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UvoD

Otazka prvni pomoci je dnes velmi aktualni, neustale se zvySuje pocet
nehod a Urazd. Casto nedochazi k véasnému zahajeni neodkladné resuscitace a
jakémukoliv poskytnuti pomoci ze strachu, ze by zranénému mohlo byt vice
ublizeno. Mnoho lidi také radéji spoléha na pfivolanou zachrannou sluzbu.

Poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péfe ma u kriticky nemocnych
nadéji na uspéch pouze tehdy, kdyz je prvni pomoc poskytnuta na odpovidajici
odborné urovni v co nejkratsim ¢ase od vzniku akutniho postizeni zdravi.

V soufasné dobé je dobfe organizovana a fungujici zachranna sluzba
nezbytnou podminkou garance kvality pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pokud
dojde k selhani ve kterékoli fazi zachranného fetézce, nadéje na zachranu
postizeného rychle klesa.

Svoji roli samoziejmé hraji i rostouci moznosti moderni 1éCby. Sanitni vozy
jsou stale Iépe vybaveny pfistroji slouzicimi k vCasné diagnéze a zahajeni
neodkladné péce jiz na misté ohrozeni zdravi nebo zivota.

Nas pravni systém oSetfuje rozsah pomoci postizenému v rozsahu svych
znalosti a dovednosti a proto by mél kazdy zvladat zakladni prvky neodkladné
resuscitace. Stale Castéji je prevazna vétSina vyjezdld =zachranné sluzby
realizovana prostfednictvim nelékarfskych zdravotnickych pracovniku. Je
apelovano na samostatnost a z divodu odbornych naroki se zvySuji jejich
kompetence. Pokrok v urgentni mediciné vyZaduje jejich celozivotni vzdélavani.
Tito absolventi nékolika studijnich zdravotnich obor( jsou ve své praxi Casto
postaveni pfed zavazna rozhodnuti a na jejich profesionalni erudici ¢asto zavisi
osudy zranénych a nemocnych.

Pfesto je v8ak Casovy interval od nehody po okamzik poskytnuti prvni
pomoci odborniky pfili§ dlouhy a je nutné apelovat na laickou vefejnost, na
nezbytnost poskytnuti rychlé prvni pomoci. Jeji znalost muze vyrazné pfispét k
zachrané lidskych Zivotu.

Na zakladé téchto uvah jsem se rozhodla svoji bakalafskou praci zaméfit na
teoretické znalosti laické vefejnosti v oblasti poskytovani prvni pomoci pfi urazech
CNS. Rozhodla jsem se najit rozdily mezi znalostmi mladSich vékovych skupin a
dospélé laickeé verejnosti.
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Zajimaly mne nejen teoretické znalosti, ale také zda jsou dané skupiny
dotazovanych schopny adekvatné zareagovat v krizové situaci. Dulezité pro mne
bylo zjistit, zda ma vefejnost o toto téma zajem a zda se chce o ném dozvédét
vice informaci. Takeé jestli tyto informace sama vyhledava, pfipadné kde je ziskava
a jaké oblasti znalosti urazi CNS ¢&ini nejvétsi obtize.

Ve své praci bych rada nabidla laické i odborné vefejnosti uceleny obraz

soucéasného stavu.

-11-



TEORETICKA CAST
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1 ZAKLADNIi ANATOMIE CNS

V této kapitole se budu anatomii zabyvat jen velmi okrajové, nebot neni

pfedmétem této prace.

1.1 Lebka

Obli¢ejova ¢ast (splanchnocranium)je tvofena maxillou a mandibulou, ktera
je kloubné spojena s kosti spankovou a tak tvofi temporomandibularni kloub,
jediné kloubni spojeni na lebce. Dale je jeji soucasti kost Celni, pod nizZ jsou ocnice
se slznymi kostmi, kost nosni, radlicna (vomer), klinova, licni a kost patrova, ktera
se spolecné s horni Celisti podili na vytvoreni tvrdého patra. (17)

Mozkova ¢€ast (neurocranium) tvofi tzv.klenbu lebni (kalvu) a spodinu lebni
(basis cranii). V dospélosti jsou kosti kalvy spojeny Svy, které pfi porodu zajistuji
poddajnost lebky a umoznuji rast kosti po narozeni. Pomoci $vl je spojena kost
Celni s dvéma kostmi temennimi. Temenni kosti jsou spojeny Svy s kosti tylni. Na
vnitini strané spankové kosti je skalni kost s pyramidou, kde je ulozen kostény
labyrint s rovnovaznym a sluchovym ustrojim. Kost Celni, spankova a tylni jsou

spojeny kosti klinovou, ktera je vyhloubena v tzv. turecké sedlo. (26)

1.2 Mozek

Mozek je rozdélen na dvé hemisféry, které jsou tvoreny laloky, bazalnimi
ganglii, diencefalonem, mozkovym kmenem a mozeckem. VSechna zivotné
dllezita centra jsou uloZzena v mozkovém kmeni, ktery tvofi prodlouzena micha,
Varoliv most (Pons Varolli) a stfedni mozek (mesencephalon). Varoliv most
spojuje koncovy mozek s mozeCkem a obsahuje ¢ast Sedé hmoty mozkové, jez
kontroluje slinné Zlazy.

Ustfedim pro provadéni pohybt je mozeéek, ktery je dulezity pro koordinaci
pohybl Umyslnych a pro udrzovani télesné rovnovahy. V mezimozku se nachazi
[ll. mozkova komora, jejiz spodina je tvofena Sedou hmotou (hypothalamem), ke
kterému je pfipojena hypofyza. Koncovy mozek (telencephalon) je slozen ze dvou

hemisfér a v kazdeé z nich je mozkova komora. (5, 16)
_13-



Centrem paméti a instinktivniho chovani je limbicky systém, ktery je ulozen

okolo mozkového kmene. (5, 16)

1.3 Patef

Patef (columna vertebralis) tvofi 33 — 34 obratll, z nichz je 7 krénich (C1 —
C7), 12 hrudnich (Thl — Th12), 5 bedernich (L1 — L5), 5 kfizovych (S1 — S5) a 4 —
5 obratlll tvofici kostré (os coccygis). Kazdy obratel je slozen z obratlového téla,
oblouku a vybézku. Obratle se v jednotlivych Usecich patere liSi tvarem, velikosti,
délkou obratlovych vybézkl €i rozdilnym postavenim kloubnich ploSek, které je
dano odliSnou pohyblivosti v urCitych oblastech patefe.

Nosi¢ a Cepovec jsou prvnimi a nejvice odliSnymi obratli na patefi. Nosi¢
(atlas) nema vlastni télo, je spojen s lebkou kosti tylni, k Cemuz slouZi plosky
umisté&né na jeho horni plose. Cepovec (axis) ma dlouhy vybézek (dnes axis) pro
spojeni s atlasem.

Hrudni obratle jsou oproti krénim mohutné&jSi a maji navic kloubni plosky,
slouzici pro spojeni s zebry.

Bederni obratle maji nejvétsi télo. Oblast pfechodu mezi bederni a kfizovou
patefi se nazyva promontorium. Spolu s obratli hrudnimi a krénimi tvofi pohyblivou
Cast patere.

Spojeni jednotlivych obratlli je umoznéno meziobratlovymi destiCkami a

systémem dlouhych a kratkych vazi. (15)

1.4 Micha

Béhem vyvoje probiha micha po celé délce patefe, v dospélosti koncCi
v urovni obratll L1 — L2. Spojenim pfednich a zadnich miSnich kofenl vznikaji
miSni nervy. Z michy jich odstupuje 31 paru. Jelikoz délka patefe a michy je
rozdilna, nekryje se poloha miSnich segmentl s polohou obratli. Za jeden misni
segment je oznaCovan takovy usek michy, ze kterého odstupuje jeden par misSnich
nervu.

Uvnitf prodlouZzené michy se nachazi IV. mozkova komora a z ni vystupuje

7 pari mozkovych nervu. Je centrem mnohych zivotné dualezitych funkci. (15, 16)
-14 -



1.5 Obaly mozku

Mozek je zevné chranén kosténym obalem, ktery tvofi mozkova Cast lebky
(neurocranium). Na vnitfni plochu lebky pfimo naléha tvrda plena mozkova (dura
mater). Stfedni vrstvu tvofi pavuc€nice (arachnoidea). Je to vazivova bezcévna
blana. Pfimo k povrchu mozku pevné Ine mékka plena mozkova (pia mater), ktera

kopiruje jeho povrch. (26)

1.6 Obaly michy

Micha spoleCné s miSnimi obaly je uloZena v patefnim kanalu. Zevni obal
michy je nazyvan tvrdou plenou misni (dura mater spinalis), jez se sténou
patefniho kanalu vytvafi epiduralni prostor. Druhym obalem je pavucénice
(arachnoidea spinalis), ktera tésné naléha na tvrdou plenu. Mezi arachnoideou a
mékkou plenou misni (pia mater spinalis) je subarachnoidalni prostor, ktery je
vyplnén mozkomiSnim mokem. Pia mater spinalis je vtésném kontaktu

s povrchem michy. (15)

-15-



2  MECHANISMY URAZU

Mechanismus vzniku kraniocerebralniho poranéni spociva v pusobeni
kinetické energie na lebku a mozek. Vznika bud mechanismem kontaktnim nebo

inercialnim.

2.1 Mechanismus kontaktni

Kontaktnim mechanismem poranéni mozku muaze byt naraz pohybujici se
hlavy na nehybny povrch &i pfedmét nebo naopak naraz pohybujiciho se
pfedmétu na hlavu (translacni mechanismus). DalSim kontaktnim mechanismem
je komprese hlavy pfi pusobeni statické sily. Takto vznikaji fraktury lebky nebo
mozkova kontuze, ke které dochazi nejen v misté narazu, ale i na opacné straneg,
tzv. mechanismem par contre coup (pfetlak). Pfi tomto mechanismu vznika pretlak

na strané narazu a podtlak na strané opacné. (7, 19)

2.2 Mechanismus inercialni

Jedna se o mechanismus poranéni mozku, pfi kterém nedochazi ke
kontaktu hlavy s pfedmétem. Vznika na zakladé nahlé akcelerace (zrychleni) a
nasledné decelerace (zpomaleni) a nasledkem toho difuzni axonalni poranéni
(dale DAP). Vysledkem tohoto pohybu byvaji pfevazné kontuze mozku Cci
subduralni hematomy zpUsobené rupturou pfemostujicich zil. Rotacéni
mechanismus predstavuje riziko prakticky jakéhokoliv poranéni kromé zlomenin a

epiduralniho hematomu, kdy mozek jde oproti lebce opaénym smérem. (7, 19)

-16 -



3 PATOFYZIOLOGIE KRANIOCEREBRALNICH
PORANENI

Pod pojem kraniocerebralni poranéni (dale KCP) se fadi poranéni lebky a
mozku. MUzZzeme je rozdélit na poranéni kryta (uzaviena), kdy neni poruden kozni
kryt a oteviena, kdy je kozni kryt porusSen. V pfipadé poruseni tvrdé pleny je
poranéni penetrujici, pokud dura mater porusena neni, jedna se o poranéni
nepenetrujici. Jako skryté penetrujici se oznaCuje poranéni tvrdé pleny v misté
vedlejSich nosnich dutin. V tomto pfipadé je otevien prostor pro komunikaci
S intrakranialnim prostorem.

Do skupiny kraniocerebralnich poranéni patfi poranéni mékkych casti —
skalpu, zlomeniny lebky a poranéni mozku. Poranéni skalpu pfedstavuji rlizné
typy ran — trzné, fezné i zhmozdéné a vétSinou vyzaduji pouze oSetfeni bez
na linearni, impresivni a tfistivé dle charakteru urazové udalosti. U poranéni
mozku se z €asového hlediska rozliSuje poranéni primarni, k némuz dochazi
v okamziku urazu a sekundarni, které je nasledkem poranéni primarniho.
Sekundarni poSkozeni zpUsobuji intrakranialni a extrakranialni pficiny, jez zahrnuji
pfedevSim edém mozku, nitrolebni hematomy a nasledky zvySeného

intrakranialniho tlaku. Obé tyto skupiny se vétSinou prolinaji. (10)

3.1 Primarni poranéni

Primarni poranéni mozkové tkané je takové poranéni, ke kterému dochazi
v okamziku urazu, je definitivni a neni tedy terapeuticky ovlivnitelné.

Dle mechanismu urazu dochazi k nékolika typim tohoto poranéni vcetné
zlomenin lebky. Primarnim difuznim poranénim se oznacuje komoce a difuzni
axonalni poranéni, kdy je postizeni mozku celkové, a poranéni loziskove, kdy je

poskozena ¢ast mozkového parenchymu. (10)
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3.1.1 Poranéni lebky

Poranéni lebky se déli podle charakteru urazu na zlomeniny uzaviené a
oteviené. Rozdéluji se na fraktury klenby a spodiny lebecni. Typy zlomenin kalvy
jsou fissury, fraktury impresivni nebo vpacené. Zviastnim typem zlomeniny je tzv.
growing fracture, typicka pro détsky vék. Fraktury spodiny lebecni jsou zavazné
v moznosti komunikace s intrakranialnim prostorem a nasledné vzniklymi

komplikacemi. (2, 4)

Poranéni skalpu a obliceje

Poranéni meékkych tkani skalpu a obliCeje Casto doprovazi zlomeniny lebky
¢i nitrolebecni traumata. MUze se projevit jako hematom nebo krvacejici rana.
Vzhledem k bohatému cévnimu zasobeni muze pfi takovémto poranéni dochazet
k velkym ztratam krve az k Sokovému stavu. Ne vzdy se poranéni mékkych tkani
projevi lézi mozkové tkané vtomtéz misté. To zavisi na mechanismu urazu.
Pokud je pfi uraze poSkozen kozni kryt, jedna se o oteviené poranéni hlavy a je

zde riziko zaneseni infekce. (2, 4)

Fraktury kalvy

Zlomeniny kalvy lze rozdélit na linearni, impresivni a tfistivé v zavislosti na
charakteru fraktury. NejjednodusSim typem zlomenin kalvy jsou zlomeniny linearni
neboli fissury (praskliny), pfi nichz nedochazi k posunu ulomkd kosti. Zvlastni
pozornost vénujeme tzv. zlomeniné rostouci (growing fracture), ktera se vyskytuje
v détském véku. PFi ni je poranéna nejen lebecni kost, ale i tvrda plena a vlivem
tlaku mozkomisniho moku muze dojit ke zvétSovani defektu a naslednému
oddalovani okraju kosti. Terapie u tohoto typu zlomenin je konzervativni, v pfipadé
rostouci zlomeniny je na misté chirurgické feseni.

Impresivni (vpacené) zlomeniny vznikaji pfi vtlaceni kostnich ulomkd do
nitrolebni. Mohou tak pfimo utlaCovat mozek ¢i Zilni splavy. V misté zlomeniny

byva patrny otok spojeny s bolestivosti. MUze se objevit i porucha védomi. (1, 3, 4)
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DalSim typem je zlomenina tfiStiva (kominutivni) kdy dochazi k deformaci
kosti s astym poranénim mozku a nitrolebnim krvacenim. Tato zlomenina maze
vzniknout nejen pfi lokalizovaném pusobeni sily, ale také pfi stlaceni hlavy, kdy

lebka praskne a zpusobi rozsahlou frakturu. (1, 3, 4)

Fraktury baze lebni

Zlomeniny baze, projevujici se nejCastéji brylovym hematomem a nosni Ci
usni likvoreou, jsou zavazné poranéni, pfi kterych muze dojit ke komunikaci
s paranasalnimi dutinami. Je zde riziko vniknuti infekce do nitrolebniho prostoru a
vznik meningitidy nebo mozkového abscesu. Ztrata vétSiho mnozstvi
mozkomiSniho moku se projevi jako likvorova hypotenze. Stejnou cestou, kterou
vytéka likvor se do nitrolebe¢ni dutiny muize dostat vzduch a zpusobit
pneumocefalus. V pfipadé ventiloveého pneumocefalu dochazi k nitrolebecni
hypertenzi. (3, 4, 7)

3.1.2 Poskozeni mozkové tkané difuzni

Komoce mozku (commotio cerebri)

PFfi otfesu mozku dochazi k reverzibilni poruse mozkovych funkci bez
anatomickych zmén. Vznika nej¢astéji pfimym narazem na hlavu. Charakteristicka
je kratkodoba ztrata védomi (nékolik minut ne vS8ak vice nez 60 minut)
s naslednou retrogradni nebo anterogradni amnézii, nauseou, zvracenim,
spavosti, zavrati a bolesti hlavy. Neurologicky nalez je normalni. Lze pouzit déleni
na lehkou, stfedni a tézkou komoci podle délky trvani poruchy védomi. Pacientim
s komoci mozku by mélo byt provedeno CT vySetfeni a méli by byt kratkodobé
hospitalizovani na observaci zduvodu mozné kontuze ¢&i pocinajiciho
nitrolebe¢niho krvaceni. DlouhodobéjSi subjektivni pfiznaky se oznacuji jako

postkomocni syndrom. (1, 3)
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Difazni axonalni poranéni

Difuzni axonalni poranéni (dale DAP) nebo také stfizné poranéni mozku je
poranéni, pfi kterém dochazi k dvéma tipdm axonalniho poranéni. Jedna se bud o
leh&i poSkozeni, kdy dojde k reverzibilnimu nataZzeni axonu v bilé hmoté nebo
v druhém pfipadé Kk jejich pretrzeni. Na zakladé puasobeni stfiznych sil dojde
k poruseni mozkovych cév, axonl a nasledné jejich degeneraci. (2, 3)

~Jedna se o primarni poranéni mozku, které vznika nasledkem
akceleracniho a deceleracniho pohybu mozku v prabéhu urazu. Mechanické sily
provazejici traumaticky déj zplsobi poSkozeni axonu difuzné v CNS. Nejcastéji je
postiZzena oblast corpus callosum a horniho kmene. Pri téZkych udrazech dochazi
také k difiznim drobnym hemoragiim.“ (Bar, Skoloudik 2011, str. 34).

Nastava bezvédomi, které je vétSinou dlouhodobé. Terapie spociva v |eécbé

pfiznakl a v prevenci sekundarniho mozkového poskozeni. (2, 3)

3.1.3 Poskozeni mozkové tkané fokalni

Kontuze mozku a traumaticky intracerebralni hematom

Pfi zhmozdéni mozku dochazi ke vzniku kontuzniho loziska Ci vice
kontuznich lozisek ruzného rozsahu od kortikalnich petechii po rozsahlé
pohmoZzdéni v podobé dilacerace (roztrzeni) mozku. Pokud dominuje krvaceni,
vznika pourazovy intracerebralni hematom. Kontuze je provazena poruchou
védomi rizného stupné. NejCastéjsi lokalizaci kontuznich lozZisek je oblast mista
narazu a opacna strana mechanismem urazu typu par contre coup (protinaraz) na
zakladé akceleracné deceleracniho pohybu. Typickymi pfiznaky kontuze mozku je
porucha védomi, pfitomnost epileptickych zachvatl, psychickych zmén,
centralnich paréz. Rozsah zavisi na velikosti a lokalizaci kontuzniho loZiska.
Lécebny postup je konzervativni, v pfipadé velké kontuze s projevy expanzivity je

nutné odstranéni kontuzi z kraniotomie. (1, 2)
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3.1.4. Penetrujici a perforujici poranéni

Jedna se o oteviené poranéni hlavy. V pfipadé stfelného poranéni je
uzivan termin penetrujici poranéni, pro poranéni bodné Ci jiné pouzivame termin
perforujici poranéni.

Podle zpusobu zasazeni lebky se penetrujici poranéni déli na postrel,
zastfel a prustrel. ,Postfel — stfela pfi ném pouze tecuje lebku, poSkodi kizi a
pokracuje v letu. Maze dojit k impresivni zlomeniné s poSkozenim dury, s kontuzi
nebo laceraci mozku.“ (Smréka 2001, str. 72). PFi zastfelu zlstava projektil uvnitf
lebky, kde se zbrzdi v mozkové tkani. O prustfelu se hovofi, pokud projektil vnikne
do hlavy (vstfel) a opousti ji (vystfel). Draha, kterou po sobé projektil zanecha, se
nazyva stfelny kanal. Rozsah postizeni ovliviiuje nékolik faktor(, napf. rychlost
projektilu, jeho tvar a velikost, zpUsob a rychlost zasazeni. Pfi tomto poranéni se
vyskytuje poSkozeni difuzni i loZiskové s rizikem infekce. (6, 7)

Perforujici poranéni byva zplsobeno ostrym pfedmétem (nGz, Sipka, nuzky,
jehlice apod.), ktery pronikd do nitrolebni dutiny malou rychlosti. Castymi
lokalizacemi jsou mista pfirozeného zeslabeni kosti, jako oblast kosti spankové Ci
oCnice. V Urazové oblasti dochazi k zakrvaceni v okoli ciziho pfedmétu a mize
dojit k proniknuti ulomkl kosti &i jinych Castic (vlasy, kuze) do nitrolebi. Lécba
spocCiva v odstranéni zabodnutého predmétu, revizi bodného kanalu, odstranéni

hematomu a nasazeni antibiotické terapie. (6, 7)

3.2 Sekundarni poskozeni

Podkladem sekundarnich zmén jsou ischemické zmény v mozku, ale na
vzniku se podili vice faktora.

Sekundarni poranéni mozku muze mit pficiny intrakranialni nebo
extrakranialni. K nejCastéji se vyskytujicim intrakranialnim pfi¢inam radime edém
mozku, nitrolebni krvaceni, mozkovou ischemii a vzestup intrakranialniho tlaku.
Jako nejCastéjSi extrakranialni pfiCiny mizeme oznalit hypoxii, hyperkapnii,

hypotenzi a hypertermii. VeSkera snaha je upfena Kk prevenci a terapii
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sekundarniho poskozeni z ddvodu minimalniho ovlivnéni primarniho poranéni.
Dulezité je v€asné feSeni téchto stavu, protoZze délka a zavaznost sekundarniho
poSkozeni ma velky vliv na kone¢ny neurologicky vysledek IéCby pacientl s KCP.
(1, 2, 20)

3.2.1 Intrakranialni pfi¢iny

Epiduralni hematom (EH)

Vznika krvacenim mezi tvrdou plenu mozkovou a lebecni kost. Krvacenim
se tvrda plena odtrhava od kosti. U pacientd nad 50 let véku se epiduralni
hematom vétSinou nevyskytuje, nebot tvrda plena u nich pevné adheruje ke kalve.
Zdrojem krvaceni je arteria meningea media, v méné pfipadech muize byt krvaceni
Zilniho plvodu, u néhoz je rozvoj pfiznakll dlouhodobéjSi. NejCastéjSi oblasti
vyskytu EH je temporalni krajina. Klinicky pribé&h provazi kratké bezvédomi, ze
kterého se poranény probira a nasleduje opét bezvédomi. Obdobi od nabyti
védomi do opétovného bezvédomi se nazyva lucidni interval. (5, 6, 9)

»,Porucha védomi je vedoucim inicialnim pfiznakem epiduralniho hematomu
a v8echny ostatni znamky jsou v tomto smyslu priznaky pozdnimi.”“ (Bednafik
2010, str. 67). Dochazi k rozvoji anizokorie, na strané krvaceni se objevi mydriaza.
Dale se mlze projevit hemiparéza nebo lokalizovany epilepticky zachvat.

Akutni epiduralni hematom je indikovan k urgentnimu vykonu, nebot
ohroZuje pacienta na zivoté. | v pfipadé malého EH je nutna pecliva observace,
hematom se muze i nékolik hodin po uUraze vyrazné zvétsit. VétSina EH se fesi

chirurgicky — kraniotomie. (5, 6, 9)

Akutni subduralni hematom

Akutni subduralni hematom (dale ASH) je traumaticky vzniklé krvaceni do
prostoru mezi dura mater a arachnoideu. Zdrojem krvaceni je kontuzni lozisko
nebo poranéni mozkové cévy a narastajicim hematomem dochazi k utlaku mozku.
Klinicky se projevuje v prvnich 24 — 48 hodinach po urazu. Pfi€inou vysoké
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mortality u tohoto typu hematomu byva sekundarni poskozeni — edém mozku,
ischemie. Klinicky obraz je shodny s pfiznaky EH. Vyskytuje se porucha védomi,
hemiparéza, faticka porucha, anizokorie. Terapie je konzervativni €i chirurgicka,
kdy se provadi kraniotomie - odsati hematomu nebo v pfipadé velkého

mozkového edému dekompresni kraniektomie. (4, 6)

Chronicky subduralni hematom

Vyskyt chronického subduralniho hematomu je nejCastéji u starSich osob, u
lidi s atrofii mozku (alkoholici) nebo s poruchou krevni srazlivosti. Pfiznaky se
objevuji za tydny az mésice po urazu, ktery Casto v anamnéze jiZz nelze zjistit.
Zdrojem krvaceni jsou prfemostujici zily, které se napinaji pfi pohybu mozku
v nitrolebni dutiné. Dochazi ke krvaceni do subduralniho prostoru, vznika
opouzdfeny hematom s nové vytvofenymi kapilarami, které opakované krvaceji.
Po nékolika tydnech vznika rozkladem hemoglobinu odbarveny hematom tzv.
hygrom. Pfiznaky vznikaji pomalu s narGstem nitrolebniho tlaku. Objevuje se
bolest hlavy, zmatenost, poruchy paméti az rozvoj hemiparézy. Terapie je
chirurgickd — vypusténi hematomu z navrtu a vyplach dutiny fyziologickym
roztokem. (6, 7)

Subduralni hydrom je pourazové nahromadéni mozkomisniho moku

v subduralnim prostoru pfi trhlinach arachnoidey. (Ambler 2006, str. 179)
Traumatické subarachnoidalni krvaceni

Traumatické subarachnodialni krvaceni (krvaceni do likvorovych cest) se
nejCastéji objevuje v kombinaci s kontuzi mozku. Je to nejCastéjSi pourazove

intrakranialni krvaceni. Projevuje se bolesti hlavy, meningealnim drazdénim,

zvySenou teplotou. (5)
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Edém mozku

Jedna se o zvétSeni objemu mozkové tkané z divodu zmnozeni tekutiny.
Je to komplikace mozkového poranéni zpulsobujici nitrolebni hypertenzi.
NejcastéjSimi typy tohoto edému vznikajiciho pfi kraniocerebralnich traumatech je
edém vazogenni a cytotoxicky. V pfipadé vazogenniho edému, ktery se vyskytuje
prevazné v bilé hmoté, dochazi k poruse cévni stény a hematoencefalické bariéry.
Jedna se o extracelularni edém. Tento typ mozkového edému je nejCastéjSi a
nejvice se vyskytujici u fokalnich poranéni mozku. V nemocni¢ni terapii se vyuziva
nitrozilni podavani osmoticky aktivnich latek (Mannitol), méfeni a korekce
systémového krevniho tlaku k optimalizaci mozkové perfuze a poloha pacienta,
kdy hlava je zvySena do 40 stupiu nad podlozku, coz zajiStuje zlepSeni drenaze
mozku.

Cytotoxicky edém je intracelularni a vznika pfi poruse pritoku krve mozkem
pfi hypoxii &i ischémii. Objevuje se porucha iontovych kanall projevujici se

zvySenou propustnosti cév pro extracelularni tekutinu. (2, 5, 18)

Mozkova hyperemie (swelling)

Mozkova hyperemie (swelling) je dalSim typem zdufeni mozku, které se
nejvice objevuje v prvnich hodinach ¢i dnech po mozkovém poranéni. Dochazi
k zvySenému prutoku krve mozkem, zvySeni krevniho objemu, coz se projevi jako
zvétSeni objemu mozku a zvySeni intrakranialniho tlaku. Vznika obstrukce zZilniho
odtoku. (5, 6)

3.2.2 Extrakranialni pfi€iny

Hypoxie a hypotenze

Hypoxie a hypotenze je podkladem pro vznik ischemického postiZzeni
mozku. Rozvoj hypoxie je spojen s aspiraci do dychacich cest Ci poranénim

hrudniku napf. frakturou zeber nebo vznikem pneumotoraxu. Hypoxie je stav
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charakterizovany nizkym obsahem kysliku v krvi. Arterialni hypotenze je
definovana hodnotou systolického tlaku nizSiho nez 90 mmHg. Je spojena
s moznym rozvojem Sokového stavu nebo jinym poranénim ¢&i polytraumatem.
Hypotenze zdvojnasobuje mortalitu pfi KCP a ve spojeni s pourazovym zvySenim

intrakranialniho tlaku je dalSi pfi€inou sniZzeni mozkového perfuzniho tlaku. (1, 10)

Hyperkapnie a hypokapnie

Nezadouci je vyskyt hyperkapnie — zvySeni hladiny oxidu uhli¢itého v krvi,
nebot zplsobuje vazodilataci, dochazi k rozSifeni mozkovych cév, prekrveni
mozku a tim k vzestupu nitrolebniho tlaku. Naopak pfi hypokapnii dochazi

k vazokonstrikci, ktera zpusobuje dalSi omezeni krevni perfuze mozkem. (1, 10)

Intrakranialni hypertenze

Intrakranialni hypertenze je oznaceni pro zvyseni nitrolebniho tlaku. Objem
intrakranialniho prostoru je tvofen objemem mozkové tkané&, objemem krve
intravaskularné a objemem mozkomisniho moku. Pfi zvétSeni objemu kterékoliv
z téchto tfi slozek dojde k rozvoji syndromu nitrolebni hypertenze, coz vede ke
zhorSovani mozkové perfuze a herniacim mozkové tkané. (1, 10)

Jakékoliv zvétSeni objemu kterékoliv ztéchto slozek (otok mozku,
krvaceni, nador, hydrocefalus) musi byt kompenzovano zmen$enim objemu
sloZek ostatnich (likvor, krev). Kompenzacni schopnosti jsou pomérné omezené
(100 ml) a zaviseji predevsim na cCasovém faktoru vzniku patologického
nadbytec¢ného objemu.” (Same$ 2005, str. 35)

Subjektivné se intrakranialni hypertenze projevi difuzni bolesti hlavy
s narUstajici intenzitou a zvracenim, které byva nahlé, bez pfedchozi nausey.
Objektivnim pfiznakem je porucha védomi az bezvédomi, mydriaza na strané
léze, vznikla z komprese nervus oculomotorius, kontralateralni hemiparéza pfi
utlaku pyramidové motorické drahy ¢i epilepticky zachvat. Dale dochazi
k hypertenzi s bradykardii oznaované jako Cushingiv syndrom. ReSeni tohoto

stavu spociva v podavani osmoticky aktivnich latek (Mannitol), Furosemidu,
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zajisténi umelé plicni ventilace (dale UPV), analgosedaci. Pro zajiSténi volného

zZilniho odtoku je poloha trupu zvy$ena pfiblizné o 30 stupnu. (1, 10)

Mozkova herniace

V dusledku narGstu objemu mozku pfi nitrolebni hypertenzi maze dojit k tzv.
mozkové herniaci — pfesunu mozkové tkané, coz muze zpusobit utlak zivotné
dulezitych center. Prevenci této komplikace je korekce zvySeného intrakranialniho
tlaku. (22)

Hypertermie

Hypertermie je nezadoucim systémovym inzultem, nebot pfi vySsi télesné
teploté (hlavné pfi teplotach nad 39°C) se ve zvySeném mnozstvi vyplavu;ji
excitatorni aminy a tim dochazi k naru$eni funkce proteinkinazy C a zvySuji se

metabolické naroky mozkové tkané. (20)

3.3 Komplikace kraniocerebralniho poranéni

3.3.1 Likvorea

Likvoreou se rozumi spontanni odtékani mozkomisniho moku. Podminkou
odtékani moku je poskozeni tvrdé pleny mozkové a arachnoidey. Dochazi k ni pfi
komunikaci mezi nitrolebnim prostorem a paranazalnimi dutinami nebo
stfedousim. Projevi se vytokem mozkomisniho moku nosni ¢i usni dutinou. Nosni
likvorea (rinorea) je CastéjSi, pfedevSim pfi zlomeniné frontalni nebo sfenoidalni
kosti. USni likvorea (otorea) je méné patrna a vyskytuje se pfi fraktufe kosti skalni
s odtokem mozkomiSniho moku do stfedousSi. Pacient je ohroZen rozvojem infekce
v intrakranialnim prostoru. VyraznéjSi ztrata mozkomisniho moku ma za nasledek
likvorovou hypotenzi projevujici se bolesti hlavy. Ve vétSiné pfipadu neni nutna

operace. Indikuje se klid na I0zku a dochazi ke spontannimu zhojeni. (2, 14)
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3.3.2 Pneumocefalus

Pneumocefalus je pfitomnost vzduchu v nitrolebnim prostoru. Tato
komplikace nejCastéji doprovazi fraktury baze lebni. Mize pulsobit bolest hlavy.
Nékdy se diagnostikuje nahodné pfi RTG nebo CT vySetifeni. BEhem nékolika dni
po traumatu se vzduch vstfebava. Pokud pretrvava delSi dobu, poukazuje na
stavajici komunikaci intrakranialniho prostoru se zevnim prostfedim, coz
pfedstavuje riziko vstupu infekce. ReSeni je stejné jako pfi likvoree, tzn. klid na

lGZku, popFipadé operativni uzavieni komunikace. (2, 14)

3.3.3 Infekce

Infekce predstavuje velmi vaznou komplikaci, hlavné pfi otevienych
poranénich lebky. Pfi nedokonalém zhojeni defektu kosti a dura mater se mohou
infek&ni komplikace objevit i mésice po traumatu napfiklad v podobé hnisavého
zanétu mozkovych plen (meningitidy). Tato komplikace vznika nejCastéji jako
nasledek komunikace likvorovych cest s paranazalnimi dutinami pfi fraktufe
spodiny lebec€ni. Vzacnéji se objevi absces mozku, a to v prvnich tydnech po

poranéni. (2, 14)

3.3.4 Posttraumaticka epilepsie

Epileptické zachvaty se mohou objevit v pribé&hu kranialniho traumatu nebo
v fadu nékolika dnd po ném, Ci jako pozdni forma az nékolik let po traumatu.
Zachvaty mohou byt jak fokalni tak generalizované a jejich pfiCinou byvaji
pourazové zmeény v podobé hematomu &i kontuzi. Podavani antikonvulziv jako
prevence zachvatu u pacientl s poranénim mozku indikovano neni. Rovnéz neni
indikovana dlouhodoba I|éCba antiepileptiky v pfipadé vyskytu zachvatl po

kraniotraumatu. (2, 14)
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4 PORANENIi PATERE A MICHY

Poranéni patefe je zavazné pro riziko soucasného poranéni michy a
nervovych kofenl. Vznika mechanismem pfimym nebo nepfimym, pfi¢emz pFimy
mechanismus (pad pfedmétu €i bodné nebo stfelné poranéni) je méné Casty. Ve
vétsiné pfipadu vznika poranéni nepfimym pusobenim sil na jednotlivé segmenty
patefe. Patofyziologicky muze dojit k postizeni patefe nadmérnou flexi, extenzi
nebo rotaci patefe. Pfimou kompresi patefe muze dojit ke zlomeniné nebo luxaci
obratli a poSkozeni meziobratlovych plotének.

Konec michy se u dospélého lokalizuje na uroven prvniho az druhého
bederniho obratle. V této Casti patefe je poranéni nejméné cCasté. Naopak
nejCastéji poranénym usekem patefe je kréni patef v oblasti segmentid C5-C6. Pri
poranéni skeletu patefe nemusi sou€asné dojit k postiZzeni michy, je zde ale riziko
vzniku nestabilni situace, kdy hrozi poSkozeni michy az v pourazovém obdobi.

Poranéni michy a nervovych kofenu vznika ve vétSiné pfipadl soucasné
s poranénim patefe. Dochazi k nému na zakladé posunu obratlovych tél nebo je
zpusobeno ulomky ¢asti obratl( (obratlovych tél nebo obloukl). Nej¢astéji se tato
poranéni vyskytuji v souvislosti s dopravnimi nehodami nebo pady a to ve vétsiné
pfipadld u mladSich osob, pficemz se odhaduje, Zze 40 % pfipadl vznika pod

vlivem alkoholu a jinych navykovych latek. (1, 9, 14)

4.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz je rlzny, zavisi na typu a lokalizaci miSniho poranéni.
Neurologicky nalez mlze byt negativni, je vS8ak nutné nepodcenovani rizika
mozného poskozeni patefe a michy. Symptomatologie muize byt vyjadiena
v rizné mife, poruchou citlivosti a motoriky & dechovou insuficienci pfi vysoké
misSni 1ézi. PFi vySetfeni citlivosti a motoriky Ize urCit posledni nepostizeny misni
segment. Pro posouzeni vysSky misniho poskozeni je v praxi dobré znat

dermatomy pro zakladni orientaci (viz. pfiloha €. 1). (9, 14)
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4.2 Poranéni patere

Urazy patefe a michy vyznamné ovliviiuji Zivot pacient(. Tézk& poranéni
s poSkozenim michy mohou omezit pacientovu hybnost. Dulezita je presna
diagnostika pomoci zobrazovacich metod, ktera ma vyznamny podil v prevenci
sekundarniho poskozeni a ucinné 1é€by pacienta. Nemaly podil v diagnostice ma
neurologické vysetifeni, které muzZe lokalizovat posSkozeny segment, a to jiz
v pfednemocnicni péci (dale PNP). Toto vySetfeni je vS8ak komplikované nebo

nemozné u pacientl s poruchou védomi ¢i pod vlivem sedativ Ci relaxans. (2)

4.2.1 Distorze obratla

PFi distorzi obratll dochazi prfechodné k dislokaci kloubnich ploch
intervertebralnich skloubeni. Distorze mulze zpulsobit poSkozeni kloubl a
vazivového aparatu, pficemz nej¢astéji dochazi k poskozeni kr&nich obratlu.
Podvrtnuti obratlll se klinicky projevi bolestivosti postizenych segmentd pfi
pohybu. Znehybnéni téchto segmentd a podani analgetik vétSinou pfinasi ulevu.

Zvlastni typ distorze predstavuje tzv. ,whiplash syndrom* (Slehnuti bi¢em).
Jedna se o poranéni kréni patefe prudkym ohnutim vpfed anebo vzad, ktery je
bezprostfedné vystfidan opacnym pohybem. Pfiinou je Casto naraz zezadu do

automobilu. (2)

4.2.2 Luxace obratlu

O luxaci se jedna, pokud pretrvava dislokace postizenych segmentt patere
mimo meziobratlova skloubeni. Pfi vymknuti vznika riziko poranéni michy nebo
miSnich kofenu. NejCastéji postizenou oblasti je kréni patef a prechod kréni patere
v hrudni. Luxace byvaji zpravidla provazeny pfidruzenymi poranénimi skeletu (pfi
zlomeninach obratlt), jelikoz vymknuti obratld vznika pfi vysokoenergetickych
urazech. V klinickém obraze se luxace projevi vyraznou bolestivosti s omezenim

pohybu postizené misni oblasti. (2)
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4.2.3 Fraktury obratla

Zlomeniny obratll postihuji télo obratle, obratlovy oblouk nebo obratlové
vybéZzky. Vétsi riziko fraktur obratli pfedstavuji obratlové zmény pfi osteoporoze,
metastatickych procesech €i zanétech. Pfi hodnoceni fraktury se zaméfujeme na
stabilitu postizeného Useku patefe, posun ulomku a jejich pfipadny zasah do
patefniho kanalu. Objevuje se bolest v misté postizeni, pfi Utlaku patefniho kanalu
a prilehlych nervovych struktur také neurologické pfiznaky odpovidajici
postizenému miSnimu segmentu. Pro zobrazeni zlomenin patefe se vyuziva
zobrazovacich metod — RTG, CT, pfi posSkozeni michy nebo nervovych kofen
MRI €i CT. V pripadé konzervativni terapie se k zevni fixaci pouzivaji kréni ortézy
Ci korzet. Neurochirurgicky zakrok se provadi k uvolnéni postizenych struktur a ke

stabilizaci postizené oblasti pomoci vnitinich fixatoru. (2)

Fraktury C1 — Jeffersonova fraktura

Pri této fraktufe je zlomen oboustranné pfedni i zadni oblouk prvniho
kréniho obratle (atlasu). Vznika pfi pusobeni axialni sily na hlavu. Tato zlomenina
nezplsobuje neurologicky deficit vzhledem k Sifi patefniho kanalu v této oblasti.
Terapie je konzervativni, v pfipadé dislokace, kdy Ize zlomeninu pokladat za

nestabilni je indikovana chirurgicka stabilizace. (10, 12)

Fraktury C2

Podle mista lomné linie se fraktury atlasu déli na zlomeniny dens axis (zubu
Cepovce) a na tzv. katovskou zlomeninu. Fraktur zubu C2 je nékolik typl -
zlomenina apexu, baze a zlomenina probihajici télem Cepovce. V pfipadé prvnich
dvou fraktur byva dostacujici imobilizace krénim limcem po dobu 10 — 12 tydnd.
Chirurgicka stabilizace je nutna pfi fraktufe téla Cepovce, jelikoz se jedna o
nestabilni zlomeninu. Provadi se repozice a stabilizace jednim €i dvéma axialnimi

Srouby a hybnost kréni patefe tak nebyva omezena. (4, 10)
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Katovska zlomenina se Casto vyskytuje pfi dopravnich nehodach, skocich
do mélké vody nebo obéseni. Lomna linie prochazi oboustranné pficné, dochazi
k rozpojeni téla a oblouku obratle, pfiCemz je poranéna i meziobratlova ploténka
C2/3. Télo C2 se mlze posunout dopfedu a mize tak dojit k poranéni kréni michy,
¢imz vznikne neurologicky deficit. Terapie je pfi malé dislokaci konzervativni, jinak

je vzdy indikovana chirurgicka intervence. (4, 10)

Poranéni subaxialni kréni patere (C3 — C7)

Zlomeniny tohoto useku patefe jsou nej¢astéjsi, tvofi 20 — 25% vSech
zlomenin patefe. U pfevazné vétSiny téchto urazu je pfitomen neurologicky deficit.
Existuje nékolik klasifikaci téchto poranéni, pfiemz nejvice pouzivanou je
Klasifikace Aebiho a Nazariana, dle které rozdélujeme postizeni predni Casti
obratle (meziobratlova ploténka, télo obratle), postiZzeni zadni ¢asti obratle (oblouk,
trnovy vybézek) a kombinované postizeni predni a zadni &asti obratle (cely
obratel).

Konzervativni feSeni spociva v imobilizaci patefe krénim limcem i
halovestou. Chirurgicka 1é¢ba spociva v dekompresi patefe a nervovych struktur,

repozici patere a jeji stabilizaci. (10, 12)

Poranéni hrudni a lumbalni patere (Th1l - L5)

Poranéni torakolumbalni patefe je nejCastéji lokalizovano na pfechodu
hrudni a bederni patefe na obratli Th1l, Thl2 a L1. ,Ddvodem vétsi zranitelnosti
tohoto useku je, Ze torakolumbalni pfechod stoji biomechanicky na hranici mezi
rigidni hrudni patefi (zpevnénou hrudnim koSem) a mobilni bederni pateri.*
(Hrabalek 2011, str. 18). Vedouci pfiCinou téchto poranéni jsou pady z vysky a
dopravni nehody. (10, 12)

Pro popis a posouzeni stability zlomenin torakolumbalni patefe je
nejuzivanéjsi tzv. AO klasifikace, ktera vychazi z Denisova tfisloupcového modelu,
podle kterého je patef délena na tfi sloupce. Pfedni sloupec tvofi pfedni podélny
vaz, pfedni polovina téla obratle a pfedni polovina meziobratlové ploténky. Stfedni
sloupec oznacuje zadni polovinu obratlového téla a meziobratlové ploténky a
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zadni podélny vaz. Obratlové klouby, oblouk a trnové vybézky vytvafi zadni
sloupec.

AO klasifikace déli pacienty s poranénim hrudni a bederni patefe do ffi
skupin oznagenych pismeny A, B a C. Skupina A oznacuje fraktury kompresivni, B

fraktury distrakéni a do skupiny C spadaji komplexni fraktury s translaci. (10, 12)

4.2.4 Traumaticky vyhifez meziobratlové ploténky

Jedna se o vyhfez meziobratlové ploténky do prostor, kde se nachazi
micha s miSnimi kofeny. PostiZeni byva nejCastéji lokalizované v oblastech kréni a
bederni patefe. Pfi€inou vyhfezu meziobratlové ploténky je plsobeni. Klinicky

obraz je zavisly na postizeni pfislusnych nervovych struktur. (2)

4.3 Poranéni michy

Poranéni michy byva ve vétSiné pfipadu spojeno s poranénim patere.
Vyjimecné je micha posSkozena bez souCasného poranéni patefe a to pfevazné u
déti, coz je dano vetSi elasticitou diskoligamentdznich struktur patefe oproti
dospélym. Midni poranéni pfedstavuje Casto trvalé postizeni a je nutno mu
vénovat velkou pozornost, nejen pfi jiz vzniklém poranéni, ale i v prevenci.
Pfiblizné polovinu urazu hlavy provazi poranéni michy, proto je nutné na toto brat
zietel pfi oSetfovani nemocného s traumatem hlavy. NejcastéjSi pficinou jsou
dopravni nehody, dale rizikové sporty a pracovni urazy. Dulezité je pfistupovat ke
kazdé osobé s potencidalnim rizikem poranéni michy jako k nemocnému
s nestabilni frakturou patefe. (14)

Patofyziologicky je micha posSkozena nadmérnym natazenim, pfi utlaku
tlakovym ulomky obratll nebo vyhfezlym diskem. Mechanismus poranéni se déli,
podobné jako u poranéni mozkoveého, na poranéni primarni, jez vznika v okamziku
urazu, a sekundarni, které je pokracujicim poskozenim michy po urazu. V pfipadé
primarniho poskozeni jde pfevazné o mechanické poskozeni tkané a cévniho
zasobeni v dané oblasti v okamziku urazu. Sekundarné vznika poskozeni michy

na zakladé vaskularnich &i biochemickych zmén. Vysledkem je edém michy.
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latrogenné muize byt micha poskozena nespravnou manipulaci s postizenym ¢i

transportem Klinicky obraz zavisi na typu a lokalizaci misni léze. (14)

4.3.1 Komoce michy

Pfi komoci michy vznika pfechodné postizeni motoriky, senzitivity a
sfinkteru, které trva v fadu minut az hodin a je pIné reverzibilni. Klinické projevy

ovliviiuje vySe postizeného segmentu. Specificka terapie neni nutna. (2, 14)

4.3.2 Kontuze michy

Zhmozdéni michy je zpusobeno ulomky pfi zlomeninach obratla &i jejich
luxaci. Klinické projevy jsou zavislé na lokalizaci kontuze a vySce postizeného
segmentu. Pomér kompletnich misSnich Iézi v poslednich letech klesa, coz je
zpusobeno mnoha faktory, zejména lepSi kvalitou PNP, imobilizace ranénych,
lepSi  bezpe€nost automobild nebo pracovniho prostiedi. Vysokou
pravdépodobnost ireverzibilniho poSkozeni predstavuje uplna ztrata vSech
motorickych a senzitivnich funkci pod mistem poranéni, trvajici déle nez 24 hodin.
(2, 14)

Kompletni transverzalni misni léze

Uplna transverzalni mi$ni léze vede ke ztraté veskeré volni hybnosti a
citlivosti distalné od mista postizeni. Za uroven Iéze se povaZuje posledni segment
se zbytkem zachované funkce. Léze nad urovni C5 vede nejen ke kvadruplegii,
ale také k paréze branice a tim k nutnosti umélé plicni ventilace. (12, 14)

PFi miSni 1ézi se nejprve objevi spinalni Sok, ktery je zplsoben prerusenim
sympatiku. Trva nékolik tydnG a projevi se vyfazenim vSech miSnich funkci a
reflexd pod urovni léze. Dochazi ke ztraté vaskularniho tonu, coz vede
k vasodilataci cév. Vznika systémova hypotenze z divodu snizeni svalového tonu,
coz vede ke snizeni funkce svalové pumpy. Nastava bradykardie, kterou zpUsobi
parasympatikus, ktery je pferusenim sympatiku ve funk&ni pfevaze. Nejvyraznéjsi
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projevy spinalniho Soku se objevuji v pfipadé misni Iéze na urovni kréni michy.
(12, 14)

Inkompletni léze

Pfi nekompletni misSni |ézi jsou pod urovni postizeni patrné znamky
zachovani motorické nebo senzitivni funkce michy. Inkompletni I1éze se déli do

nékolika syndromu popsanych v nasledujicim oddilu. (14)

4.3.3 Neuplné syndromy misniho poskozeni

Tyto syndromy se vétSinou vzajemné& kombinuji, malokdy se vyskytuji
v Cisté formé. Jsou Castecné reverzibilni a motorika a senzibilita jsou pod mistem

|éze alesporni Caste€né zachovany. (14)

Centralni miSni syndrom

Centralni miSni syndrom je popisovan u kréni patefe. Dochazi k postizeni
centralni Sedi hmoty misni. Klinicky se projevi jako vétsi slabost hornich koncetin
oproti koncetinam dolnim. Dale je pfitomna ostravkovita (nespecificka) porucha
Citi. Pfi¢inou byva zhmozdéni michy u starSich lidi pfi degenerativni stendze
patefniho kanalu. Horni koncCetiny jsou postizeny trvale, coz ma charakter

neobratnych rukou, kdy je poruSena jemna motorika. (4, 12)

Predni miSni syndrom

Jedna se o motoricky vypadek pod mistem léze s poruchou Citi termického
a algického. PFi¢inou tohoto syndromu je uzavér pfedni misni tepny nebo fraktura
téla obratle &i subluxace. Pfi€¢inou muze byt také vyhifez meziobratlové ploténky.
Dle vysky utlaku se vyviji paraplegie nebo kvadruplegie. Z nekompletnich lézi

miva tento syndrom nejhorsi prognoézu. (12, 13)
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Zadni miSni syndrom

Dochazi k poSkozeni zadni Casti michy nejCastéji po pfimém uderu.
Dominujicimi pfiznaky jsou bolesti a parestézie za krkem, na hornich koncetinach

a trupu. Algické a termické Citi je zachovano. (12)

Syndrom hemisekce mi$ni (Browntv-Séquardtiv)

Pfi syndromu hemisekce misSni vznikd poranéni poloviny michy (levé Ci
pravé) vzniklé jednostrannou kompresi michy. Na strané jejiho postizeni se
objevuje ztrata Citi nebo porucha motoriky, na strané druhé muaze dojit ke ztraté

Citi algického a termického. (12, 14)

Syndrom kaudy

Nasledkem poranéni patefe pod urovni L1/2 vznika tzv. syndrom kaudy,
kdy dochazi ke kompresi kaudalnich kofenu. VUu¢i traumatickému postizeni jsou
nervové kofeny tvofici kaudu odolnéj§i nez micha. Syndrom kaudy je
charakterizovan chabou paraparézou dolnich koncetin, citlivost je Castecné
zachovana. Typicky se vyskytuje tzv. overflow (paradoxni) inkontinence, pfi které
dochazi k neuplnému vyprazdnéni mocového méchyre, kdy postupné narlsta

zbytkové reziduum v moCovém méchyfi. (3, 14)
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5 CHARAKTERISTIKA ODBORNE PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECE

Dle zakona €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé (dale ZZS) je
pfednemocnicni neodkladna péce (dale PNP) definovana jako neodkladna péce,
ktera je poskytovana na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo pfimého
ohrozeni zivota a béhem prepravy do cilového zdravotnického zafizeni (dale ZZ).

Je poskytovana osobam postizenych urazem, v pfimém ohroZeni Zivota,
osobam s nahlym zhorSenim zdravotniho stavu, které by mohlo vést
k prohlubovani chorobnych zmén, selhavani organovych funkci, popf. smrti.

Dale ZZS poskytuje PNP pfi stavech, které zpusobuji nahlé utrpeni nebo
nahlou bolest, stavy, které zplsobuji zmény jednani a chovani osoby a tim mohou

vést k ohrozeni jeho samotného ¢i jeho okoli. (30)

-36-



6 PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNA PECE PRI
PORANENI MOZKU

Pfi poranéni mozku je pacient ohrozen bezvédomim, aspiraci, poruchou
dychani ¢i vniknutim infekce do nitrolebi. MuzZe dojit k trvalému neurologickému
postizeni.

Zakladnim c¢lankem péce o pacienta s KCP je adekvatni a v€asna PNP.
Neméné duleZity je rychly transport do ZZ, které je vybaveno CT a je tak schopno
ur€it pfesnou diagnézu poranéni a dokaze rovnéz proveést definitivni oSetfeni
pacienta bez nutnosti sekundarnich transportdt. Je zde nutna spoluprace
neurochirurga a neurologa. Casovy faktor je jednim z nejvyznamnéjsich faktor(,
které ovliviuji uspésnost IéCby. Pokud neni PNP v€as zajisténa, zhorSuje se nejen
rozsah primarniho poskozeni, ale usnadfiuje se rozvoj zavaznych sekundarnich
postizeni.

Pfi prvnim kontaktu s pacientem na misté udalosti postupuje nelékaisky
zdravotnicky pracovnik (dale NLZP) dle systému ATLS (Advanced Trauma Life
Support), zalozeném na efektivnim a standardnim postupu, ktery popisuje pét
krokl. oznaCenych pismeny ABCDE (Airway maintenance, Breathing and
ventilation, Circulation with haemorhage control, Disability assessment,
neurological status). Primarni je zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci — dychani,
zajisténi cirkulace krve, zhodnoceni poranéni, neurologické vySetfeni, stav
védomi. Posouzeni stavu védomi se nejCastéji provadi na zakladé schématu
Glasgow Coma Scale (dale GCS) a je nutné ho provést jesté prfed podanim Iéka,
po jejichz aplikaci mize dojit ke zméné neurologického stavu (napf. anestetika,

relaxancia). Schéma GCS je pfilohou této prace (viz. Pfiloha €. 2). (7, 23, 27)

5.1 Zajisténi dychacich cest a ventilace

Zajisténi dychacich cest (dale DC) s naslednou UPV je indikovano u vSech
pacientl s hodnotou GCS 8 a méné nebo u pacientd s projevy respiraéni

insuficience a jako prevence aspirace. Pfednost ma orotrachealni intubace (dale
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OTI) pfed nasotrachealni. Pfi OTI je nutno predpokladat mozné poranéni kréni
patefe, proto je nutné béhem zajistovani dychacich cest udrzovat hlavu v neutralni
poloze. Jako alternativu Ize pouzit laryngealni masku nebo kombirourku, v pfipadé
nutnosti provést minitracheostomii. (7, 23)

Hodnoty saturace by se mély udrzovat nad 95% a hodnota ETCO,, pokud
je v PNP méfena, v rozmezi 30 — 35 mm Hg (4 — 4,5 kPa). ,U pacientd s téZkym
KCP obvykle zahajujeme UPV v reZimu fizené ventilace. Inicialni ventilacni
parametry jsou obvykle definovany: dechovy objem 8-10mi/kg t.hm., dechova
frekvence 10-12 decht / min, inspiracni frakce O, v rozmezi 0,4-1,0, PEEP
(positive end exspiratory pressure) do 5 cm H,0.“ (JURAN, Vilém. Poranéni
mozku [online]. [cit. 2013-02-19]. Dostupné z
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Neurochirurgie/Medici_traum.htm)

Ve fazi PNP neni indikovana hyperventilace, nebot zhorSuje konecny
vysledek.

U pacientu s leh¢im KCP bez poruchy védomi nebo s lehkou poruchou

védomi se podava kyslik 61 za minutu polomaskou s rezervoarem. (7, 23)

5.2 Krevni obéh

K zajisténi pfistupu do krevniho fecisté pouZije NLZP dvou perifernich
kanyl. Pro zajisténi adekvatniho pratoku krve mozkem je nezbytné udrzet normalni
hodnotu TK. Minimalni hodnota systolického TK by neméla klesnout pod 120
mmHg. Jina literatura uvadi minimalni hodnotu 90 mmHg. Stfedni arterialni tlak
(dale MAP) by dle Guidelines z roku 2010 mél byt udrZzovan nad hodnotou 90
mmHg. (20)

V souvislosti s KCP muze dojit k tzv. Cushingovu syndromu, projevujicimu
se arterialni hypertenzi s bradykardii. Jako pfi€ina tohoto stavu je uvadéna
ischémie v dusledku snizeni CPP a torze mozkového kmene, ktera zpUsobi
aktivaci sympatickych a vagovych center.

Je nutné si uvédomit, Ze izolované KCP neni spojeno s hypotenzi, ktera
muze byt znamkou nerozpoznané krevni ztraty (napf. krvaceni do dutiny bfisni).
Hypotenze se objevi v pfipadé KCP spojeného se spinalnim poranénim, a to
v dusledku spinalniho Soku nebo Iézi sympatiku pfi poranéni kréni michy. (7, 23)
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5.3 Infuzni terapie

Cilem je udrZeni adekvatniho krevniho objemu. Doporuluje se uziti
izotonickych roztokd (NaCl 0,9%, Ringer), popfipadé koloidl. Ve fazi PNP neni
vhodné podavat roztoky glukoézy, nebot hyperglykémie pfi KCP zhorSuje
neurologicky deficit. Rovnéz jsou kontraindikovany roztoky s laktatem, které
mohou zhorSit mozkovy edém.

Pokud po podani nahradnich roztoku pfetrvava hypotenze, je mozna
aplikace vazopresortu (Dopamin, Noradrenalin, pfipadné jejich kombinace. Anebo
Dobutamin. (7, 23)

5.4 Farmaka v PNP

V akutni fazi se dava prednost farmakim s kratkou dobou ucinku. U vSech
pacientd s tézkym KCP je nezbytna sedace a analgezie, které snizuji neklid,
agitovanost, bolest a nezadouci vzestup ICP. ProtoZe bolest zpUsobuje vzestup
ICP, podavaji se u zavazného KCP kontinualné opioidy (v zasadé Fentanyl Ci
Morfin). K sedaci se vyuziva zejména Dormicum a Diazepam. Je nutné pouziti
kombinace sedace i analgezie, nebot u algického pacienta by samotna sedace
mohla zpUsobit neklid a agitovanost.

Perifernich svalovych relaxancii se v inicialni fazi uziva k usnadnéni
transportu a jako prevence nitrolebni hypertenze. Podavaji se kratkodobé plsobici
relaxancia — Tracrium, Norcuron a Arduan). (7, 23)

,Uginnost dexametazonu u mozkolebeénich poranéni neni doloZena
klinickymi studiemi, i kdyz byly pozorovany i pozitivni trendy. Podani vysoké davky
na misté postizeni, a to co mozna nejdrfive, jak to byvalo bézné, se v soucasnosti
nedoporucuje.” (W.F. Dick 2002, str.109)

Dle Guidelines z roku 2007 je vysoka davka methylprednisolonu u pacientd
se stfedné tézkym nebo téZzkym poranénim mozku spojena s narlistem mortality a
je kontraindikovana. Z vétSiny dostupnych studii vyplyva, Ze steroidy nemaji vliv
na lepSi vysledny neurologicky stav ani nesnizuji ICP u zavaznych poranéni
mozku. Je dokazano, Ze steroidy jsou v téchto pfipadech Skodlivé a proto jejich

pouziti neni doporu€ovano. (31)
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Je nutné omezit pouziti manitolu pfed monitorovanim ICP u pacient(
S pfiznaky mozkové herniace nebo s progresivnim zhorSovanim neurologického

stavu, které nelze pfipsat extrakranialnim pfi¢inam. (31)

5.5 VySetieni a anamnéza

Pfi KCP se mlze souCasné predpokladat poranéni patere, a proto je nutna
Setrna manipulace s pacientem jiz béhem intubace a znehybnéni kréni patefe
pomoci fixaéniho limce. (7)

Po zakladnim zhodnoceni stavu védomi a zajisténi vitalnich funkci je nutné
patrat po znamkach traumatu, pfedevSim na lebce a v obliCeji — hematomy
(brylovy hematom), krvaceni znosu a uSi, vytok likvoru nosem ¢&i zevnim
zvukovodem, ktery je znamkou fraktury baze lebni. Likvorea nemusi byt
rozpoznana pfi sou¢asném krvaceni z nosu €i z ucha. Palpa¢né se na lebce muze

nahmatat imprese. (7)

5.5.1 Neurologické vysSetieni

Nutnosti je provedeni zakladniho neurologického vySetfeni — stav védomi,
stav zornic a hybnost koncetin. VySetfeni stavu védomi provadi NLZP Ci I1ékaF dle
jiz zmin&ného schématu GCS. Uroveri védomi Ize orientaéné vysettit také podle
AVPU (Alert — pfi védomi, Voice responsive — reaguje na vyzvu, Pain responsive —
reaguje na bolest, Unresponsive — nereaguje).

Dale se hodnoti velikost zornic a jejich reakce na osvit. Stav zornic
poukazuje na poskozeni mozku. Pfi normalnim klinickém nalezu jsou obé zornice
uzké a reaguji na osvit. Pokud je rozdil pramérQ zornic vétsi nez 1mm, ktery neni
Ci mydriaza mohou byt znamkou patologie v nitrolebi.

U pacienta pfi védomi si NLZP vSima spontannich pohybu a jejich symetrii.
Pohyblivosti ¢i nepohyblivosti vSech koncetin, popf. hemiparézy.

Neurologicky stav pacienta v prednemocnicni fazi je nepfretrzité sledovan az

do jeho pfedani ve ZZ. (24)
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5.5.2 Anamnéza

Anamnéza je dulezitou soucasti PNP. Jejim ziskanim je mozné zjistit
pfi€inu a mechanismus Urazu a tak predpokladat mozné poranéni. Pokud je
pacient pfi védomi, mize se hodnotit amnézie na udalost a pfipadné poruchy
chovani. (23)

5.6 Stabilizace a transport

Jak jiz bylo vySe zminéno, pfi KCP muze dojit k poranéni kréni patefe. U
téchto pacientl se ponechava nasazeny kréni limec, a to az do doby vylou€eni
poranéni patefe (RTG).

Pro usnadnéni odtoku Zilni krve z mozku je hlava pacienta uloZzena ve
zvySené poloze v uhlu 15 — 30°.

Po celou dobu transportu je nutha monitorace stavu pacienta a kazdé jeho
zhorSeni v pfipadé nutnosti neodkladné fesit.

Mél by se zvazit vhodny typ transportu. S ohledem na vzdalenost ZZ a dalSi
okolnosti (napf. letové podminky, moznost pfistani) se preferuje letecky transport,
pricemz ale pfi pozemnim i leteckém transportu je pacient ohroZen transportnim
traumatem.

V¢asné poskytnuti PNP a Setrny transport mohou zasadnim zpusobem

ovlivnit rozvoj sekundarniho mozkového poskozeni a zvySit Sanci na preziti. (23)
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6 PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNA PECE PRI
PORANENI PATERE A MiCHY

NejCastéji dochazi k poranéni patefe a michy pfi dopravnich nehodach. Pfi
nich je nutnosti zajisSténi bezpecnosti mista nehody, kterou provadi HasiCsky
zachranny sbor (dale HZS). (23)

Po pfistupu k pacientovi se postupuje obdobné jako pfi KCP, dle algoritmu
ABCDE, tzn. primarné zajistit vitalni funkce.

,Pokud neni mozné poranéni patere a michy vyloucit, je treba s postizenym

zachazet tak, jako by spinalni trauma utrpél.“ (Smrcka 2001, str.176)

6.1 Zajisténi dychacich cest a ventilace

Zajistit DC je nutné pfi poranéni michy v oblasti kréni patefe a horni hrudni
patefe, které je provazeno respiraCni insuficienci. Branice je inervovana ze
segmentu C4, proto pfi poranéni michy nad timto segmentem dochazi k vypadku
brani¢niho dychani.

Ze segmentu Th1 — Th7 vychazi inervace mezizebernich svalld. Pfi miSnim
poskozeni v této oblasti je brani¢ni dychani zachovano, ale z didvodu vyc€erpani
pomocnych dychacich svali muze rovnéz dojit k respiracni nedostatecnosti.

Zajisténi DC se provadi trachealni intubaci s naslednou UPV. Stejné jako
pfi zajiStovani DC pfi KCP je nutné udrzovat hlavu v neutralni poloze. Pro lepsi
viditelnost hlasivkové stérbiny mize NLZP predsunout pacientovi dolni Celist. (23)

L,urgentni intubace, pokud je potfebna, se nesmi odkladat pro nestabilitu
patere.” (Dobias, 2012, str. 162)

6.2 Krevni obéh

K zajisténi pfistupu do krevniho fecisté je tfeba minimalné dvou Zilnich
vstupl. Je snaha o udrZeni normotenze (systolicky tlak nad hodnotou 100 mmHg)
a zahajuje se objemova nahrada v kombinaci krystaloidd a koloidd v pretlakovych

infuzich. Samozfejmosti je sledovani hodnoty TK, pulsu a kapilarniho navratu,
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diky kterym lze vC€as odhalit mozny rozvoj neurogenniho Soku pfi poranéni nad

segmentem Theé. (23)

6.3 VySetreni a anamnéza

Na misté urazu se provadi orientaCni neurologické vySetfeni, kdy lze
stanovit rozsah poranéni a oblast misSni léze, stav védomi dle stupnice GCS. P¥i
vySetfeni minimalizujeme pohyby pacientem, aby nedoSlo k iatrogennimu
poSkozeni. Je nutno zduraznit vyznam anamnestickych udaji - pfi¢ina a

mechanismus Urazu. U pacienta pfi védomi zjiStujeme lokalizaci bolesti. (29)

6.4 Imobilizace a vyprosténi

V PNP se vSem pacientlim s poranénim patefe nasazuje kréni limec, ktery
nesmi stlaCovat kréni Zily €i branit spontannimu dychani.

K fixaci patefe pfi vyproStovani slouzi patefni dlaha (Spencer). Lze také
vyuzit zadovou (patefni) desku nebo scoop ram (scoop nositka), které vsak
neslouzi k imobilizaci, ale k minimalizovani pohyb( s pacientem pfi zvedani di

prenaseni. (viz. pfiloha €. 7, 8, 9)

6.4.1 Fixacni hmaty

Zakladnim hmatem pro znehybnéni kréni patefe je tzv. fixacni hmat. Pfi
jeho spravném provedeni lze zabranit pohybim kréni patefe nejen do doby
priloZzeni kréniho limce, ale az do okamziku uloZeni pacienta do vakuové matrace

(tzn. téZ béhem jeho pfenaseni na scoop ramu Ci zadové desce).

Zakladni fixaéni hmat — NLZP ho pouzije k imobilizaci kréni patefe pred

pfilozenim fixacniho limce. (23)
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Fixaéni hmat pro prenaseni — Fixacni hmat pro prenaseni se od zakladniho
fixaCniho hmatu liSi tim, Ze NLZP ma obé ruce zavedeny prsty a dlanémi pod zada
pacienta a predloktimi je hlava udrzovana v neutralni poloze. Je vhodné ho pouzit

az pri jiz pfilozeném krénim limci. (23)

Svorkovy fixa€ni hmat — Tohoto hmatu se uziva, pokud neni spolehlivé pouZiti
obou pfedchozich ztoho divodu, Ze povrch hlavy mize byt kluzky (krvaceni,
voda). NLZP zavede oba ukazovaky do zevnich zvukovodu a provede mirny tah,

pricemz ostatnimi prsty zabrariuje inklinacim. (23)

6.5 Farmakoterapie misniho poranéni

Po poranéni, pfi kterém se predpoklada misni léze se indikuje podani
metylprednisolonu (napf. Solu — Medrol) v bolus davce 30 mg/kg do 250 ml
fyziologického roztoku béhem 15 minut. Po 45 minutach se pokracuje v podavani
v davce 5,4 mg/kg/h po dobu 24 h. Jeho nasazeni by mélo byt co nej¢asnéjsi, po
6 — 8 hodinach po urazu jiz nema prukazny efekt. 1zolovana poranéni kréni patere
zvlastni medikamentdzni opatfeni nevyzaduiji.

Nezbytna je také dostate€na analgézie pacienta. (7, 24, 29)

6.6 Transport

Transport pacienta se spinalnim poranénim probiha ve vakuové matraci se
znehybnénou kréni patefi fixatnim limcem. Pfednost je davana leteckému
transportu do ZZ, které je schopno provést pfesnou diagnostiku (CT) a adekvatni

feSeni (konzervativni terapie €i neurochirurgicky zakrok).
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PRAKTICKA CAST
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7 CIiL PRACE A STANOVENE HYPOTEZY

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat znalosti laické verejnosti
v oblasti poskytnuti prvni pomoci na misté vzniku udalosti pfi poranénim CNS a
jejich informovanost o tomto druhu poranéni. DalSim cilem bylo zjistit, zda budou
studenti z fad laické vefejnosti vykazovat lepSi informovanost oproti ostatnim
respondentlim. Zajimalo mé také, z jakého zdroje své dosavadni znalosti v této

oblasti nejCastéji Cerpali.

7.1 Stanovené hypotézy

Hypotéza 1: Domnivam se, Ze vefejnost je minimalné informovana o poskytnuti

prvni pomoci pfi urazech CNS.

Hypotéza 2: Domnivam se, ze z fad laické vefejnosti budou studenti vykazovat

lepSi informovanost o poskytovani prvni pomoci pfi Urazech CNS.

Hypotéza 3: Myslim si, Ze nejCast&jSim zdrojem informaci ohledné poskytovani

prvni pomoci je Skola.

8 METODIKA

8.1 Dotazniky

Byl vypracovan znalostni dotaznik, ktery obsahuje 21 otazek. Dotaznikové
Setfeni probihalo v obdobi od 12. listopadu 2012 do 31. ledna 2013. Dotazniky
byly rozdany v Plzni, v Praze, ve StfedoCeském a Libereckém kraji. Samotnému
dotaznikovému Setfeni predchazel prlzkum, jehoz cilem bylo zjistit, zda jsou
vSechny otazky srozumitelné a spravné pochopené.

Celkem bylo rozdano 175 dotaznikl, vraceno jich bylo 171, navratnost tedy
¢ini 98 %. Ze 171 dotazniku jich muselo byt 7 vyfazeno pro nespravné vyplnéni.
Respondenti byli oslovovani pfevazné osobné.
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8.1.1 Clenéni dotazniku

Dotaznik obsahuje 21 otazek, které lze rozdélit do tfi Casti. Prvi Casti
dotazniku (otazky 1 — 4) zjistuji demografické udaje respondenta.

Druha Cast (otazky 5 — 16) se tykaji obecné informovanosti a zajmu
respondentl o problematiku prvni pomoci.

Ve tfeti ¢asti dotazniku (otazky 17 — 21) mé zajima znalost postupu feseni

v konkrétnich situacich.

8.2 Metoda zpracovani dat

Data ziskana z dotazniku byla vloZzena do tabulky v programu Excel a
nasledné zpracovavana do tabulek a graft, prezentovanych v bakalarské praci.

Odpovédi byly zpracovany v absolutnich (n) a relativnich (%) Cislech.

9 VZOREK RESPONDENTU

Dotaznikové Setfeni probihalo v Plzni, v Praze, ve StfedoCeském a
Libereckém kraiji. Vzorek respondentu byl slozen z osob ve vékové kategorii od 15

let a vySe. VétSina (51%) dotazovanych byla se stfedosSkolskym vzdélanim.
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10 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Graf 1: Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz
Pocet
Zena 102
Muz 62

| et ]

Jaké je Vase pohlavi?

B Zena
0O Muz

Dotaznikového Setifeni se zuc€astnilo 102 (62%) Zen a 62 (38%) muza.
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Graf 2: Kolik je Vam let?

a) 15— 25 let
b) 25— 65 let
c) Vice nez 65 let

Pocet
15 -25let 84
25 - 65 let 75
Vice nez 65 let 5

I

Kolik je Vam let?

3%

W15 - 25 let
025 - 65 let

0,
o1% OVice nez 65 let

46%

Z dotazovanych osob byl nejvétsi pocet z vékové kategorie 15 — 25 let (84,
coz Cini 51%), z kategorie 25 — 65 let bylo dotazano 75 (46%) osob a nejméné

osob z vékové kategorie nad 65 let (5, coz Cini 3%).
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyuceni
c) Strfedoskolské

d) Vysoko$kolské

Pocet
Zakladni 14
Vyuéeni 23
Stredoskolské 84
Vysokoskolské 43
Celkem 164
Nejvyssi dosazené vzdélani?
9%
26%
14%
M Zakladni
O Vyucéeni
O Stredoskolské
O Vysokoskolské
51%

Z respondentl mélo zakladni vzdélani 14 (9%) osob, vyu€enych bylo 23
(14%), 84 (51%) respondentl uvedlo stfedoskolské vzdélani a vysokoSkolsky
vzdélanych bylo 43 (26%) osob.
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Graf 4: V jakém oboru pracujete (jste pracoval/a)?

a) Primysl

b) Doprava

c) Zdravotnictvi
d) Ekonomika

e) Skolstvi

f) Gastronomie
g) Stavebnictvi

h) Zemédélstvi

i) Student
j) Jiné
Pocet
Pramysl 26
Doprava 6
Ekonomika 20
Skolstvi 18
Gastronomie 15
Stavebnictvi 16
Zemédélstvi 0
Student 44
Jiné 19
Celkem 164
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V jakém oboru pracujete (jste pracoval/a)?

B Pramysl
ODoprava
OEkonomika
@ Skolstvi

O Gastronomie
B Stavebnictvi
O Student

B Jiné

27%

9%

10%

V oblasti primyslu pracuje 26 (16%) dotazovanych, v dopravé 6 (4%) osob,
ekonomiku oznacilo 20 (12%) respondentu, ve Skolstvi pracuje 18 (11%) osob, 15
(10%) dotazovanych oznacilo jako své povolani oblast gastronomie, 16 (9%) osob
pracuje ve stavebnictvi, studentl se zuc€astnilo 44 (27%) a 19 (11%) respondentl

uvedlo moznost ,jiné“.
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Graf 5: Jaké Cislo budete volat, pokud budete svédkem urazu?

a) 150
b) 158
c) 155
Pocet
150 12
158 9
155 143
Celkem 164

87%

5%

Jaké cislo budete volat, pokud budete svédkem urazu?

B 150

0158

0155

Ze 164 dotazovanych by cislo 150 volalo 12 (8%) osob, Cislo 158 oznacilo 9
(5%) osob a ¢islo 155 volilo 143 (87%) respondentd.

Z fad studentd, jejichz celkovy pocet Cini 44 (27%) dotazovanych, by Cislo
150 volal 1 student, druhou moznost (Cislo 158) neoznadil z fad studentd nikdo
(0%) a Cislo 155 oznacilo 43 (98%) osob.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd

neuspésnost ostatnich respondentu €ini 9%.
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Graf 6: Co patfi do zakladnich zivotnich funkci?

a) Krevni obéh, dychani, hybnost

b) Krevni obéh, védomi, télesna teplota

c) Krevni obéh, dychani, vedomi

Pocet
Krevni obéh, dychani, hybnost 23
Krevni obéh, védomi, télesna 37
Krevni obéh, dychani, védomi 104
Celkem 164

14%

63%

23%

Co patii do zakladnich zivotnich funkci?

B Krevni obéh,
dychani, hybnost

O Krevni obéh,
védomi, télesna
teplota

OKrevni obéh,
dychani, védomi

V otazce ,Co patfi do zakladnich zivotnich funkci“ volilo prvni moznost 23

(14%) dotazovanych, moznost b) oznacilo 37 (23%) osob a spravné odpovédélo

104 (63%) respondentd.

Z fad studentu, jejichz celkovy pocet €ini 44 dotazovanych (27%), volilo
moznost a) 7 (16%) osob, moznost b) oznacilo 8 (18%) respondentl a spravnou

moznost zvolilo 29 (66%) studentu.

Neuspésnost v této otazce u dotazovanych studentl je 34% a nelspésSnost

ostatnich respondentl ¢ini 38%.
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Graf 7: Co byste oznagili jako uraz centralniho nervového systému?
a) Poranéni hlavy a koncetin
b) Poranéni hlavy, patefe a panve

c) Poranéni hlavy a patefre

d) Jiné
Pocet
Poranéni hlavy a koncetin 8
Poranéni hlavy, patere a panve 24
Poranéni hlavy a patere 131
Jiné 1
Celkem 164

Co byste oznadili jako uraz centralniho nervového
systému?

5%
1% ° B Poranéni

15% hlavy a

koncetin
O Poranéni

hlavy, patere

a panve
O Poranéni

hlavy a
patere
OJiné

79%

(5%) respondentu se domniva, Ze poranéni CNS je poranéni hlavy a
koncCetin, 24 (15%) dotazovanych oznadcilo jako spravnou moznost b), spravné
zvolilo moznost ¢) 131 (79%) osob a 1 (1%) ze zucastnénych zvolil moznost
Jiné*.

Z fad studentu, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), oznaili
moznost a) 3 (7%) studenti, moznost b) 5 (11%) osob, spravnou odpovéd uvedlo

36 (82%) dotazovanych. Moznost d) nezvolil nikdo ze studentd.
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Neuspésnost v této otazce u dotazovanych studentu je 18% a neuspésnost
ostatnich respondent ¢ini 21%.

Graf 8: Byl jste nékdy svédkem takového poranéni?

a) Ano
b) Ne
Pocet
Ano 13
Ne 148

| skem [ ]

Byl jste nékdy svédkem takového poranéni?

8%

B Ano
O Ne

92%

13 (8%) dotazovanych uvedlo, Ze byli svédkem poranéni CNS.
Zbylych 148 (92%) oznacilo moznost b).
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Graf 9: Pokud ano, byla pred pfrijezdem zdravotnické zachranné sluzby
poskytnuta prvni pomoc?

a) Ano
b) Ne
Pocet
Ano 10
Ne 3
Celkem 13

Pokud ano, byla pred prijezdem zdravotnické
zachranné sluzby poskytnuta prvni pomoc?

23%

77%

B Ano

O Ne

VétSina 10 (77%) respondentq, ktefi v otazce €. 8 uvedli, Ze byli svédkem

poranéni CNS, odpovédélo na tuto otazku ,ano, tzn., Ze byla prvni pomoc pfed

pfijezdem zachranné sluzby poskytnuta.

dotazovani.
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Graf 10: Kdo je podle Vas €astéji postizen urazem centralniho nervového
systému?

a) Muzi
b) Zeny
Pocet
Muzi 135
Zeny 29
Celkem 164

Kdo je podle Vas €astéji postizen urazem centralniho
nervového systému?

18%

B Muzi

@ Zeny

82%

Ze 164 respondentu jich oznacilo spravnou odpovéd, moznosti a), 135
(82%), 29 (18%) se domniva, ze urazem CNS je Castéji postizeno Zenské pohlavi.

Z fad studentu, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), oznacilo
spravnou odpovéd, tedy moznost a), 36 (82%) osob. Moznost b) volilo 8 (18%)
studentu.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentl Cini 18% a

neuspésnost ostatnich respondentt je 17,5%.
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Graf 11: Co je podle Vas nejéastéjsi pri€inou poranéni centralniho

nervového systému?

a) Dopravni nehody
b) Pady

c) Sportovni urazy
d) Skoky do vody

e) Sebevrazdy

f) Jiné
Pocet

Dopravni nehody 97
Pady 40
Sportovni urazy 15
Skoky do vody 11

Sebevrazdy 0

Jiné 1
Celkem 164
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Co je podle Vas nejéastéjsi pric¢inou poranéni
centralniho nervového systému?

7% 1%

9% B Dopravni nehody

O Pady

O Sportovni urazy
O Skoky do vody
59% OJiné

24%

Jako nejcastéjsi pfi€inu poranéni CNS uvedlo odpovéd a) 97 (59%)
respondentl, druhou nejCastéjSi odpovédi byla moznost b) — ,pady“, kterou
oznaCilo 40 (24%) osob. Moznost c) — ,sportovni urazy“ zvolilo 15 (9%)
dotazovanych, 11 (7%) respondentl uvedlo odpovéd d) a 1 (1%) osoba oznacila
odpoved ,jiné"“.

Z fad studentd, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), oznacilo
odpovéd a) 27 (61%) osob. Rovnéz u studentl byla druhou nejcastéjSi odpovédi
moznost b) — ,pady®, kterou uvedlo 8 (18%) respondentu. 6 (14%) osob volilo treti
odpovéd — c). ,skoky do vody* oznadili 3 (7%) studenti a moznost e) nezvolil z fad
studentd nikdo.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd ¢&ini 39% a

neuspésnost ostatnich respondentu je 42%.

-60-



Graf 12: Z jakych zdroju jste ziskali vase dosavadni informace o poskytovani
prvni pomoci?

a) Internet

b) Skola

c) Prace

d TV

e) Odborné knihy, Casopisy

f) Kurz prvni pomoci

g) Jiné
Pocet
Internet 11
Skola 87
Prace 11
TV 10
Odborné knihy, €asopisy 3
Kurz prvni pomoci 21
Jiné 20
Celkem 164
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Z jakych zdroju jste ziskali vase dosavadni informace o
poskytovani prvni pomoci?

11% 8%

M Internet

13% = Skola

OPrace
1%
6%

aTtv

O Odborné knihy,
Casopisy
53% B Kurz prvni

pomoci
OJiné

Z celkového poctu 164 respondentl oznacilo moznost a) jako nejCastéjsi
zdroj informaci v oblasti prvni pomoci 11 (8%) osob. Ze Skoly své informace
ziskalo 87 (53%) zu€astnénych, prace byla zdrojem pro 11 (8%) dotazovanych, 10
(6%) oznacCilo moznost ,TV“. Pouze 3 (1%) respondenti Cerpali znalosti
z odbornych knih a Casopisti, 21 (13%) uvedlo moznost f) a 20 (11%) zvolilo
odpoved ,Jiné"“.

Z fad studentu, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), zvolili
odpovéd a) 2 (5%) studenti, ze Skoly Cerpalo své znalosti 27 (62%) studentd,
moznost ,prace” oznacila 1 (2%) osoba a 1 (2%) osoba rovnéz zvolila odpovéd d).
Z odbornych knih a ¢asopist necerpal Zzadny student, 8 (18%) respondentt uvedlo
moznost f) a odpovéd ,jiné“ oznacilo 5 (11%).
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Graf 13: Mate obavy z poskytnuti prvni pomoci?

a) Ano, obavam se, Ze bych postizenému spiSe ublizil
b) Ne, obavy nemam

c) Nevim, nikdy jsem se do takové situace nedostal

Pocet
Ano, obavam se, ze bych 47
Ne, obavy nemam 29
Nevim, nikdy jsem se do takové 88
Celkem 164

Mate obavy z poskytnuti prvni pomoci?

28% B Ano, obavam se, ze
bych postizenému
spise ublizil

ONe, obavy nemam

54%

ONevim, nikdy jsem
se do takové
situace nedostal

18%

V otazce ,Mate obavy z poskytnuti prvni pomoci“ oznaCilo 47 (28%)
dotazovanych moznost a), ze maji obavy z poskytnuti prvni pomoci, ztoho
dlvodu, Ze by postizenému mohli ublizit, 29 (18%) osob obavy nema a vétSina 88
(54%) respondentll oznacilo, Zze nevi (odpovéd c), protoze se do takové situace

nikdy nedostali.
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Graf 14: U jakych urazi muze byt podezieni na poranéni hlavy a patere?

a) Pad ze schodu

b) Dopravni nehoda, skok do vody

c) Oboji
Pocet
Pad ze schodtu 4
Dopravni nehoda, skok do vody 25
Oboji 135
Celkem 164

U jakych urazi muze byt podezieni na poranéni hlavy a
patere?
2%
15%

B Pad ze schodu

O Dopravni nehoda,
skok do vody

O Oboji

83%

Podezfeni na poranéni hlavy a patefe pfi padu ze schodu zvolili 4 (2%)
dotazovanych, moznost b) oznacilo 25 (15%) osob a spravnou odpovéd ,oboji“,
uvedlo nejvic 135 (83%) respondentd.

Z fad student, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), se k prvni
odpovédi pfiklonili 3 (7%) studenti, dopravni nehodu a skok do vody jako pficinu
urazu zvolilo 5 (11%) dotazanych a mozZnost c) — ,0boji* oznacilo 36 (82%)
studujicich respondenta.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd ¢&ini 18% a

neuspésnost ostatnich respondentt je rovnéz 18%.
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Graf 15: Jaké jsou typické priznaky otfesu mozku?

a) Neni porucha védomi, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni
b) Kratkodoba porucha védomi, bolest hlavy, zvraceni

c) Nékolikadenni porucha védomi, bolest hlavy, zvraceni

Pocet
a) 44
b) 109
C) 11
Celkem 164

Jaké jsou typické priznaky otfresu mozku?

7%

Ha)
Ob)
Oc)

66%

Z poctu 164 dotazanych oznacilo prvni odpovéd 44 (27%) osob, spravnou
moznost, tedy moznost b) zvolilo 109 (66%) respondentt a 11 (7%) zu€astnénych
se domniva, Ze typické pfiznaky otfesu mozku shrnuje odpovéd c).

Z fad student(, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), zvolilo
moznost a) 12 (27%) osob, spravnou odpovéd uvedlo 30 (68%) studujicich a 2
(5%) respondentl oznacilo moznost c).

Neuspésnost v této otazce u dotazovanych studentu je 32% a neuspésnost

ostatnich respondent( ¢ini 36%.
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Graf 16: Jak zjistite u postizeného stav védomi?

a) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, pokusim se ho posadit
b) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, zkusim na ného zakficet

c) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, zkusim bolestivy podnét

Stipnutim
Pocet
a) 20
b) 11
c) 133
Celkem 164

Jak zjistite u postizeného stav védomi?

12%

Ma)
Ob)

Oc)

81%

20 (12%) respondentld oznacilo jako spravnou odpovéd moznost a),
odpovéd b) zvolilo 11 (7%) dotazovanych a pfevazna c€ast respondentd — 133
(81%) uvedlo spravnou odpovéd, tedy moznost c).

Z fad studentq, jejichz celkovy pocet €ini 44 dotazovanych (27%), 2 (5%)
studenti oznacili odpovéd a), moznost b) uvedli 4 (9%) respondentl a spravné
odpovédélo 38 (86%) studujicich.

Neuspésnost v této otazce u dotazovanych studentt je 14% a neuspésnost

ostatnich respondentu ¢ini 21%.
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Graf 17: Jaky je vSeobecné platny postup pfi provadéni resuscitace?

a) Postizenému uvolnim dychaci cesty zaklonem hlavy a zaénu
provadét neprfimou srde€ni masaz (stlacovani hrudniku)

b) Postizenému v zadném pfipadé nezaklanim hlavu, protoze muaze byt
podezieni na poranéni kréni patefe a zaCnu provadét nepfimou
srdeCni masaz

c) Nevim
Pocet
a) 107
b) 43
C) 14
Celkem 164

Jaky je vSeobecné platny postup pfi provadéni
resuscitace?

9%

Ma)
Ob)
Oc)

26%

Spravnou odpovéd — a) vtéto otdzce oznalilo 107 (65%) dotazanych.
Druhou nejCastéji volenou odpovédi byla moznost b), kterou povaZovalo za
spravnou 43 (26%) respondentu, nejméné zastoupena byla tfeti moznost, kterou
uvedlo 14 (9%) osob.

Zfad studentd, jejichz celkovy pocet C&ini 44 dotazovanych (27%),
odpovédélo spravné 27 (61%) dotazovanych, odpovéd b) volilo 15 (34%) a
moznost ,nevim*“ oznacili 2 (5%) studenti.
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Neuspésnost v této otazce u dotazovanych studentl je 39% a neuspésnost
ostatnich respondentt ¢ini 33%.

Graf 18: Jak budete postupovat, uvidite-li na zemi €lovéka, ktery se nehyba,
nereaguje na osloveni, nedycha a na hlavé ma malou krvacejici ranu?
a) Okamzité zastavim krvaceni, aby nedoSlo k velké ztraté krve,

zavolam zachrannou sluzbu (dale jen ZZS) a poté zahajim nepfimou
srdeCni masaz

b) Zavolam ZZS, zastavim krvaceni a zahajim nepfimou srde¢ni masaz

c) Zavolam ZZS a okamzité zahajim nepfimou srde€ni masaz

Pocet
a) 42
b) 34
c) 88
Celkem 164

Jak budete postupovat, uvidite-li na zemi ¢lovéka,
ktery se nehyba, nereaguje na osloveni, nedycha a na
hlavé ma malou krvacejici ranu?

25%

Wma)

@b)
54%

Oc)

V otazce €. 18 oznadcilo 42 (25%) respondentl odpovéd a), druhou moznost

uvedlo 34 (21%) dotazanych a spravné odpovédélo 88 (54%) osob.
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Zfad studentd, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), se
k odpovédi a) pfiklonilo 12 (27%) studujicich, moznost b) oznacilo 10 (23%) a
polovina — 12 (50%) uvedla spravnou odpovéd oznacenim moznosti c).

NeuspésSnost vtéto otdzce u dotazovanych studentd c&ini 50% a

neuspésnost ostatnich respondentu je 45%.
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Graf 19: Jak budete postupovat pfi poskytovani prvni pomoci u ¢lovéka po
padu z motocyklu, ktery je pfi védomi?
a) Zavolam ZZS, sundam postizenému pfilbu a ulozim ho do zotavovaci
(dfive stabilizované) polohy
b) Zavolam ZZS, postizenému sundam pfilbu pouze za asistence druhé
osoby, ulozim pacienta do polohy na zadech a kontroluji zivotni
funkce
c) Zavolam ZZS, nesundavam postizenému prilbu, kontroluji
zivotni funkce a s postizenym nemanipuluji, pouze v pFipadé, ze
upadne do bezvédomi

Pocet
a) 18
b) 16
C) 130
Celkem 164

Jak budete postupovat pri poskytovani prvni pomoci u
¢lovéka po padu z motocyklu, ktery dycha a je v
bezvédomi?

11%

10% Ha)

Ob)
Oc)

79%

Z celkového poctu 164 dotazanych oznacilo odpovéd a) 18 (11%) osob,
moznost b) 16 (10%) respondentt a spravnou odpovéd — c¢) zvolilo 130 (79%).
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Z fad studentd, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), zvolili
moznost a) 3 (7%) studenti, odpovéd b) rovnéz 3 (7%) studenti a odpovéd c)
uvedlo 38 (86%) dotazovanych.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd ¢ini 14% a

neuspésnost ostatnich respondentu je 23%.

Graf 20: Jak budete postupovat u ¢clovéka po padu z leSeni, u kterého mtize
byt podezieni na poranéni kréni patere?
a) Postizeného ulozim do polohy vsedé, aby se mu dobfe dychalo, a
zavolam ZZS
b) Zavolam ZZS a do jejiho prijezdu budu kontrolovat zivotni
funkce postizeného
c) Srovnam ho do vodorovné polohy a zvednutim nohou ho uvedu do

protiSokové polohy

Pocet
a) 10
b) 142
) 12
Celkem 164

Jak budete postupovat u ¢lovéka po padu z leSeni, u
kterého je podezieni na poranéni kréni patere?

7% 6%
Wma)
Ob)
Oc)
87%
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Moznost a) v této otazce oznacilo 10 (6%) respondentli, moznosti b)
spravné odpovédélo 142 (87%) osob a 12 (7%) dotazanych povazZovalo jako
spravnou odpovéd moznost c).

Z fad student(, jejichz celkovy pocCet Cini 44 dotazovanych (27%), uvedli 4
(9%) respondenti moznost a), spravnou odpoveéd oznacilo 35 (80%) studentld a 5
(11%) osob zvolilo odpovéd c).

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd ¢ini 20% a

neuspésnost ostatnich respondentu je 11%.
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Graf 21: Jste-li svédkem skoku do mélké vody s naslednym urazem patere a
tonutim, jak budete postupovat?

a) Postizeného vytdhnu zvody (pficemz pfi  manipulaci
predpokladam poranéni patere), zjistim zakladni zivotni funkce,
zavolam ZZS a je-li to nutné, zahajim resuscitaci

b) Zavolam ZZS, vytahnu postizeného zvody a ulozim ho do
zotavovaci (dfive stabilizované) polohy

c) Zavolam ZZS, postizeného vytahnu z vody (pfiemz pfi manipulaci
predpokladam poranéni patefe) a ulozim ho do protiSokové polohy

zvySenim dolnich koncetin

Pocet
a) 115
b) 28
C) 21
Celkem 164

Jste-li svédkem skoku do mélké vody s naslednym
urazem patere a tonutim, jak budete postupovat?

13%

Ma)
Ob)
Oc)

17%

Spravnou odpovéd v této otadzce uvedlo 115 (70%) dotazovanych, moznost

b) oznacilo 28 (17%) osob a 21 (13%) respondentl se pfiklonilo k odpovédi c).
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Z fad studentq, jejichz celkovy pocet Cini 44 dotazovanych (27%), oznacilo
spravnou odpoveéd — a) 35 (80%), 5 (11%) se domniva, ze spravnou odpovédi je
moznost b) a odpovéd c) uvedli 4 (9%) studenti.

Neuspésnost vtéto otazce u dotazovanych studentd ¢&ini 20% a

neuspésnost ostatnich respondentu je 33%.
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DISKUZE

V predkladaném Setfeni jsem se zabyvala tématikou prednemocnicni péce
0 nemocné s urazy CNS. ZjiStovala jsem obecné teoretické znalosti poskytnuti
prvni pomoci a zaméfila jsem svoji pozornost hlavné na tyto urazy.

Celkové jsem se snazila zodpovédét otazky tykajici se informovanosti o
novych postupech v prvni pomoci v oblasti zaméfené na poranéni CNS, rozsahu
teoretickych znalosti v této problematice a zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci pfi téchto urazech.

Jsem toho nazoru, Ze zakladni prvni pomoc musi efektivné provést kazdy
jedinec, ale bez znalosti informaci o problematice nelze adekvatni pomoc
poskytnout. Zajimal mne i vztah k poskytovani prvni pomoci a zajem respondent
o dané téma.

Tuto problematiku jsem sledovala u dvou cilovych skupin, u studenti a u
pracujicich respondentl. Pficemz se obecné jednalo o laickou vefejnost. Skupinu
studentu tvofilo 27%, ostatni respondenti tvofili pocetnéjsi skupinu (73%).

Zajimalo mne, zda se uvedené skupiny budou vyrazné liSit v teoretickych
znalostech tématu. Jak ohrozeni Zivota vnimaji, zda jsou pfipraveni a schopni
zvladnout tyto situace a zda jim nepfinasi obavy. Také pro mne bylo dulezité, kde
ziskali €i ziskavaji informace ohledné poskytovani prvni pomoci.

Podminkou bylo, aby se vyplhovani dotazniku nezucastnil zdravotnicky
pracovnik, Ci pracovnik pracujici v oblasti zdravotnictvi, aby konecné vysledky
nebyly timto ovlivnény.

Jelikoz se jednalo o laickou vefejnost, byly pouZity obecné znamé terminy a
prvky, byla vynechana odborna terminologie, ktera by mohla vyzkumné Setfeni
negativné ovlivnit ve smyslu nepochopeni polozenych otazek. Z tohoto divodu
probéhl prizkum, ve kterém jsem zjiStovala, zda jsou vSechny otazky srozumitelné
a laickou verejnosti spravné pochopené.

V uvodu Setfeni jsem zjiStovala demografické udaje, mezi které jsem
zaradila pohlavi, vék, vzdélani a zaméstnani. Dle zjisténych demografickych udajl
(otazky €. 1, 2, 3, 4) vétSinu respondentu (62%) tvofily zeny, stejné tak bylo vyssi
zastoupeni mladSich vékovych skupin, tj. 15 — 25 let (51%). Skupinu 25 — 65 let
tvofilo 46% a nejméné pocCetna byla skupina ve véku 65 a vice (3%). Pfiblizné

-75-



polovina dotazanych (51%) méla jako nejvy$Si dosazené vzdélani uvedeno
stfedoskolské. Respondenti se zakladnim vzdélanim tvofili 9%, vyuceno bylo 14%
a vysokoskolakl se dotaznikového Setfeni zuc€astnilo 26%. NejCastéji uvadénym
oborem, ve kterém respondenti pracuji je prumysl (16%), druhou nejCastéji
oznacenou oblasti je oblast ekonomiky (12%), 11% dotazovanych uvadi Skolstvi,
11% rovnéz uvadi moznost ,jiné“. Obor gastronomie oznacilo 10% respondentl a
o jedno procento méné (9%) osob pracuje ve stavebnictvi. Studentd se zucastnilo
27%.

V dotazniku se nachazelo sedm obecnych védomostnich otazek z oblasti
poskytovani prvni pomoci a resuscitace a znalost zakladnich pojml. Znalost
telefonniho Cisla zdravotnické zachranné sluzby (viz. otazka €. 5) uvedla pfevazna
cast (87%) laické vefejnosti spravné. Nicméné (13 %) dotazovanych uvedlo
Spatné Cislo, coz povazuji za zakladni pilif prvotniho zasahu v prvni pomoci.
V bakalarské praci Apoleny Dudové na téma ,Prvni pomoc tonoucim v misté
udalosti“ z roku 2012 odpovédélo spravné na stejnou otadzku 94% respondentd.
V mém Setfeni neuspésné odpoveédéli 2% studentl, jejich neuspésnost oproti
ostatnim respondentim je zde o 7% niZsi.

Otazka znalosti zakladnich Zivotnich funkci (otazka €. 6) nepatfila mezi
nejlépe zodpovidané. Odpovéd na tuto otazku chybné oznacilo 37% respondentu,
coz si myslim, ze je dost vysoké Cislo, nebot' znalost Zivotnich funkci a schopnost
jejich zhodnoceni je prioritou kazdé prvni pomoci a neznalost tohoto pojmu muze
mit pro postizeného fatalni dasledky. Zarazejici je, Zze se néktefi respondenti
domnivali, ze pfi zjiStovani zivotnich funkci budou posuzovat télesnou teplotu
postizeného C&i jeho hybnost. Neuspésnost v této otazce byla u studentl o 4%
niz8i oproti ostatnim respondentim. V porovnani s Dudovou, které odpovédélo na
tuto otazku spravné 77% dotazovanych, je v mém Setfeni UspéSnost laické
vefejnosti nizsi.

Otazky €. 7, 8, 9, 10 a 11 se tykali daného tématu poranéni CNS. V téchto
otazkach mne zajimalo, zda respondenti vi, v jakych situacich k témto poranénim
muze dojit, jestli se s timto poranénim ve svém okoli jiz setkali nebo zda jsou
Castéji postizeny muzi nebo Zeny.

V otazce ,Co je poranéni CNS* (viz. otazka &. 7) pozoruji velké procento
spravnych odpovédi (79% spravné zodpovézenych otazek). 8% dotazanych
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nevédélo, ze poranéni CNS se vztahuje nejen k hlavé, ale i k patefi. Pfekvapuijici
bylo, ze 5% osob zaradilo do oblasti CNS koncetiny a 15% panev. Neuspésnost
studentu zde byla totozna s neuspésnosti ostatnich respondentu a Cinila 18%.

V polozce zjistujici, zda se respondenti jiz setkali s timto typem poranéni
(polozka €. 8) byla moznost ,ano“ oznaCena ve 13 dotaznicich (8%) z celkového
poctu 164 respondentu.

Na predchozi polozku navazovala otazka €. 9, zda byla vonéch 13
pfipadech poskytnuta prvni pomoc pred pfijezdem zachranné sluzby. Moznost
,ne’, tedy Ze nebyla prvni pomoc poskytnuta, byla oznaena tfemi respondenty
z celkového poctu 13 osob.

V desaté otazce, ve které jsem se zajimala o Castost vyskytu poranéni CNS
u muzl a Zen, odpovédélo 82% dotazovanych moznosti ,muzi.“ Tato otazka nema
pfi poskytovani prvni pomoci zadny vyznam, pouze zjiStovala obecnou
informovanost laické vefejnosti o této problematice. Nicméné neuspésnost v této
otazce byla u studentl i ostatnich respondentu stejna.

V poradi druhou nejméné uspésnou znalostni otazkou byla otazka €. 11
(,Co je podle Vas nejCastéjsi pfiCinou poranéni centralniho nervového systému?),
na kterou spravné odpovédélo 59% dotazanych, pficemz neuspésnost studentd
byla 0 3% niz8i neZ u ostatnich respondentu. Toto nepovaZzuji za velké pochybeni,
jelikoz pro praktické uplatnéni nema toto zjisténi zavazny vyznam.

Otazka €. 12 se tykala informacnich zdroja, které laicka vefejnost vyuziva
k Cerpani informaci o této problematice. Zajimavé je, Ze nejCastéjSi uvedenou
odpovédi v této otazce (viz. otdzka €. 12) byla moznost ,8kola“ (v 53%), ¢imz se
mi potvrdila hypotéza €. 3, ve které jsem predpokladala, Zze nejCastéji Cerpala
laicka verejnost informace o prvni pomoci ve Skole.

V neposledni fadé jsem zjiStovala (otdzkou &. 13), zda nemaji respondenti
obavy z poskytnuti prvni pomoci, coz by mohlo mj. vypovidat o Spatné edukaci
v této oblasti a dalo by se na toto téma navazat ve smyslu prevence a vzdélavani.
Zajimavé bylo zjisténi, Ze 28% respondentl ma obavy z poskytnuti laické prvni
pomoci, a to i v nékterych pfipadech, kdy tyto konkrétni osoby oznacili, Zze se
nékdy zucastnili kurzu prvni pomoci, ktery eventuelné mohl jejich obavy
minimalizovat z davodu jejich vétsi pfipravenosti na tyto situace. Obavy nema 18%
dotazanych, paradoxem je, ze tito respondenti chybovali v nasledujicich otazkach
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dotazniku Castéji nez ostatni. Odpovéd c), tedy, Ze nevi, protoZze se do této
situace jesté nedostali, oznacila vice nez polovina respondentl (54%).

Otazky €. 14, 15, 16 a 17 se tykaly poranéni hlavy a patere. ZjisStovany byly
jak zakladni vSeobecné znalosti prvni pomoci, tak znalosti potfebné
k adekvatnimu oSetfeni postiZzeného s poranénim hlavy a patefe. Také zda by
dotazovani dokazali u zranéného posoudit stav védomi a zda vi, jak se typicky
projevi komoce mozku.

Velmi vysoka uspésnost byla v otazce €. 14, v niz jsem chtéla zjistit na
konkrétnich tfech pfikladech, kdy je podle laické vefejnosti Zadouci pocitat
s moznym poranénim CNS. Spravnou odpovéd (,0boji“), jez zahrnovala vSechny
tfi konkrétni pfiklady (pad ze schodu, dopravni nehoda, skok do vody) uvedlo 83%
respondentl. Neuspésnost v této otazce byla u studentl i ostatnich respondentt
stejna (18%).

V otazce €. 15, kde se dotazuji na typické pfiznaky otfesu mozku,
respondenti ¢asto chybovali oznaCovanim moznosti a) ,Neni porucha védomi,
bolest hlavy, nevolnost, zvraceni“ (34% nespravnych odpovédi). Pravdou je, Ze
vétSina literarnich zdroju popisuje kratkodobou poruchu védomi jako typicky
pfiznak komoce mozkove. Pokud k poruse védomi nedojde nebo porucha védomi
nebyla anamnesticky zjiSténa, ale je pfitomna vySe uvedena symptomatologie, je
to stav oznaCovany jako poranéni s amnézii. V této otazce byli studenti o 4%

Védomostni otazka €. 16: ,Jak zjistite u postizeného stav védomi?“,pfinesla
velmi pozitivni vysledky. 81% spravnych odpovédi u této otazky je dle mého
nazoru uspokojujici vysledek. Studujici respondenti zde v porovnani s ostatnimi
dotazovanymi odpovidali o 7% lépe.

V dalSi, ¢asto chybné oznaCované otazce (€. 17), jsem se zaméfila na
znalost zakladni neodkladné resuscitace pro laiky, kterou by dle mého nazoru mél
znat kazdy Clovék a nemit obavy ji pouzit. Otazka znéla: ,Jaky je vSeobecné
platny postup pfi provadéni resuscitace?.“ Nespravné odpovédélo celkem 35%
dotazovanych, coz je rovnéz pomérné vysoké procento. O 6% vysSSi neuspésnost
zde byla u studenta.

V posledni skupiné otazek (otazky ¢. 18, 19, 20 a 21) jsem se zajimala o
znalost postupt feSeni v konkrétnich situacich.
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Otazka ¢. 18: ,Jak budete postupovat, uvidite-li na zemi Clovéka, ktery se
nehyba, nereaguje na osloveni, nedycha a na hlavé ma malou krvacejici ranu?”,
byla nejhdfe zodpovézenou otazkou z celkového poctu respondentd, na kterou
odpovédélo spravné 54% dotazovanych, pfiemz neuspéSnost studentd v této
otazce byla o 5% vySSi oproti ostatnim respondentim.

Otazka €. 19 sledovala postup feSeni v dalSi konkrétni situaci. Otazka
znéla: ,Jak budete postupovat pfi poskytovani prvni pomoci u Clovéka po padu z
motocyklu, ktery je pfi védomi?.” V této otadzce respondenti prokazali vysokou
informovanost. Spravné zde odpovédélo 79% dotazovanych, z ¢ehoz neuspésnost
studentu byla o 11% nizSi oproti ostatnim respondentdm.

Prekvapivé nejlépe odpovidali dotazovani na otazku €. 20: ,Jak budete
postupovat u ¢lovéka po padu z leSeni, u kterého muze byt podezieni na poranéni
kréni patefe?“ V této otazce odpovédélo spravné 87% dotazanych, v fadach
studentl byla neuspésnost o 9% vySsi nez u pracujicich respondentu.

U posledni otazky v dotazniku, (viz. otazka €. 21: ,Jste-li sveédkem skoku do
mélké vody s naslednym urazem patefe a tonutim, jak budete postupovat?“) bylo
zajimaveé, ze 30% respondentll by volalo zachrannou sluzbu jesté pred
zachrannou tonouciho z vody, coZz povaZuji za nespravné feSeni této situace.
Studenti byli v této otadzce neuspésni o 13% méné nez ostatni respondenti.

V mé praci jsem si stanovila 4 hypotézy:

H 1 pfedpokladala, Ze je vefejnost minimalné informovana o poskytnuti
prvni pomoci pfi urazech CNS. Tato hypotéza se mi nepotvrdila.

H 2 pfedpokladala, Ze z fad laické verejnosti budou studenti vykazovat lepSi
informovanost o poskytovani prvni pomoci pfi urazech CNS. Hypotéza €. 2 se
byla Uspésnost studentl oproti pracujici vefejnosti nizsi a ve tfech pripadech se
znalosti studentl a ostatnich respondentl neliSily.

Hypotéza €. 1 a ¢. 2 byli zjistovany na zakladé védomostnich otazek
v polozkach €. 5, 6, 7, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 21.

H 3 predpokladala, ze nej¢astéjSim zdrojem informaci ohledné poskytovani

prvni pomoci je Skola. Tato hypotéza byla potvrzena otazkou €. 12.
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ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou urazd CNS v PNP.
Dotaznikovym Setfenim jsem zjiStovala u laické verfejnosti teoretické znalosti
poskytovani prvni pomoci se zaméfenim pfevazné na tyto uUrazy a rovnéz
celkovou informovanost o téchto poranénich. Zajimalo mé, zda budou vyrazné
rozdily v uspésnosti studentd a ostatnich respondentu. Cile prace byly spinény.

V teoretické casti jsem shrnula zakladni anatomii CNS, mechanismy,
kterymi dochazi k urazim CNS, rozdéleni téchto poranéni. V samostatnych
kapitolach jsem uvadéla jednotlivé poranéni lebky a mozku a patefe a michy. Dale
jsem se zaméfila na vysvétleni pojmu pFednemocniéni neodkladna péce.
V nasledujicich kapitolach jsem rozebirala péci o pacienta s urazem mozku a
michy z pohledu zdravotnického zachranafe. Zabyvala jsem se zajisténim
zakladnich zZivotnich funkci a naslednym transportem do zdravotnického zafizeni.

V praktické casti této prace jsem rozebirala vysledky dotaznikového Setfeni
a ovéfeni stanovenych hypotéz.

Hypotézou €. 1 jsem predpokladala, Zze znalosti laické vefejnosti v oblasti urazud
CNS jsou minimalni. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Ve vSech znalostnich
otazkach spravné odpovédélo vice nez 50% respondentu, pficemz u otazek ¢&. 6,
15 17, 18 dotazovani nejéast&ji chybovali. Uspé&snost u otazek &. 6, 15 a 17 se
pohybovala mezi 60 — 70% a v otazce €. 18 bylo spravnych odpovédi pouze 54%.
V Hypotéze ¢€. 2 jsem se domnivala, Ze studenti budou vykazovat lepSi
informovanost v oblasti poskytovani prvni pomoci oproti ostatnim respondentim.
Hypotéza byla potvrzena. Celkem v sedmi znalostnich otazkach byli odpovédi
studentl lepSi, ve tfech pfipadech se od ostatnich respondentl neliSily a na ffi
otazky odpovédéla Iépe pracuijici vefejnost.

Hypotéza €. 3, kterou jsem predpokladala, ze nej¢astéjSim zdrojem informaci je
Skola, se rovnéz potvrdila. Moznost ,Skola“ uvedlo 53% respondentd. Timto bych
chtéla zdUraznit dulezitost vzdélavani v prvni pomoci pravé ve skolach, protoze ne
vSichni se v budoucim Zivoté s informacemi o prvni pomoci setkaji a z daleka ne
kazdy si tyto informace sam aktivné vyhledava. Z toho divodu jsem navrhla letak,
jehoz cilem je pfiblizit laické vefejnosti problematiku urazi CNS a zasady, dle
kterych oni sami mohou v pfipadé nutnosti pomoci poranénému. Letak bych
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umistila do Cekaren nejen praktickych lékaia, ale i jinych odborniku. Letak je

pfilohou této prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS - centralni nervovy systém

KCP — kraniocerebralni poranéni

DAP — difuzni axonalni poranéni

EH — epiduralni hematom

ASH — akutni subduralni hematom
GCS - Glasgow Coma Scale

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba
PNP — pfednemocnicni neodkladna péce
ZZ — zdravotnické zafizeni

UPV — uméla plicni ventilace

TK — krevni tlak

CPP — mozkovy perfuzni tlak

ICP — intrakranialni tlak

CT - pocitaCova tomografie

MRI — magneticka rezonance

RTG —rentgen

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem
DC — dychaci cesty

OTI — orotrachealni intubace

PEEP — pozitivni pfetlak na konci vydechu
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dermatomy mi$nich segmentu
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/images/a/a5/Dermatomy.jpg

Priloha €. 2 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Otevieni oGi

4 spontanné

3 na osloveni

2 na bolestivy podnét

1 nereaguje

NejlepSi slovni odpovéd

5 orientovan

4 zmateny

3 nepfiléhava odpoveéd

2 nesrozumitelné zvuky

1 zadna odpovéd

NejlepSi motoricka odpovéd

6 uposlechne vyzvy

5 lokalizuje bolest

4 obranna flexe, uhyb

3 flexe na bolest

2 extenze na bolest

1 zadna odpovéd

Zdroj: BRICHTOVA, Eva. Kraniocerebralni poranéni v détském véku. 1. vyd.

Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7387-087-4.
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Priloha ¢. 3 Zakladni fixacni hmat
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Zdroj: POKORNY, Jifi et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-259-5.

Priloha €. 4 Fixaéni hmat vhodny pro pfenaseni
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Zdroj: POKORNY, Jifi et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-259-5.



Priloha €. 5 Svorkovy fixacni hmat
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Zdroj: POKORNY, Jii et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-259-5.

Priloha €. 6 Postup snimani pfilby

Zdroj: POKORNY, Jifi et al. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. ISBN
80-7262-259-5.



Priloha €. 7 Patefni dlaha (Spencer)
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Zdroj: http://lwww.helago-cz.cz/set/sed/

Priloha €. 8 Patefni (zadova) deska
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Zdroj: http://www.knezek.cz/cz/e-shop/detail/prostredky-pro-zachranny-
system/prvni-pomoc/fixacni-vyprostovaci-a-transportni-prostredky/paterova-deska-

baxstrap.html
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Priloha €. 9 Scoop ram
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Priloha ¢é. 10 Fixacni kréni limec

Zdroj:
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Priloha €. 11 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Markéta Jelinkova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. V souvislosti

S psanim bakalafské prace Vam nyni ptedkladam dotaznik, ktery je nedilnou soucésti této
prace. Dotaznik se tyka znalosti v poskytovani prvni pomoci pii trazech centralniho
nervoveého systému a je zcela anonymni! Dotaznik obsahuje 21 otdzek a zabere Vam
priblizné 10 minut. Kazda otdzka ma pouze jednu spravnou odpoveéd’. Timto bych Vas
chtéla poprosit o jeho vyplnéni. Pokud by mél nékdo zdjem o vysledky tohoto vyzkumu,
muzete v zavéru dotazniku uvést sviij email. Dékuji za Vas Cas a spolupraci. Hodné Stésti

©.

1. Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je vam let?
a) 15-25 let
b) 25-65 let
c) Vice nez 65 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyuceni
c) Stifedoskolské
d) Vysokoskolské

4. V jakém oboru pracujete (jste pracoval/a)?

a) Pramysl

b) Doprava

¢) Ekonomika

d) Skolstvi

e) Gastronomie

f) Stavebnictvi

g) Zemeédélstvi

h) Student

i) Jiné

5. Jaké ¢islo budete volat, pokud budete svédkem urazu?
a) 150
b) 158
c) 155



6. Co patfi do zékladnich zivotnich funkci?
a) Krevni obéh, dychani, hybnost
b) Krevni ob&h, védomi, télesna teplota
¢) Krevni obéh, dychani, védomi

7. Co byste oznacili jako traz centralniho nervového systému?
a) Poranéni hlavy a koncetin
b) Poranéni hlavy, patefe a panve
c) Poranéni hlavy a patefe
d) Jiné

8. Byl jste nékdy svédkem takového poranéni?
a) Ano
b) Ne

9. POKUD ANO, byla pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby poskytnuta
prvni pomoc?
a) Ano
b) Ne

10. Kdo je podle véas astéji postizen urazem centralniho nervového systému?
a) Muzi
b) Zeny

vvvvvvvv

a) Dopravni nehody
b) Pady

C) Sportovni urazy
d) Skoky do vody

e) Sebevrazdy

f) Jiné

12. Z jakych zdrojt jste ziskali vase dosavadni informace o poskytovéani prvni pomoci?
a) Internet
b) Skola
c) Prace
d) TV
e) Odborné knihy, ¢asopisy
f) Kurz prvni pomoci
g) Jiné

13. Mate obavy z poskytnuti prvni pomoci?
a) Ano, obavam se, ze bych postizenému spise ublizil
b) Ne, obavy nemam



¢) Nevim, nikdy jsem se do takové situace nedostal

14. U jakych trazii mize byt podezieni na poranéni hlavy a patere?
a) Pad ze schodu
b) Dopravni nehoda, skok do vody
c) Oboji

15. Jaké jsou typické priznaky otfesu mozku?
a) Neni porucha védomi, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni
b) Kratkodoba porucha védomi, bolest hlavy, zvraceni
¢) Nekolikadenni porucha védomi, bolest hlavy, zvraceni

16. Jak zjistite u postizeného stav védomi?
a) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, pokusim se ho posadit
b) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, zkusim na n€ho zak¥icet
c) Postizeného oslovim, pokud nereaguje, zkusim bolestivy podnét Stipnutim

17. Jaky je vSeobecné platny postup pii provadéni resuscitace?

a) Postizenému uvolnim dychaci cesty zaklonem hlavy a za¢nu provadét
nepiimou srde¢ni masaz (stlacovani hrudniku)

b) Postizenému v zadném piipadé nezaklanim hlavu, protoze mutze byt
podezieni na poranéni kréni patefe a za¢nu provadét neptimou srde¢ni
masaz

¢) Nevim

18. Jak budete postupovat, uvidite-li na zemi ¢lovéka, ktery se nehyba, nereaguje na
osloveni, nedychd a na hlavé méa malou krvacejici ranu?
a) Okamzité zastavim krvaceni, aby nedoslo k velké ztraté krve, zavolam
zachrannou sluzbu (dale jen ZZS) a poté zahajim nepifimou srde¢ni masaz
b) Zavolam ZZS, zastavim krvaceni a zahajim nepfimou srde¢ni masaz
C) Zavolam ZZS a okamzité zahajim nepfimou srde¢ni masaz

19. Jak budete postupovat pii poskytovani prvni pomoci u ¢loveéka po padu
Z motocyklu, ktery dycha a je v bezvédomi?

a) Zavolam ZZS, sundam postizenému pfilbu a ulozim ho do zotavovaci (diive
stabilizovan¢) polohy

b) Zavolam ZZS, postizenému sundam pfilbu pouze za asistence druhé osoby,
ulozim pacienta do polohy na zadech a kontroluji zivotni funkce

C) Zavolam ZZS, nesundavam postizenému prilbu a s postizenym
nemanipuluji, pouze v piipadé, ze prestane dychat



20. Jak budete postupovat u ¢loveéka po padu z leSeni, u kterého miize byt podezieni na
poranéni kréni patete

a) Postizeného ulozim do polohy vsedé, aby se mu dobie dychalo, a zavolam
Z7ZS

b) Zavolam ZZS a do jejiho piijezdu budu kontrolovat Zivotni funkce
postizené¢ho

¢) Srovnam ho do vodorovné polohy a zvednutim nohou ho uvedu do
protiSokové polohy

21. Jste-li svédkem skoku do mélké vody s naslednym urazem patefe a tonutim, jak
budete postupovat?

a) Postizeného vytahnu z vody (pfi¢emz pii manipulaci predpokladam
poranéni patefe), zjistim zakladni zivotni funkce, zavolam ZZS a je-li to
nutné zahdjim resuscitaci

b) Zavolam ZZS, vytahnu postizeného z vody a ulozim ho do zotavovaci
(diive stabilizované) polohy

C) Zavolam ZZS, postizené¢ho vytahnu z vody (pfi¢emz pii manipulaci
predpokladam poranéni patete) a ulozim ho do protiSokové polohy
zvySenim dolnich koncetin



