vyuziti ochranné piilby

Odpovéd na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
ano 91 95,79 %
ne 4 4,21 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vyuziti ochranné pfilby

Absolutni cetnost

Hano HEne

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na vyuziti bezpecnostni ptilby. Z celkovych 95
respondentti 91 (95,79 %) uvedlo, Ze motocyklista bezpecnostni ptilbu vyuzil. Zbyli 4 (4,21
%) uvedli, ze ne. V piipadé, ze se ucastnici vyzkumu setkali s vice nez jednou nehodou
motocyklisty, byli pro otazky 14—18 vyzvéani, aby uvedli skutecnosti tykajici se posledniho

osetfovaného pacienta.
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Otazka ¢. 15: VyuZil motocyklista jiné prvky pasivni bezpecnosti? Pokud ano uved’te

jakeé?

Tabulka 17 Vyuziti prvki pasivni bezpecnosti

Absolutni Relativni

Odpovéd’ na otazku cetnost Cetnost
Obleceni (kombinéza, bunda, kalhoty) 13 13,68 %
Rukavice 5 5,26 %

Chranic patete 1 1,05 %

Obleceni a rukavice 4 421 %
Obleceni a chraniC patete 1 1,05 %
Obleceni a boty 2 2,11 %

Rukavice a boty 2 2,11 %

Rukavice a chrani¢ patete 1 1,05 %
Obleceni, rukavice, boty 24 25,26 %
Obleceni, rukavice, chranic patete 3 3,16 %
Obleceni, rukavice, boty, chrani¢ patete 32 33,68 %
Obleceni, rukavice, boty, chranic patete, airbag 1 1,05 %
Nevyuzil 6 6,32 %

Zdroj: vlastni

V otdzce ¢. 15 jsme zjiStovaly vyuziti jinych prvkd pasivni bezpecnosti nez
bezpecnostni pfilby. Tato otdzka byla polouzaviend a respondenti tak mohli zvolit
Z nabidnutych moznosti, kterymi byly: obleceni (kombinéza, bunda, kalhoty), rukavice,
boty, chrani¢ patefe. Poté byla dana na vybér odpovéd’, kde mohli respondenti vypsat jiné

pomiicky, které pacient vyuzil, které nebyly v nabidce moznosti. Z 95 respondentt 13 (13,68
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%) zvolilo, ze motocyklista vyuzil pouze ochranné obleceni. Pét (5,26 %) motocyklistil
vyuzilo jen rukavice. Pouze jeden (1,05 %) pouzil samotny chrani¢ patete. Ctyfi (4,21 %)
motocyklisté vyuzili ochranné obleceni spolu s rukavicemi. Jeden (1,05 %) uzil obleceni ve
spojeni s chrani¢em patete. Obleceni spolu s botami vyuzili dva (2,11 %) Gc¢astnici nehody,
stejny pocet respondentli uvedl vyuziti bot a rukavic. Rukavice a chrani¢ patefe vyuzil jeden
(1,05 %) postizeny. Kombinaci ochranného obleceni, rukavic a bot vyuzilo 24 (25,26 %)
oSetfenych motocyklista. Tt (3,16 %) respondenti odpovédéli, ze motocyklista vyuzil
obleceni, rukavice a chrani¢ patefe. NejCastéji volenou odpovédi bylo vyuziti obleceni,
rukavic, bot a chranic¢e patefe, kterou jsme zaregistrovali u 32 (33,68 %) respondentu.
Stejnou kombinaci obleceni, rukavic, bot a chranice patefe jsme zaznamenali u jednoho
(1,05 %) respondenta, ktery navic uvedl, ze motocyklista tyto ochranné prostiedky doplnil
vyuzitim airbagu. Poslednich 6 (6,32 %) respondentii uvedlo, Ze motocyklista zadny z téchto

prvki pasivni bezpecnosti nevyuzil.
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Otazka ¢. 16: Vyskytovalo se u pacienta podezieni na kraniocerebralni nebo

vertebrospinalni poranéni?

Tabulka 18 Vyskyt podezieni na kraniocerebralni nebo vertebrospinilni poranéni

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 67 70,53 %
Ne 28 29,47 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Vyskyt podezieni na kraniocerebralni nebo vertebrospinilni poranéni

Zdroj: vlastni

Absolutni cetnost

Hano Hne

V otazce ¢. 16 jsme se ptaly, zda se u pacienta vyskytovalo podezieni na

kraniocerebralni nebo vertebrospinalni poranéni. Toto poranéni bylo ptitomno u 67 (70,53

%) poranénych. 28 (29,47 %) respondenti poté uvedlo, Ze toto poranéni nebylo zjisténo.
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Otazka €. 17: Pokud jste v predchozi otiazce odpovédéli ano, vyskytovalo se toto

poranéni samostatné nebo v ramci polytraumatu?

Tabulka 19 Souvislost poranéni uvedenych v otazce ¢. 16 a polytraumat

Absolutni | Relativni

Odpovéd' na otazku Cetnost | cetnost

Kraniocerebralni poranéni 6 8,96 %

Kraniocerebralni poranéni v ramci polytraumatu 32 47,76 %
Vertebrospindlni poranéni 8 11,94 %

Vertebrospinalni poranéni v ramci polytraumatu 9 13,43 %
Vertebrospindlni poranéni spojené s kraniocerebralnim poranénim 12 17,91 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 17 nas zajimalo, zda se kraniocerebralni nebo vertebrospinalni poranéni

vyskytovalo samostatné nebo vramci polytraumatu. Na otdzku odpovidali pouze

respondenti, ktefi v pfedchozi otazce uvedli ano. Nejvétsi ¢ast respondentt - 32 (47,76 %)

uvedla, Ze se setkala s kraniocerebralnim poranénim, které bylo soucasti polytraumatu.

Samotné kraniocerebralni poranéni se vyskytovalo v Sesti (8,96 %) ptipadech. Osm (11,94

%) respondenti se setkalo se samostatnym vertebrospinalnim poranénim, 9 (13,43 %)

respondentti se setkalo s pacientem, u kterého se vyskytovalo vertebrospinalni poranéni

V ramci polytraumatu.
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Otazka ¢. 18: Byla u pacienta pritomna kvantitativni porucha védomi?

Tabulka 20 Pfitomnost poruch védomi

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Somnolence 22 23,16 %
Sopor 23 24,21 %
Koma 13 13,68 %
Nebyla ptitomna 37 38,95 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pfitomnost poruch védomi

Absolutni cetnost

B Somnolence ® Sopor

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 18 byla zaméfena na vyskyt kvantitativnich poruch védomi u osetfenych
motocyklisti. Na otazku odpovédélo 95 respondentti. U 22 (23,16 %) motocyklisti se
vyskytovala somnolence. Dal$ich 23 (24,21 %) respondentti uvedlo vyskyt soporu. Koma se

vyskytovalo u tfinacti (13,68 %) osetienych. Zbylych 37 (38,95 %) respondentti uvedlo, ze

® Koma Nebyla pfitomna

pacient nejevil znamky kvantitativni poruchy védomi.
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Otazka ¢. 19: Jaké parametry hodnotime u GCS (Glasgow coma scale)?

Tabulka 21 Parametry hodnocené u Glasgow coma scale

Absolutni Relativni

Odpovéd’ na otazku cetnost Cetnost

Otevieni oci, slovni odpovéd’, motoricka odpoveéd’ 80 80,00 %
Otevieni o¢i, motorické a obranné projevy 1 1,00 %
otevieni oc¢i, reakce na osloveni, algicky podnét 1 1,00 %
védomi, zornice, bolest 1 1,00 %
védomi 4 4,00 %

Nevyplnéno 13 13,00 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 19 jsme se zaméfily na znalost parametra pti hodnoceni védomi pomoci
GCS (Glasgow coma scale). Tato otazka byla oteviend a respondenti tedy své odpovéedi
vypisovali. Z celkového poctu sta respondentd, 80 (80 %) uvedlo jako hodnotici parametry
stupnice GCS otevieni o¢i, slovni odpovéd’ a motorickou odpovéd’. Jeden respondent (1 %)
uvedl, ze se jedna o otevieni o¢i, motorické a obranné projevy. Jeden respondent (1 %)
odpovédél otevieni oéi, reakce na osloveni, algicky podnét. Jeden respondent (1 %) uvedl
hodnoceni védomi, zornic, bolesti. Ctyfi (4 %) zbyvajici respondenti uvedli védomi. Tiinact

(13 %) respondentii otazku nevyplnilo.
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Otazka ¢. 20: Jak zajistime definitivni stabilizaci kréni patere?

Tabulka 22 Zajisténi stabilizace kréni patete

Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku cetnost Cetnost

Fixacni kréni limec 4 4%

Spineboard s headblocky 15 15%

Celotélova vakuova matrace 2 2%

Fixac¢ni kréni limec, spineboard s headblocky 7 7%

Fixaéni kréni limec, celotélova vakuova matrace 26 26 %
Fixaéni kréni limec, celotélova vakuova matrace,

spineboard s headblocky 31 31 %

Celotélova vakuova matrace, spineboard s headblocky 7 7%

Spineboard s headblocky, manualni fixace 2 2%
Fixaéni kréni limec, celotélova vakuova matrace,

spineboard s headblocky, manualni fixace 6 6 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 20 jsme se ptaly, jak zajistime definitivni stabilizaci kréni patefe.

Nejcastéji byla zvolena kombinace fixa¢niho kréniho limce s celotélovou vakuovou matraci

nebo spineboardem s headblocky, tuto variantu zvolilo 31 (31 %) respondentt, 26 (26 %)

respondentli zvolilo fixa¢ni kréni limec spolu s vakuovou matraci. Samotny spineboard

s headblocky zvolilo 15 (15 %) respondentd. Fixacni kréni limec se spineboardem

s headblocky zvolilo 7 (7 %) respondentti. Stejny pocet zvolil celotélovou vakuovou matraci

nebo spineboard s headblocky. Sest (6 %) respondenti odpovédélo, e viechny vyse

uvedené varianty jsou moznosti, jak definitivné stabilizovat kréni patef. Pouziti

samostatného fixa¢niho kréniho limce oznacili 4 (4 %) dotazani. Dva (2 %) respondenti

zvolili jen celotélovou vakuovou matraci. Zbyli dva oznacili spineboard s headblocky nebo

manualni fixaci.
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Otazka ¢. 21: Ktera pomitcka pro zprichodnéni dychacich cest je kontraindikovana

pri suspektni fraktui'e baze lebni?

Tabulka 23 Kontraindikované pomucky pro zajisténi DC pti fraktuie baze lebni

Odpovéd na otazku Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Nosni vzduchovod 70 70,00 %
Laryngeélni maska 10 10,00 %
Orotrachealni intubace 4 4,00 %
Ustni vzduchovod 3 3,00 %
Laryngoskop 1 1,00 %
Nevim 7 7,00 %
Nevyplnéno 5 5,00 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Kontraindikované pomucky pro zajisténi DC pii zlomening baze lebni

Absolutni cetnost

B Nosni vzduchovod B Laryngedlni maska m Orotrachedlni intubace & Ustni vzduchovod

M Laryngoskop H Nevim H Nevyplnéno

Zdroj: vlastni
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V otazce ¢. 21 jsme zjistovaly, zda respondenti védi, ktera pomicka je
kontraindikovéana v piipadé¢ suspektni zlomeniny baze lebni. Tato otdzka byla opét oteviena.
70 (70 %) dotazanych uvedlo nosni vzduchovod, 10 (10 %) respondentt zvolilo laryngealni
masku. Orotrachealni intubaci uvedli 4 (4 %) respondenti. Tti (3 %) respondenti odpovédéli
ustni vzduchovod. Jeden (1 %) respondent uvedl laryngoskop. Zbylych 7 (7 %) na otazku

neznaji odpovéd’. 5 (5 %) respondentti otdzku nevyplnilo.
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Otazka ¢&. 22: Vite, ktera lékova skupina miiZe zhorSit neurologicky vysledek u

vertebrospinalnich a kraniocerebralnich poranéni?

Tabulka 24 Léky zhorsujici neurologicky vysledek

Odpovéd’ na otazku Absolutni Cetnost Relativni cetnost
Depolarizujici myorelaxancia

(Suxamethonium) 37 37,00 %
Opiaty 4 4,00 %
Ketamin 6 6,00 %
Antikoagulancia 6 6,00 %
Jiné 21 21,00 %
Nevim 18 18,00 %
nevyplnéno 8 8,00 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 22 jsme se respondentll ptaly, zda védi, kterd I1ékova skupina miize zhorsit
neurologicky vysledek u vertebrospinalnich a kraniocerebralnich poranéni. Tato otazka byla
oteviena. 37 (37 %) respondentti uvedlo depolarizujici myorelaxancia a to predevsim
suxamethonium. Dalsi 4 (4 %) odpovédélo opiaty. Stejny pocet 6 (6 %) respondentti uved]
také ketamin nebo antikoagulancia, 21 respondentii uvedlo jiné 1ékové skupiny. Zbyvajicich
18 (18 %) respondentt odpovéd na otdzku neznaji. Osm (8 %) respondentli otazku

nezodpovédélo.
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Otazka ¢. 23: Jaky byste zvolili transport u pacienta se suspektnim kraniocerebralnim
nebo vertebrospinalnim poranénim a vzdalenosti od kompetentniho zdravotnického

zarizeni (traumacentra) 50 km?

Tabulka 25 Transport pacienta

Odpovéd na otazku Absolutni Cetnost Relativni cetnost
LZS 97 97 %
RLP 3 3%
RZP 0 0 %

Zdroj: vlastni

V otazce €. 24 nés zajimal typ transportu, ktery by respondenti zvolili, pfi suspektnim
kraniocerebralnim/vertebrospinalnim poranéni a vzdalenosti od kompetentniho zatizeni 50
km. 97 (97 %) respondentt zvolilo letecky transport pomoci LZS. Pouze 3 (3 %) respondenti

uvedli, ze by zvolili transport posadkou RLP pozemni cestou.
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DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni v ramci této bakalatské prace na téma ,,Spinalni trauma a
kraniotrauma motocyklistl a jejich feSeni v pfednemocni¢ni neodkladné péci“ bylo
zmapovat problematiku nehod motocyklistl v ramci vyjezdovych skupin zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Zajimalo nas, jak Casto se zaméstnanci ZZS setkavaji s nehodou
motocyklisty a jak ¢asto motocyklisté vyuzivaji prvky pasivni bezpe¢nosti. Dale mapujeme
znalosti zaméstnanci ZZS vybranych specifik péce pii vertebrospinalnich nebo
kraniocerebralnich poranénich a znalost pfi¢in, pro¢ jsou motocyklisté vice ohrozeni, at’ uz
vznikem dopravni nehody, nebo poranénim po jejim vzniku. Dale jsme se ptaly na moznosti
vzdélavani v dané problematice. Celkové se do vyzkumného Setieni zapojilo 100 1ékait a
nelékarskych zdravotnickych pracovnikt. Na zdklad¢ vySe uvedeného jsme stanovili pét cila

a pét vyzkumnych predpokladi.

Cil 1 mél za kol zmapovat pfipravenost zaméestnancii ZZS na feSeni vybranych
specifik péCe pfi vertebrospindlnich nebo kraniocerebralnich poranéni. Ke zhodnoceni

tohoto cile slouzily otazky €. 12, €. 19, €. 20, ¢. 21 a €. 22.

V otdzce €. 12 jsme se ptaly na osobni nazor respondentil, zda se citi pfipraveni na
spravné poskytnuti péce motocyklistim po dopravnich nehodach pi#i podezieni na
kraniocerebralni/vertebrospinalni poranéni. 34 % respondentti uvedlo, Zze se citi pIn¢
ptipraveni. Celkem 78 % respondentli odpovédélo, Ze jejich piipravenost je vice nez

primé&rnd. Na objektivni zmapovani téchto znalosti se zamé&fily zbylé uvedené otazky.

Otazka ¢. 19 slouZila k odhaleni znalosti hodnoceni stavu védomi pacienta pomoci
stupnice GCS. Bartiinck a kol. (2016) uvadi, Ze stupnice Glasgow coma scale patii
K nejpouzivanéj§im $kalam dovolujicim hodnoceni stavu védomi a jeho zmén. Hodnoti
celkové 3 parametry, mezi které patii otevieni oci, nejlepSi slovni reakce a nejlepsi
motorickd reakce. Vysledné hodnoty se pohybuji v rozmezi 3—15, kdy 15 znamena plné
védomi a 3 hluboké bezvédomi. V piipad€, ze jsou hodnoty niz$i nez 8, je vyZadovano
zajisténi DC. Spravnou odpovéd hodnocenych parametri, tedy otevieni o¢i, slovni
odpovéd’, motoricka odpovéd’, uvedlo votazce 80 % dotazanych respondenti; 4 %
respondentti uvedli, ze GCS slouzi k hodnoceni védomi. Tato odpovéd nebyla ale
pfredmétem dotazu, ackoliv je do urCité miry také spravné. Pfisuzujeme to Spatnému

porozumeéni polozené otazky. Zbylé odpovédi jsou uvedeny v tabulce €. 21.
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V otdzce €. 20 nas zajimalo, jak by respondenti zajistili stabilizaci kréni patete.
Jarmila Drabkova a kol. (2019) v referatovém vybéru z Anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny uvadi, Ze je ke stabilizaci kréni patete zapotiebi nejlépe dvou osob, kdy
jedna provadi manualni fixaci hlavy az do doby finalniho feSeni. Méla by byt vytvoiena
maximalni snaha o dosazeni stabilizace osového postaveni kréni patete, tedy piedozadni,
bo¢ni a proti rotaci. Fixace kréni patete se provadi za pomoci kréniho limce, ktery
brani piedozadnim pohybum hlavy. Kvalitni fixace kréni patefe by méla byt dvoji, aby
zabranila také bo¢nim pohybim kréni patete. Toho Ize dosdhnout kombinaci kréniho limce
s vakuovou matraci, ptipadné pateini deskou s headblocky. Z vyse uvedeného vyplyva, ze
samotny kréni limec netvofi definitivni stabilizaci kréni patefe. Respondenti mohli v této
otazce vybirat z vice moznosti a tyto moznosti kombinovat, vysledky jsou uvedeny v tabulce
¢. 24. Nékterou z vySe uvedenych kombinaci, ktera by méla tvofit kvalitni stabilizaci kréni
patefe proti pohybiim, uvedlo 64 % respondentd, tedy vice nez polovina. Nejcastéji byla
uvedena kombinace kréniho limce a patefni desky s headblocky nebo vakuové matrace a to
v 31 %. Kombinaci pouze fixacniho limce a vakuové matrace zvolila vice nez Y4
respondentll, zatimco samotnou kombinaci kréniho limce a patefni desky jen 7 %. Tuto
skute¢nost doplnila ¢ast respondentd informaci, ze patefni desku neuvedli proto, Ze neni

soucasti vybaveni jejich sanitniho vozu.

V otdzce €. 21 jsme se zaméfily na znalost kontraindikovanych pomucek pro zajisténi
DC pti suspekei na zlomeninu baze lebni. Klementova a kol. (2019) ve svém ¢lanku uvadéji,
ze pouziti nosniho vzduchovodu nelze vyuzit pfi frakturach obli¢ejovych kosti véetné fraktur
nosu nebo krvaceni z dutiny nosni. Déle je také uvedeno, Ze jej nelze vyuZit u fraktury baze
lebni. Otazka vyuziti nosniho vzduchovodu pii zlomeniné baze lebni je v odborné
spole¢nosti diskutovana. Sin, Stouraé, Vidunova et al. (2019) uvadgji tuto situaci jako
kontraindikaci. Nicméné také zminuji, Ze tuto kontraindikaci lze povaZovat spiSe za relativni
Vv pfipadé, Ze nelze dychaci cesty zajistit jinym zplisobem a pacient je tak ohroZen vznikem
asfyxie. Nosni vzduchovod v této otdzce uvedlo 70 % respondentti. Druhou nejcastéji
uvedenou kontraindikovanou pomtckou byla laryngealni maska. Tuto kontraindikaci jsme
Vv z4dném zdroji nenasly a povazujeme ji tedy za nespravnou. Tteti uvadénou moznosti byla
orotrachedlni intubace. Tuto odpovéd’ povazujeme také za nespradvnou. Vidunova, 2019
uvadi, ze zavazna kraniocerebralni poranéni jsou naopak indikaci k orotrachealni intubaci a

jeji kontraindikace v piipadé zlomeniny baze lebni v zadném zdroji nebyla uvedena.
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V otazce €. 22 byli zaméstnanci ZZS dotazovani na lékovou skupinu, ktera zhorsuje
neurologicky vysledek u kraniocerebralnich a vertebrospindlnich poranéni. 37 %
zaméstnanct ZZS uvedlo depolarizujici myorelaxancia, pfedevsim sukcinylcholin. Stanislav
Popela (2018) ve své prezentaci na Brnénskych dnech urgentni mediciny uvadi, Ze mezi
kontraindikace suxamethonia patii kompresni fraktura michy nebo poranéni kréni patete u
kraniotraumat. Asad E Patanwala et al. (2016) vydal studii, ktera porovnavala souvislost
suxamethonia a rocuronia s vys§i imrtnosti u pacientli s poranénim mozku. Tato studie
probéhla u pacientti s nizkou a vysokou zavaznosti poranéni. Zatimco u pacientii s nizkou
zavaznosti nebyla zjiSténa zadna vyznamnaé souvislost mezi succinylcholinem a mortalitou,
u pacientti v kategorii zavazného poranéni poukazuji vysledky této studie na spojitost
succinylcholinu se zvysenou mortalitou. Dale Sevéik a kol. (2014) uvadi kontraindikaci
suxamethonia v piipad¢ intubace, pokud doslo k poranéni michy. Sukcinylcholin muze
zpisobit svalové fascikulace, coz miize byt ptfic¢ina dislokace kostnich ulomkt a zhorSeni
neurologického postizeni. Vzhledem k jiz uvedenému, povazujeme tuto odpovéd za
spravnou. Jako druhd nejcastéji volena odpovéd’ byl uvadén ketamin. Pouziti ketaminu u
pacientii s traumatickym postizenim mozku (Traumatic brain injury — TBI) bylo casto
argumentovano kvili jeho moznym skodlivym u¢inkiim na mozkovou cirkulaci a perfuzi.
Ketamin je v mnoha zdrojich uveden jako latka zvysujici intrakranialni tlak. Tuto skute¢nost
uvadi ve své knize také Malek a Knor (2019). V této knize je jako kontraindikace ketaminu
uvedeno kraniotrauma pii podezieni na zvySeny intrakranialni tlak. Christian Zanza et al.
(2022) ve své popisné recenzi shromazd'uje ditkkazy o pouziti ketaminu u pacientt s TBI. Do
tohoto ptehledu bylo zafazeno 11 studii. Vysledky zvazované v této recenzi byly: mortalita
pacient s TBI; vliv na intrakranialni tlak a cerebralni perfuzni tlak; krevni tlak a hodnoty
srdecni frekvence; depolarizace a zachovani neurologickych funkci. Mimé zvySeni
nitrolebniho tlaku bylo zaznamenano pouze ve dvou studiich, zatimco dvé mensi studie
prokazaly sniZeni nitrolebniho tlaku po podéani ketaminu. V zavéru své recenze uvadi, ze
zadné studie vSak neprokazaly nebezpeci spojené s pouzivanim ketaminu pfi poranéni hlavy.
Z vyse uvedenych divodil tuto odpovéd’ povazujeme za nespravnou a jeji volbu piisuzujeme
tomu, ze mnoho literarnich zdrojii uvadi ketamin jako 1ék kontraindikovany u TBI a néktefi
zaméstnanci pravdépodobné nemaji informace z aktualizovanych zdrojl, které tuto
skutecnost vyloucily. Stejné jako u ketaminu, 6 % respondenti uvedlo antikoagulancia.
Riziky a benefity antikoagulancii u pacientti s TBI se zabyval souhrn dvaceti tii studii, ktery
uvedl Xian Shen et al. (2015). Studie na lidech hodnotily u¢inky antikoagulace po TBI na

Zilni tromboembolii, krvaceni, mortalitu nebo koagula¢ni parametry. V tomto souhrnu v§ak
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dosel k zavéru, ze dosavadni diikazy o pfinosech a rizicich antikoagulace po TBI jsou slabé.
Tuto odpovéd tedy povazujeme také za nespravnou. Mala ¢ast respondentt, tedy 4 %, uvedla
opiaty. Malek, Knor a kol. (2019) ve své knize Lékatskd prvni pomoc v urgentnich stavech
uvadéji riziko zvyseni ICP v piipadé rychlého i.v. podani fentanylu. Dale ve své knize
Farmakoterapie urgentnich stavii Knor, Malek (2019) pisi, ze kontraindikaci podani, napt.
morfinu nebo sufentanilu, je zvySeny nitrolebni tlak. Nicmén¢ v urgentni mediciné Ize tyto
kontraindikace povazovat spiSe za relativni a jedinou kontraindikaci je znama alergie na
dany opiat. Tato odpovéd je tedy povazovana opét za nespravnou. NS vyzKumny
predpoklad €. 1 ,, Predpokladame, ze alespon 70 % respondentii zna spravnou odpovéd
ohledné vybranych teoretickych znalosti tykajicich se péce o pacienta s vertebrospinalnim

nebo kraniocerebralnim poranénim,” byl timto vyvracen, vzhledem ke skuteCnosti, ze

uspésnost 70 % a vice byla pouze v otazce €. 19 a €. 21.

Cil 2 byl stanoven proto, abychom zjistily, kolik zaméstnancti ZZS se jiz setkalo a
jak Casto se setkavaji s nehodami motocyklisti. K tomuto cili se vztahuje otazka ¢. 13. Pouze
4 % respondentu uvedla, Ze se s nehodou motocyklisty jesté nesetkala, z toho tii respondenti
uvedli délku praxe u ZZS nizsi nez 5 let. Muzeme tedy predpokladat, ze tyto skute¢nosti
spolu mohou souviset, ackoliv ovliviiyjicich faktort muze byt vice. Celkem 69 %
respondentli uvedlo, Ze se s nehodou motocyklisty setkdvaji vice nez 2x za rok. Vyzkumny
predpoklad ¢&. 2 |, Predpoklidame, ze 90 % respondentit se za svou praxi s nehodou
motocyklisty minimdlné jednou setkalo a 60 % respondentii se setkdvd s nehodou

motocyklisty alespon 2x za rok, “ byl timto potvrzen.

wrwe

nejvice nehod motocyklistii. Déle také to, pro¢ jsou motocyklisté vice ohrozeni nez fidici
jinych dopravnich prostifedkli. Pro dosazeni tohoto cile byly vytvofeny otazky €. 5, €. 6 a ¢.
8.

Otazka ¢. 5 byla zaméfena na vyvoj stavu celkového poc¢tu motocyklistd. Ptaly jsme
se respondenttl, zda se dle jejich nazoru tento pocet zvysuje ¢i nikoliv. BESIP (2023) ve
svém ¢lanku uvadi, ze za posledni dva roky (2021, 2022) bylo zaznamenano vice nez 48 tisic
nove registrovanych motocyklii. Po¢et motocykl registrovanych v minulém roce (2022) byl
dokonce nejvyssi od roku 2008. Z vySe uvedeného vyplyva, ze pocet motocyklistd na

¢eskych silnicich rapidné roste. Za spravnou odpoveéd’ u této otazky tedy povazujeme ,,ano “.

77



Tuto odpovéd’ spravné zvolilo pouze 56 % respondentli. U této otazky nés piekvapilo
mnozstvi respondentd, ktefi zvolili odpovéd’ ,,ne ““. Byla jich téméf tietina, presnéji 31 %.

Druhou ¢ast cile jsme zjistovaly otazkou ¢. 6, kde méli respondenti oznadit
nejcastéjsi pricinu dopravnich nehod motocyklistti. VSechny odpovédi nabizené v této
otazce jsou povazovany za velmi Casté pri¢iny. Nicméné¢, dle statistik zpracovanych policii
CR (2021), je nejéast&ji uvadénou pii¢inou dopravnich nehod nep¥iméiena rychlost, jak je
JiZ popséano v teoretické ¢asti prace. Tuto odpovéd spravné zvolilo 61 % respondentd.
Nekteti respondenti vyuzili moznost vlastni slovni odpovédi, kde predstavili vlastni pfiiny
uvedené v tabulce €. 6. Jsme si jisti, ze tyto uvedené okolnosti mohou v nékterych piipadech
zvySovat riziko dopravni nehody, nejedna se ovSem o nejcastéjsi pfi¢inu. Respondenti
nejcastéji Spatné zvolili odpoveéd’ ,, Neprizpusobeni jizdy stavu vozovky “.

Posledni otdzkou souvisejici Stimto cilem je otizka ¢. 8, kde bylo tkolem
respondentt urcit, v ¢em jsou motocyklisté vice ohrozeni oproti fidicim jinych vozidel
Vv pripad¢, Ze k dopravni nehodg¢ jiz doslo. Jak je jiz popsano v teoretické Casti prace a uvadéji
tak ve své knize i Hirt a kol. (2012), motocyklisté se ¢asto pohybuji ve vysokych rychlostech,
casto dokonce rychleji nez zdvodni automobily. Déle je zde uvedena mensi deformacni zona,
a to i vzhledem k faktu, Ze motocyklisté nejsou chranéni karoserii vozidla. V piipadé
katapultaze dochazi Casto ke smrtelnym zranénim a motocyklisté jsou tak vice ohrozeni,
jelikoz nejsou Zadnym zpiisobem piipevnéni k vozidlu. Naopak k poranéni o vlastni vozidlo
dochazi v téchto piipadech velmi ziidka. Spravnou kombinaci odpovédi k této otazce tedy
tvoftily odpovédi A, B, D. Tuto otazku posuzujeme jako velmi problematickou, vzhledem
k Gspesnosti 15 %. Nejvice respondentt (19 %) oznacilo pouze odpoveéd B ,, mensi
deformacni zona . Tato odpovéd’ je spravna, nicméné tito respondenti neoznacili zbyvajici
dvé spravné odpovédi, proto jsme jejich odpovéd’ zapocitali jako nespravnou. Nejveétsim
problémem bylo pro respondenty oznaceni spravné odpovedi A ,, Pohyb ve vyssi rychlosti*,
kterou oznacilo jen 54 % respondentli. K tomuto cili byl vytvofen vyzkumny predpoklad
¢. 3, Predpokladame, zZe alespon 60 % respondentii zna vybrané informace o vzniku
dopravnich nehod motocyklistu, jejich zranéni a zna také soucasny stav.” Odpoveéd na
otazku ¢. 6 spravné zvolilo 61 % respondentd, tedy vice, nez pfedpokladanych 60 %.
Nicméné nas prekvapila velmi nizkd GispéSnost, pouze 15 % u otazky €. 8. Otazka €. 5 se se
ziskanymi 56 % procenty stanovenému piedpokladu velmi pfiblizila, nicméné ho také
nesplnila. Na zéklad¢ analyzy dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byl tento vyzkumny

ptedpoklad vyvracen.
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Cil 4 byl zamé&fen na vyuziti ochrannych prostfedkit motocyklistli. Pro tento cil byly
vytvofeny otdzky €. 14 a ¢. 15. Otazka ¢. 14 zjistovala, zda motocyklista, kterého
respondenti oSetfovali, vyuzil ochrannou ptilbu. Pouziti ochranné ptilby je pro motocyklisty
a jejich spolujezdce povinné a podléhd zadkonu 361/2000 Sb. o provozu na pozemnich
komunikacich. Vyuziti ochranné ptilby by tedy mélo byt stoprocentni. Ochranna pfilba také
chrani jezdce pfed poranénim mekkych tkani hlavy a ve vétsSiné ptipadu i pred zlomeninami
lebecnich kosti. Poranéni mozku muze ale vzniknout i v pfipad¢, ze byla ptilba nasazena.
Drtiva vétSina respondenti uvedla, ze motocyklista ochrannou pfilbu vyuzil. Pouze ve
¢tyfech ptipadech udajné ochrannd prilba vyuzita nebyla a tito pacienti svym jednanim tento
zakon porusili. K tomuto cili dale sméfovala otazka ¢. 15, kde jsme se ptaly, zda
motocyklisté vyuzili jiné prvky pasivni bezpecnosti nez ochrannou pfilbu. VyuZiti téchto
ochrannych prvkill neni ni¢im podminéno, zavisi tak Cisté na rozhodnuti jezdce. Piekvapive
tietina motocyklistli vyuzila motocyklistické obleCeni, rukavice, boty i chrani¢ patete.
Druhou, ¢asto zvolenou moznosti, byla kombinace oble¢eni, rukavice a boty, kterou zvolila
s respondentll. Nejcastéji vyuzivanym prvkem je motorkaiské obleceni, které vyuzilo
celkové 80 motocyklistii. Vyzkumny predpoklad €. 4 byl timto z poloviny vyvracen. Prvni
Cast predpokladu ocekavala, ze vSichni motocyklisté pouzivaji ochrannou piilbu, coz bylo
vyvraceno v otazce €. 14. Druhd €ast pfedpokladala, ze jiné prvky pasivni bezpecnosti
vyuziva alesponl 70 % respondentil, nicméné odpovédi v otdzce €. 15 ukazaly, Ze tyto prvky

vyuzilo téméf 94 % motocyklistll. Tato skutecnost nds opravdu piekvapila.

Poslednim cilem €. 5 bylo zjistit moZnosti vzdélavani v ptipadé vertebrospinalniho
¢1 kraniocerebralniho poranéni. K dosaZeni tohoto cile slouzily otazky €. 9, ¢. 10 a ¢. 11.
Otazka €. 9 byla zaméfena na seznameni s problematikou kraniocerebralniho nebo
vertebrospinalniho poranéni v ramci studia. Zde jsme ¢ekaly 100 % shodu v odpovédich
respondenttl, jelikoZ se jednd o zévaznou problematiku a jeji zdkladni znalosti jsou pro
spravné poskytnuti péce dilezité. Bohuzel Ctyfi zaméstnanci ZZS uvedli, Ze v ramci studia
s touto problematikou seznameni nebyli. I kdyz byl tento pocet minimalni, ocekavaly jsme
nulovou odpoveéd'. V otazce ¢. 10 jsme zjistovaly, zda maji respondenti moznost ucastnit se
pravidelnych Skoleni v pé¢i o pacienta s kraniocerebralnim nebo vertebrospinalnim
poranénim. Vysledky odpovédi u této otazky nas piekvapily, jelikoZ tfetina respondentti (33
%) uvedla, Ze tuto moznost nemaji a pravidelné Skoleni se u nich nekonaji. Tyto vysledky
se ale neshodovaly ani v ramci jednotlivych kraju. V pfipadé ZZS Pk tfinact respondentt

uvedlo, ze tato Skoleni nemaji, zbylych 17 respondentt uvedlo, ze ano. Porovnani ostatnich
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odpovédi je uvedeno v tabulce ¢. 12. Odpovéd ,,ano“ v kazdém kraji zvolila vice nez
polovina respondentii. Nabizi se tedy moznost, ze tato Skoleni probihaji, ale néktefi
zaméstnanci s tim nejsou zcela seznameni. K hodnoceni této domnénky bohuzel nemame
dostatek informaci. Piskule (2022) ve své bakalaiské praci zjistoval, zda jsou zaméstnanci
ZZS Pk skoleni v problematice traumatu z visu. Z jeho dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
z 72 respondentd jsou pravidelné Skoleni pouze 2 (2,78 %). Nas vyzkum zahrnoval 30
respondentll odpovidajicich za ZZS Pk a moznost pravidelnych Skoleni uvedlo 56,67 %.
Z vyse uvedenych vysledkti usuzujeme, Ze proskoleni s problematikou vertebrospinalniho a
kraniocerebralniho poranéni je vyrazné vyssi nez u traumatu z visu. Vysledky otazky ¢. 11
byly uspokojivéjsi. Téméf polovina respondentl absolvovala své posledni §koleni zabyvajici
se touto problematikou v rozmezi 1-3 roky a tfetina méné nez pied rokem. Tento fakt
poukazuje na skutecnost, ze tato Skoleni jsou pravdépodobné pro zameéstnance ZZS
dostupna, ale nikoli na pravidelné bazi. Tyto vysledky vyvratily na§ vyzkumny piedpoklad
¢. 5, Predpokiladame, zZe vsichni respondenti byli s touto problematikou seznameni behem

¢

studia a v rdamci svého zaméstnani jiz absolvovali minimalné jedno skoleni. *.

V praktické casti této bakalaiské prace jsme zjistily znalosti zaméstnanct ZZS
v nékterych tématech tykajicich se sou¢asného stavu motocyklisti, vertebrospinalniho nebo
kraniocerebralniho poranéni a moZnosti vzdélani v problematice vertebrospindlniho a
kraniocerebralniho poranéni. Déle nas vyzkum urcil, kolik zaméstnanci a jak casto se
setkava s nehodou motocyklisty nebo vyuziti prvka pasivni bezpec¢nosti motocyklisty, ktefi
byli ucastniky dopravni nehody. K provedeni tohoto Setfeni nam slouzilo témét celé
vyzkumné Seteni. Z vyzkumu vyplyva, Ze znalosti zaméstnancit ZZS jsou niZ§i, nez jsme
ocekavali. Mnozstvi dopravnich nehod motocyklisti je ovSem nad nase ocekdvani.
Problematika vertebrospinalnich a kraniocerebralnich poranéni se neustdle rozviji a jsou
tvofeny nové vyzkumy a odborné prace. NaSim doporucenim je vénovat se i nadale

proSkolovani zaméstnanci ZZS V této problematice.
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ZAVER

Tato bakalarskd prace se zabyvala problematikou vertebrospinalniho a
kraniocerebralniho poranéni motocyklistll v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Nasim cilem
bylo vytvofit uceleny piehled tykajici se této problematiky a zmapovat znalosti a zkuSenosti
zamé&stnanci ZZS ve vybranych otazkach tykajicich se této oblasti a dale vyuziti prvka

pasivni bezpec¢nosti motocyklisty.

Teoretickou cast prace jsme rozdélily do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitolu jsme
vénovaly organizaci zdravotnické zachranné sluzby, souCasnému stavu a statistickym
udajim. Je zde také podkapitola zaméfujici se na bezpecnostni a ochranné prostredky
vyuzivané motocyklisty. Druha kapitola popisovala anatomii hlavy, mozku, patete a michy.
Nasledujici kapitoly byly vénovany samotnému tématu a popisovaly jsme zde jednotliva
poranéni, ke kterym muze dojit. V zavéru teoretické prace jsme popisovaly management

pacienta v piednemocni¢ni neodkladné péci.

Pro praktickou ¢ast této prace jsme zvolily kvantitativni metodu vyzkumu, kdy jsme
uzily elektronickou formu dotaznikového Setfeni. V rdmci této bakalafské prace jsme
stanovily jeden hlavni cil a &tyti diléi cile, které se nam podatilo splnit pomoci
dotaznikového Setfeni mezi zaméstnanci ZZS Pk, ZZS Ok, ZZS Kvk, ZZS Pak, ZZS J¢k a
ZZS Lk. Kuvedenym cilim jsme stanovily pét predpokladi. Ze ziskanych dat se nam
podafilo potvrdit pouze jeden piedpoklad, téi byly vyvraceny a jeden potvrzen z poloviéni

Casti.

Tato bakalafska prace mulze slouzit studentim ¢i zdravotnickym zéchranaiim
zaméstnanym u ZZS jako zdroj aktualnich informaci a studijni opora v tématech
zabyvajicich se problematikou kraniotraumat a spindlnich traumat u motocyklisti

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

81



SEZNAM LITERATURY

1. AMBLER, Zdengk. Zdklady neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 7. vyd.
Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-7262-707-3.

2. AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2018. ATLS — Advanced trauma life
support. 10th edition. United states of America, 420 str. ISBN 78-0-9968262-3-5

3. BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS,
ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4343-1.

4. BESIP Asisten¢ni systémy na motocyklech [online]. 2014 [cit. 2023-03-07].
Dostupné z:

https://www.besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/besip-

systemy-nr.pdf

5. BESIP. Cesko je motorkaiskou velmoci, z hlediska nehodovosti motocyklistii viak
patii v evropském srovnani mezi nejhorsi [online]. 2023 [cit. 2023-03-07].

Dostupné z: https://besip.cz/Clanky/Cesko-je-motorkarskou-velmoci-z-hlediska-

nehodovos

6. BESIP. Motocyklisté, dil¢i cil Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu
2011-2020 [Online]. 2020 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://besip.cz/getattachment/Statistiky/Statistiky-nehodovosti-v-Ceske-

republice/Dopravni-nehodovost-2020/Motocykliste/Motocykliste.pdf?lang=cs-CZ
7. BESIP. Zakladni vybava [Online]. 2022 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:
https://besip.cz/Ucastnici-silnicniho-provozu/Motocykliste/Bezpecnost-na-

motorce/Zakladni-vybava
8. BESIP. Zasady bezpecné jizdy na motocyklu [online]. © 2021 [cit. 2023-03-07].

Dostupné z: https://besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/na-

motorce-v-praxi-ii.pdf
9. CESKO. Zakon ¢&. 361/2000 Sb. ze dne 14. za¥i 2000 o provozu na pozemnich

komunikacich a o zménach nékterych zakont. In: Shirka zakonii Ceské republiky
[online]. 2000. [cit. 2023-03-11] Dostupny také z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361



https://www.besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/besip-systemy-nr.pdf
https://www.besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/besip-systemy-nr.pdf
https://besip.cz/Clanky/Cesko-je-motorkarskou-velmoci-z-hlediska-nehodovos
https://besip.cz/Clanky/Cesko-je-motorkarskou-velmoci-z-hlediska-nehodovos
https://besip.cz/getattachment/Statistiky/Statistiky-nehodovosti-v-Ceske-republice/Dopravni-nehodovost-2020/Motocykliste/Motocykliste.pdf?lang=cs-CZ
https://besip.cz/getattachment/Statistiky/Statistiky-nehodovosti-v-Ceske-republice/Dopravni-nehodovost-2020/Motocykliste/Motocykliste.pdf?lang=cs-CZ
https://besip.cz/Ucastnici-silnicniho-provozu/Motocykliste/Bezpecnost-na-motorce/Zakladni-vybava
https://besip.cz/Ucastnici-silnicniho-provozu/Motocykliste/Bezpecnost-na-motorce/Zakladni-vybava
https://besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/na-motorce-v-praxi-ii.pdf
https://besip.cz/Besip/media/Besip/data/web/soubory/motocyklista/na-motorce-v-praxi-ii.pdf
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK.
Praha:

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK.
Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4788-0.

CIHAK, Radomir. Anatomie. Tteti, upravené a doplnéné vydani. Ilustroval Ivan
HELEKAL, ilustroval Jan KACVINSKY, ilustroval Stanislav MACHACEK.
Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-3817-8.

DOUSA, Pavel, Tomas PESL, Valér DZUPA a Martin KRBEC, ed. Vybrané
kapitoly z ortopedie a traumatologie pro studenty mediciny. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2021. ISBN 978-80-246-4828-6.
DRABKOVA, Jarmila a kol., Referatovy vybér z Anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny [Online]. Svazek 66, ¢islo 2, 2019. ISSN 1805-4005 [cit. 2023-
03-11]. Dostupné z: https://nlk.cz/wp-content/uploads/2019/07/AR_2019 2.pdf
DUNGL, Pavel. Ortopedie. 2., pfeprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4357-8.

Effects of tranexamic acid on death, disability, vascular occlusive events and other

morbidities in patients with acute traumatic brain injury (CRASH-3): a randomised,
placebo-controlled trial. The Lancet [online]. 2019, 394(10210), 1713-1723 [cit.
2023-03-11]. ISSN 01406736. Dostupné z:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(19)32233-
O/fulltext#seccestitle150 doi:10.1016/S0140-6736(19)32233-0

ERDOGAN, Mehmet Ozgiir, Ozgur SOGUT, Sahin COLAK, Harun AYHAN,
Mustafa Ahmet AFACAN a Dilay SATILMIS. Roles of Motorcycle Type and
Protective Clothing in Motorcycle Crash Injuries. Emergency Medicine
International [online]. 2013, 2013, 1-4 [cit. 2023-03-11]. ISSN 2090-2840.
Dostupné z: https://www.hindawi.com/journals/emi/2013/760205/
d0i:10.1155/2013/760205

FERKO, Alexander, Zdendk SUBRT a Tomas DEDEK, ed. Chirurgie v kostce. 2.,
dopl. a pteprac. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

FIALA, Pavel a Jiti VALENTA. Prehled anatomie centralniho nervového systému.
Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2020. ISBN 978-80-246-
4477-6.



https://nlk.cz/wp-content/uploads/2019/07/AR_2019_2.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32233-0/fulltext#seccestitle150
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)32233-0/fulltext#seccestitle150
https://www.hindawi.com/journals/emi/2013/760205/

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Strucnd anatomie clovéka.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-
246-2693-2.

FRANEK, Ondtej, Jiti KNOR, Jiti MASEK, Jana SEBLOVA, Tomas DEDEK.
Osetfeni pacienta se zdvaznym urazem v prednemocnicni neodkladné péci (PNP)
[Online], 2018 [cit. 2023-03-11]. Dostupné z: https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2021/05/2018 trauma.pdf

FRANEK, Ondiej. Kyselina tranexamova opét boduje: Studie CRASH 3 prokézala

vyznamny piinos pro nékteré pacienty s tirazem mozku [online]. 2019, [cit. 2023-
03-11]. Dostupné z: https://zachrannasluzba.cz/studie-crash-
3/?fbclid=IwARQINDFSCBVIfHKgessDSEFrgX4Y PAXdZTKh5EpL Ps628Znbxq
AlXuzdlE

HAJEK, Dusan Seikos. Prvni motocyklova helma s integrovanych airbagen: o 50%
vy$si bezpecnost [online]. 2022, [cit. 2023-03-11]. Dostupné z:

https://motosvet.cz/vybaveni/1453-predstavuje-se-prvni-motocyklova-helma-s-

integrovanym-airbagem.html
HEJCL, Ales, Pavla JENDELOVA, Martin SAMES a Eva SYKOVA.

Experimental Treatment of Spinal Cord Injuries. Ceskd a slovenska neurologie a
neurochirurgie [online]. 2015, 78/111(4), 377-392 [cit. 2023-03-11]. ISSN

12107859. Dostupné z: https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-

neurology-and-neurosurgery/2015-4/experimental-treatment-of-spinal-cord-
injuries-52732?hl=cs doi:10.14735/amcsnn2015377

HIRT, Miroslav a Michal BERAN. Tupa poranéni v soudnim lékarstvi. Praha:
Grada, 2011. ISBN 978-80-247-4194-9.

HIRT, Miroslav. Dopravni nehody v soudnim lékarstvi a soudnim inzenyrstvi.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4308-0.

KACHLIK, David. Anatomie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Univerzita
Karlova, nakladatelstvi Karolinum, 2018. ISBN 978-80-246-4058-7.

KAMALI, Sedat, Sevgi KESICI, Ihsan GUNDUZ a Ugur KESICI. A Case of
Traumatic Asphyxia due to Motorcycle Accident. Case Reports in Emergency
Medicine [online]. 2013, 2013, 1-3 [cit. 2023-03-11]. ISSN 2090-648X. Dostupné
z: https://www.hindawi.com/journals/criem/2013/857131/
doi:10.1155/2013/857131



https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2021/05/2018_trauma.pdf
https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2021/05/2018_trauma.pdf
https://zachrannasluzba.cz/studie-crash-3/?fbclid=IwAR0inDFSCBVIfHKgessD8EFrgX4Y_PAXdZTkh5EpLPs628ZnbxqAlXuzdIE
https://zachrannasluzba.cz/studie-crash-3/?fbclid=IwAR0inDFSCBVIfHKgessD8EFrgX4Y_PAXdZTkh5EpLPs628ZnbxqAlXuzdIE
https://zachrannasluzba.cz/studie-crash-3/?fbclid=IwAR0inDFSCBVIfHKgessD8EFrgX4Y_PAXdZTkh5EpLPs628ZnbxqAlXuzdIE
https://motosvet.cz/vybaveni/1453-predstavuje-se-prvni-motocyklova-helma-s-integrovanym-airbagem.html
https://motosvet.cz/vybaveni/1453-predstavuje-se-prvni-motocyklova-helma-s-integrovanym-airbagem.html
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2015-4/experimental-treatment-of-spinal-cord-injuries-52732?hl=cs
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2015-4/experimental-treatment-of-spinal-cord-injuries-52732?hl=cs
https://www.csnn.eu/en/journals/czech-and-slovak-neurology-and-neurosurgery/2015-4/experimental-treatment-of-spinal-cord-injuries-52732?hl=cs
https://www.hindawi.com/journals/criem/2013/857131/

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

KLEMENTOVA, O, T HENLIN, M SZKORUPA a P MICHALEK. Airway
management in the adult prehospital medicine — to tube or not to

tube? Anesteziologie a intenzivni medicina [online]. 2020, 31(1-2), 6-12 [cit. 2023-
03-11]. ISSN 12142158. Dostupné z:
https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2020/01/01.pdf

KNOR, Jiii a Jiti MALEK. Farmakoterapie urgentnich stavii. 3. doplnéné a
rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, [2019]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-595-8.
KOCIS, Jan a Peter WENDSCHE. Poranéni patere. Praha: Galén, c2012. ISBN
978-80-7262-846-9.

Kurz PHTLS. © 2021 [online]. Hradec Kralové: FN HK. [cit. 2023-03-07].
Dostupné z: https://www.fnhk.cz/phtls/kurz-phtls

LAM, Carlos, Mau-Roung LIN, Shu-Fen CHU, Shin-Han TSAI, Chyi-Huey BAI a
Wen-Ta CHIU. The Effect of Various Types of Motorcycle Helmets on Cervical

Spine Injury in Head Injury Patients: A Multicenter Study in Taiwan. BioMed
Research International [online]. 2015, 2015, 1-7 [cit. 2023-03-11]. ISSN 2314-
6133. Dostupné z: https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/487985/
d0i:10.1155/2015/487985

MALASKA, Jan, Jan STASEK, Milan KRATOCHVIL a Vaclav

ZVONICEK. Intenzivni medicina v praxi. Praha: Maxdorf, [2020]. Jessenius. ISBN
978-80-7345-675-7.

MALEK, Jiti a Jiti KNOR. Lékaiskd prvni pomoc v urgentnich stavech. Praha:
Grada Publishing, 2019. ISBN 978-80-271-0590-8.

MIZENKOVA, Cudmila, Ivana ARGAYOVA a Jozef BUINAK. Obecnd

traumatologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada Publishing, 2022.
Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-3128-0.

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS US
(NAEMT). PHTLS: Prehospital Trauma Life Support. 9th ed. Burlington,
Massachusetts: Jones & Bartlett Learning, 2020. ISBN 9781284171471
NAVRATIL, Lud&k. Neurochirurgie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-
2068-8.

NEJEDLA, Marie. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii.
Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4402-5.

OREL, Miroslav. Anatomie a fyziologie lidského téla: pro humanitni obory. Praha:
Grada, 2019. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0531-1.


https://www.aimjournal.cz/pdfs/aim/2020/01/01.pdf
https://www.fnhk.cz/phtls/kurz-phtls
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/487985/

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

o1.

PATANWALA, Asad E., Brian L. ERSTAD, Denise J. ROE a John C. SAKLES.
Succinylcholine Is Associated with Increased Mortality When Used for Rapid
Sequence Intubation of Severely Brain Injured Patients in the Emergency
Department. Pharmacotherapy: The Journal of Human Pharmacology and Drug
Therapy [online]. 2016, 36(1), 57-63 [cit. 2023-03-11]. ISSN 02770008. Dostupné
z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26799349/

PERAN, David, MATHAUSER, Radek, KODET, Jifi. VysSetreni pacienta postupem

ABCDE. Urgentni medicina: casopis pro neodkladnou lékarskou péci. Ceské
Budgjovice: MEDIPRAX CB [online]. 2017, [cit. 2023-03-11]. ISSN 1212-1924.
Dostupné z: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_ 2017 1.pdf

PERAN, David, Radek MATHAUSER a Jiti KODET, 2017. Vysetfeni pacienta
postupem ABCDE. Urgentni medicina. 20(1) - 24-27. ISSN 1212-192

PILIN, Alexander. Soudni lékarstvi. Praha: Univerzita Karlova, nakladatelstvi
Karolinum, 2022. ISBN 978-80-246-5013-5.

PISKULE, Marek. Zaji§téni pacienta s traumatem z visu [online]. Plzen, 2022 [cit.
2023-03-11]. Dostupné z:
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/49467/1/Piskule_Marek ZDZ_BP.pdf.

Bakalatska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii.
SEIDL, Zdengk. Neurologie pro studium i praxi. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada, 2015. ISBN 978-80-247-5247-1.

SHEN, Xian, Sarah K. DUTCHER, Jacqueline PALMER, et al. A Systematic
Review of the Benefits and Risks of Anticoagulation Following Traumatic Brain
Injury. Journal of Head Trauma Rehabilitation [online]. 2015, 30(4), E29-E37 [cit.
2023-03-11]. ISSN 0885-9701. Dostupné z:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4282634/

SEBLOVA, Jana a Jifi KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2.,
doplnéné a aktualizované vydani. Praha: Grada Publishing, 2018. ISBN 978-80-
271-0596-0.

SEVCIK, Pavel a Martin MATEJOVIC, ed. Intenzivni medicina. 3., pfeprac. a rozs.
vyd. Praha: Galén, c2014. ISBN 978-80-7492-066-0.

SIN, Robin, Petr STOURAC a Jana VIDUNOVA. Lékaiskd prvni pomoc. Praha:
Galén, [2019]. ISBN 978-80-7492-433-0.

SIN, Robin. Medicina katastrof. Praha: Galén, [2017]. ISBN 978-80-7492-295-4.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26799349/
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2017_1.pdf
https://dspace5.zcu.cz/bitstream/11025/49467/1/Piskule_Marek_ZDZ_BP.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4282634/

52. STEFAN, Jiti a Jiti HLADIK. Soudni lékai'stvi a jeho moderni trendy. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3594-8.

53. TABORSKY Karel, NOVOTNY Jiii. Na motorce bezpeéné [online]. 2020 [cit.
2023-03-07]. Dostupné z:
https://ebook.ucmeseprezit.cz/public/files/ucme_se_prezit metodika ACR_AS5 scr
een.pdf

54. VALENTA, Jiti a Pavel FIALA. Central nervous system: owerview of anatomy.
Prague: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2067-1.

55. ZANZA, Christian, Fabio PICCOLELLA, Fabrizio RACCA, et al. Ketamine in
Acute Brain Injury: Current Opinion Following Cerebral Circulation and Electrical
Activity. Healthcare [online]. 2022, 10(3) [cit. 2023-03-11]. ISSN 2227-9032.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8949520/



https://ebook.ucmeseprezit.cz/public/files/ucme_se_prezit_metodika_ACR_A5_screen.pdf
https://ebook.ucmeseprezit.cz/public/files/ucme_se_prezit_metodika_ACR_A5_screen.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8949520/

SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 Trauma trIAZ ........ccoeiiiiiiiiiiieie e 89
Ptiloha 2 Glasgow COMA SCALE..........oiiiiiiiiiiieiiii e 90
Piiloha 3 Le FOrtovi ZIOMENINY ......ccoiuiiiiiieiiiie it e e 91
Piiloha 4 AKIONYM SAIMPL .....ccoiiiii ettt reesae e nnees 91
Ptiloha 5 Otazky dotazniku 1-8 ........cccciiiiiiiiiii 92
Ptiloha 6 Otazky dotazniku 9-15.........cccciiiiiiiiiiiii 93
Ptiloha 7 Otazky dotazniku 16—23 .........cooiiiiiiiie e 94
Ptiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Pardubického kraje ...........cccocvvviiiinnnnn, 95
Ptiloha 9 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Karlovarského kraje...........ccocvvveiiiicnnnn. 96
Ptiloha 10 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Libereckého kraje ...........ccocvvveniinennnn. 97
Ptiloha 11 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Olomouckého Kraje...........c.ccoovvvvvvennnnnn. 98

Ptiloha 12 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Jihoceského kraje...........cocoevviicnnnnnn. 99



PRILOHY

Pfiloha 1 Trauma triaz

GCS <13

STK <90 mm Hg

DF <10 nebo> 30

pritomnost nove vzniklé parézy ¢i plegie v dusledku urazu

penetrujici poranéni dutiny lebni, hrudni nebo bfisni

nestabilni hrudni sténa (paradoxni dychani)

nestabilni panev

zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti

pad z vysky 6 m a vice

piejeti vozidlem

srazeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h

katapultaz z vozidla

zaklinéni ve vozidle

smrt spolujezdce

zavaleni t€Zkymi pfedméty

vék <6 nebo> 60

pfitomnost zdvaznych komorbidit

soucasny vliv omamnych a navykovych latek

Zdroj: Sin, Stourac, Vidunova et al., 2019



Ptiloha 2 Glasgow Coma Scale

spontalni 4

na osloveni 3

Otevieni o¢i na bolest 2
zadna 1

adekvatni (orientovan) 5

zmatena 4

Slovni Odpovéd’ nepfiméfena 3
nesrozumitelna 2

Zadna 1

adekvatni na osloveni 6

adekvatni na bolest 5

uhyb 4

Motoricka odpoved’ flexe na bolest 3
extenze na bolest 2

zadna 1

Zdroj: Sevcik a kol., 2014



Ptiloha 3 Le Fortovi zlomeniny

f Le Fort fractures of the midface. A. Le Fort | fracture. B. Le Fort |l fracture. C. Le Fort lll fracture.

j: NAEMT, 2020

Ptiloha 4 Akronym SAMPL
Alergies Alergie
M Medications Osobni a farmezkologlcka
anamnéza
p Past medical history Osobni anamnéza
Pregnancy Téhotenstvi
L Last lunch Posledni jidlo

Zdroj: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_ 2017 1.pdf



https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2017_1.pdf

Ptiloha 5 Otazky dotazniku 1 - 8

1)

Jaké je vase pohlavi?
muZ

Zena

jiné

Pracujete u zdravotnické zachranné sluzby (ZZ3):
Plzefnskeho kraje

Jihoceskeho kraje

Karlovarského kraje

Libereckeho kraje

Pardubickeho kraje

Olomouckého kraje

Jaka je vade pozice u ZZ57
Lekaf
Zdravotnicky zachranaf

Jak diouho pracujete u ZZ5
Meéné nez 5 let

5=10 let

10-15 let

vice nez 15 let

Myslite si, Ze celkovy poéet motocyklistd jako Géastnikd silniéniho proviozu v posledni
dobé narista?

Ano

ne

nevim

Jaka z nasledujicich pfigin podle vas zplsobuje nejvice nehod motocyklistl?
nepiiméfena rychlost

nedani pfednosti v jizdé

nespravne predjizdéni

nepfizplsobeni jizdy stavu vozovky

jing

Myslite si, Ze vyuZiti ochrannych pomicek miZe byt v pfipadé nehody rozhodujici v
otdzce prefiti pacienta?

ano

ne

nevim

V' éem jsou podle vas motocyklisté nejvice ohroZeni oproti fidiéim ostatnich
dopravnich prostredki?

pohyb ve vyssi rychlost

menéi deformaéni zona

vy35i nziko poranéni o viasini vozidlo

vy55i nziko katapultace



Ptiloha 6 Otazky dotazniku 9 - 15

9} Byli jste s problematikou kraniocerebralniho nebo vertebrospinalniho poranéni
seznameni béhem studia?

- ano

- ne

10) Mate pravidelna Skoleni o pédi o pacienta s kraniocerebralnim/vertebrospinalnim
poranénim?

= ano

= ne

11) Kdy probéhlo vase posledni Skoleni?
-  méné neZ pfed rokem

= 1=3roky

= 4 let

- vice nez 6 let

= Jingé

12) Myslite si, Ze jste teoreticky phipraven/a na spravné poskytnuti péce motocyklistdm
po dopravnich nehodach pifi podezieni na kraniccerebralni nebo veriebrospinalni
poranéni?

- 1 =necitim se pfipraven

- 5 =citim s& piné pfipraven

- SBkilaod1do5

13) Jak Easto se ve sveé praxi setkavate s nehodou motocyklisty?
= Vice neZ 5x za rok

= 2w =d4x do roka

= Jednou za rok a mené

= Dosud jsem se nesetkal/a

Pokud jste se setkali s vice nehodami motocyklistd, pro dalsi éast dotazniku se
prosim zaméfte na posladniho pacienta.

14) M&l motocyklista nasazenou bezpetnostni pfilbu?
- ano
- ne

15) Vyuzil motocyklista jiné prvky pasivni bezpecnosti? Pokud ano uvedte jaké?
= rukavice

- oblegeni (kombinéza/bunda, kalhoty)

= boty

- chrani¢ patefe

= Jingé ...

= nevyusil



Priloha 7 Otazky dotazniku 16-23

16) Vyskytovalo se u pacienta podezieni na kraniocerebralni nebo vertebrospinalni
poranéni?

- ano

- ne

17) Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél ano, vyskytovalo se toto suspekini
poranéni samostatné nebo v ramei polytraumatu?

= kraniocerebralni poranéni v ramci polytraumatu

= kraniocerebralni poranéni samostatné

- kraniocerebralni poranéni spojeng s vertebrospinalnim poranénim

= vertebrospinalni poranéni samostatné

- wertebrospinalni poranéni v ramci polytraumatu

18) Byla u pacienta pfitomna kvantitativni porucha v&domi?
= somnolence

- sopor

= koma

- nebyla pfitomna

19) Jaké parametry hodnotime u GCS (Glasgow coma scale)?
- oteviena otazka

20) Jak zajistime definitivni stabilizaci kréni patefe?
= Fixacni kréni limec

- Celotélova vakuova matrace

= Spineboard s headblocky

- Manualni fixace

21) Ktera pomnlcka pro zajisténi dychacich cest je kontraindikovana pfi suspektni
fraktufe baze lebni?
- oteviena

22) Vite, ktera |ékova skupina miZe zhorit neurclogicky vysledek u vertebrospinalnich a
kraniocerebralnich poranéni?
- oteviena

23) Jaky byste zvolili transport u pacienta se suspektnim
kraniocerebralnim/vertebrospinalnim poranénim a vzdalenosti od traumacentra 50
km?

- LZS

- RZP

- RLP



Ptiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Pardubického kraje

Zdravotnicka zichranna sluzba Pardubického kraje
Primyslova 450
530 03 Pardubice
V Plzni dne 10.1.2023
Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PAK

VazZena pani. vizeny panc,

ymenuji se Emilic Stard a jsem posluchacka studijniho programu Zdravotnicke
zachranafstvi ve 3. roéniku, Fakulty zdravotnickych studii Zapadoleské univerzity v Plzni.

Réda bych vis timto poZidala o umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS PAK.
ktery se zamé&fuje na polet zaméstnanc Zdravotnické zachranné sluzby. ktefi se jiz setkali s
nchodou motocyklisty a zda jsou teoreticky pfipraveni na tuto problematiku v ramei viskytu
kraniocerebrilniho nebo vertebrospindlniho poranéni. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na
zdravotmicke zachranife a Iékafe v rimei vyjezdovych skupin. Uvedena data bych vyuZila ph
zpracovani praktické ¢asti v me bakalaiske praci na téma , Spinalni trauma a kraniotrauma
motocyklisti a jejich feSeni v pfednemocniéni pédi

Tuto zivérednou prici vypracovavam pod vedenim MUDr. Lenky Cechurové.
Timto si Vs dovoluji zdvofile pozadat o sdéleni Vadcho rozhodnuti. Dékuji.
S pozdravem,

Emilic Stara
Studentka 3. roéniku studijniho programu Zdravotnicky zichranat
Vedouci price FZS, ZCU v Plzni
MUDr. Lenka Cechurova E-mail:
cechurova.lenkaf@gmail.com

Emilic Stard

Ziluzi 111

267 61 Cerhovice

Tel. &islo: +420 702 802 743 E- :
mail: emilicstaral@seznam.cz 25

Vyjadieni k Zidosti: a) schvalena b) Zadost zamitnuta

...........................................................................................................................

Datum, podpis, razitko 13-0- a3
--------------------- uw"ﬂfc“&'nﬁ:ﬁnﬂuﬂw!m'“"""“'"""“'“'""" el ficaiicaicinndidiiciiiinin
Pardubickeho kraje, p.o. /

Frimysiond 450, Pardubics 530 08 94844 U -
KC: 88172108 94 Uuey -
13-




Ptiloha 9 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Karlovarského kraje

2ADOST O PROVEDENI PROZKUMU/SETRENI

Zadatel:
PHjmenia jméno: Emilie Stard

Adresa trvalého bydlisté: Zsluki111, 26761

Telefon: 702802743 email: emiliestaral @seznam.cz

Nézev 3koly: Fakulta zdravotnickych studii Zépadodeské univerzity v Plzni

Adresa: Husova 664/11, 301 00 Pizeft

Nézev absolventské price: Spindini trauma a kraniotrauma motocyklistd a jejich fedeni v

plednemocniéni neodkladné péci

Vedouci price: MUDr, Lenka Cechurové Kontakt: cechurova lenka@gmail.com

24dém timto Zdravotnickou zachrannou slufbu Karlovarského kraje, pfispévkovou organizaci o

moinost provedeni prizkumu\Setfeni za Ufelem:

Uelem préce je analyzovat kolik zaméstnanci 225 se jif setkalo s nehodou motocyklisty a zda jsou na
tuto problematiku phipraveni vrémci wskytu suspektnho kraniocerebriinho  nebo
vertebrospindinho porandnl Vysledky Setan bych vyudia pro zpracovani praktického oddilu bakaldske prace.

Timto Gestné prohladuji, fe zkkané informace budou vyulity pouze kvyle uvedenému ucelu,
2achovam micenlivost vO& tietim osobdém a mym jednénim nedojde k poruieni zékona & 110/2019

Sb., o zpracovéni osobnich Udajl, ve znéni pozdéjiich pledpisd.

Po ukonéeni studia se fadatel zavauje, 3= na polidini poskytne jeden wtisk své price VWS ZZS KVK,
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Ptiloha 10 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Libereckého kraje

Zdravotnickd zachranna sluZba Libereckého kraje, p.o.
Kladterni 954/5
460 01 Liberec 1 - Staré mésto

V Plznidne 10.1.2023
Z4dost o povoleni shéru dat na ZZS LK

Véaiend pani, vaieny pane,

jmenuji se Emilie Stard a jsem posluchacka studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi ve
3. roéniku, Fakulty zdravotnickych studii Zapadodeské univerzity v Plzni.

Rada bych vas timto pozadala o umoinéni provedeni dotaznikového 3etfeni na ZZS LK, ktery se
zaméiuje na pofet zaméstnanch Zdravotnické zachranné sluZby, ktefi se jiZ setkali s nehodou
motocyklisty a zda jsou teoreticky pfipraveni na tuto problematiku v rdmci vyskytu kraniocerebréiniho
nebo vertebrospinalniho poranéni. Dotaznikové detieni je zaméfeno na zdravotnické z4chranéie a
lékare v rdmci vyjezdovych skupin. Uvedend data bych vyuiila pfi zpracovani praktické casti v mé
bakaldfské praci na téma ,Spinalni trauma a kraniotrauma motocyklist( a jejich fedeni v
pfednemocniéni peci’.

Tuto zavéreénou praci vypracovavani pod vedenim MUDr. Lenky Cechurové.

Timto si Vas dovoluji zdvorile poZadat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. D&kuji.
S pozdravem,

Emilie Stard
Posluchaéka studijniho programu Zdravotnické zachrandfstvi
Fzs, ZCU v Plzni

Vedouci prace
MUDr. Lenka Cechurova

E-mail: cechurova.lenka@gmail.com

Kontaktni ddaj:
Emilie Stara

Zaluzi 111
267 61 Cerhovice
Tel. &islo: +420 702 802 743

E-mail: emiliestaral@seznam.cz

Vyjadieni k zadosti: ~ 1 '
yjadieni osti (L) Zadost schvileny —bi-dadostpamitmury

Oddavodnéni:




Ptiloha 11 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS Olomouckého kraje

Zdravotnicka zichranna sluzba Olomouckého kraje
Aksamitova 557/8
779 00 Olomouc
V Plzni dne 10.1.2023
Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS OK

VaZena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Emilie Stard a jsem posluchacka studijniho programu Zdravotnické
zachranaistvi ve 3. ro¢niku, Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Rada bych vas timto pozadala o umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni na ZZS OK,
ktery se zam&fuje na polet zaméstnancl Zdravotnické zachranné sluzby, ktefi se jiz setkali s
nehodou motocyklisty a zda jsou teoreticky pfipraveni na tuto problematiku v ramei vyskytu
kraniocerebrlniho nebo vertebrospinalniho poranéni. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na
zdravotnické zichranafe a lékafe v ramei vyjezdovych skupin. Uvedena data bych vyuZila pfi
zpracovani praktické ¢asti v mé bakalafské praci na téma . Spinélni trauma a kraniotrauma
motocyklistd a jejich feSeni v pfednemocniéni peci”.

Tuto zavéreénou praci vypracovavam pod vedenim MUDr. Lenky Cechurové.
Timto si Vs dovoluji zdvofile poZzadat o sdéleni Vaseho rozhodnuti. Dékuji.
S pozdravem,

Emilie Stara
Posluchatka studijniho programu zdravotnické zachranafstvi.
FZS,ZCU v Plzni

Vedouci prace
MUDr. Lenka Cechurova

E-mail: cechurova.lenka@gmail.com

Kontaktni udaj:

Emilie Stara

Zaluzi 111

267 61 Cerhovice

Tel. &islo: +420 702 802 743
E-mail: emiliestaral@seznam.cz

Vyjédeni k zidosti: ¢ 9)#idostschvilena T by Eidost zamitmute——

Odavodnéni:

l




Ptiloha 12 Souhlas s vyzkumnym Setfenim ZZS JihoCeského kraje

Zdravotnicka zdchrannd slutba Jihogeského kraje
BoZeny Némcové 1931/6
370 01 Ceské Buddjovice
V Plzni dne 10. 1.2023
Zadost o povoleni shéru dat na ZzS ICK

Valend pani, vaeny pane,

jmenuji se Emilie Stard a jsem posluchatka studijniho programu Zdravotnické
zdchranéistvi ve 3. rogniku, Fakulty zdravotnickych studii Zdpadodeské univerzity v Plzni.

Rada bych vés timto poddala o umoZnéni provedeni dotaznikového Setfeni na 2z5 JCK,
ktery se zaméfuje na podet zaméstnancd Zdravotnické zadchranné sluZby, ktefi se jiZ setkali s
nehodou motocyklisty a zda jsou teoreticky pfipraveni na tuto problematiku v rdmci vyskytu
kraniocerebrdlniho nebo vertebrospindiniho poranéni. Dotaznikové fetfeni je zaméfeno na
zdravotnické zdchranafe a lékafe v rdmci wjezdovych skupin. Uvedend data bych vyulila pfi
zpracovani praktické ¢asti v mé bakaldfské praci na téma ,Spindini trauma a kraniotrauma
motocyklistd a jejich fefeni v pfednemocniéni pédi .

Tuto zdvéretnou praci vypracovavam pod vedenim MUDr. Lenky Cechurové.
Timto si Vas dovoluji zdvofile poZadat o sdéleni Vaieho rozhodnuti. Dékuji.
S pozdravem,

Emilie Stard
Studentka 3. roéniku studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi
25, 2CU v Plzni
Vedouci prace
MUDr. Lenka Cechurové

E-mail: cechurova.lenka@gmail.com

Kontaktni udaj:
Emilie Stard

Z4lu¥i 111

267 61 Cerhovice

Tel. &islo: +420 702 802 743
E-mail: emiliestaral@seznam.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) zadost schvilena B ) paredret 2yt

Oduvodnéni:

» : A\CHRANNA SLUZBA l
JIIHOCESKEHO/KRAJE
Be. M,cha‘ Rozum' Dis TDELAVACT A WYC OVE STREDISKC |
vedoucy VS zzs JeK 8. Némcove 193176, 370 01 Ceské Budéjovice

ICO: 481945931 Tel: 387 762 133
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