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Vysvétleni—uvvod

PrestoXe nemam rad uvody a priznam se, 2e je &tu velmi zbd&%ng,
nelze nisleduifici text piFedloZit bez vyavitleni.Pi¥ed p¥ti lety
vydala Lékarsk& komime Ceského horolezeckého svazu text "Prvni
pomoc p¥1 uUrazech kr¥ni pitevre".Je pot¥iitelne, e vyvoj v této
obAvané oblasti urazové mediciny jde tak rvchle kupfedu,Z2e dnes jiZ
m@Z2eme toto md¥leni povaZovat za nedostate&née.

Vydani nového sd&lent je nejen vy jadieni uvEdom&ni =i
zavaznogti problematiky (Graz@ pate¥s a michy v horolezeckém
gportu,ale také obtiZnosti mituace do ni% jste vy lékari-horolez-
ci pomtaveni na mieté nehody v naro¥nvych geografickych i klima-
tickych podminkach = minimialnim vybavenim. P¥er tvto zjevné
nevvhody leX¥i ma vae pPlni zodpovidnost mistrovstvim své improvizace
minimaliscavt sekundarni poBkozeni b¥hem vyproBt¥ni a transportu
a zabranit rozveji druhotnych poBkozeni vzdalenvch organf.

Rad bych abyste v tomto sd&leni naBli dostatek podn&t,které by
vam pomohli spravnym posouzenim Grazového mechnismu dospdt k
spravnym diagnoetickym zav8rt.BAle také, aby vas bohata Bkala
uvedenych za&chrannych proet¥edkd ingpirovala v okam?iku improvi-
paci ve chvilich krajni nouze na migst¥ nehocdy.

Nelze ma n&kolika strankach obsidhriout celou problematiku urazt

patefe a michy,stein¥d jako neni mo%né podrobnd rozvadddt viechny
rniové pohledy a nazory na tyto Urazy.Proto omluvte informativni

zpOsob podani snaXici Be ndzornymi mchematy zvyEit nazornoet a

sniZit obsahlost textu.

Nelze v zav&ru uvodu nepod&kovat MUDr Ivanovi Rotmanovi, ktery

je hlavnim inicidtorem a neunavnym katalysitorem vvdani sddleni
i kdv% se pFrizndm,%e ob¥ar"lituji"”,¥e mse necham jeho entusiasmem
atrhnout.



Oboecna Cast

Abwch se vwvhnul sklonu pBat pFriruwlku o Urazech patete,budu se
snaz2it zachovat formu dialogu 8 vdmi a text bude vlastn¥ pouze
aktualisaci pQvodni price z roku 1990,

Nejd¥rive odpovim na vadi podvddomou otdzku: ,.co se ledy lolik
zm&nilo v oblasti traumalologie patlere,Ze to musime Eisit znovu?

Zmdnily se : 1.pFidiny Grazf
2.charakter drazf
3.poznatky o cévnim zisobeni michy
4. 1ixa¥ni prost¥edky
5.medikamentosni lé¥ha

Tvto zm&ny jsou natolik vainé, 2e rada autor® se sna%i upozornit
na nutnost zmEny naBeho pFristupu k Urazbm patere a michy &ili ke
spinalnimu traumatu /coZ je rojem zastreBujici poran&ni pateie a
michy,...citace doc Drabkové/

1. pr{8iny urazf
pokud Jjsme pFred n&kolika lety ¥edili JGrazy krdni pate¥e
prevaing po nehodaich pii skoku do m&lké vody nebo ojedin¥le i
dopravnich nehodach, tak dnes vidime vyrazny narust poran&ni
pate¥e a michy p¥*i dopravnich nehodach 8 velkym horizontalnim
deceleranim nasilim /naraz na p¥ekaZku, st¥ety Zeln& atd/.,p¥i
motonehodach,ale také p¥i deceleralnim nasili vertikalnim
/pady pP¥1 zav¥sném 1létant, paraglaidingu,volnrném lezeni, ale i
Bkocich p¥i jumpinguw/
Prudky narust ¥etnosti poran¥ni je nadt&sti provizen zlepBeny-—
mi moZ2rostmi neurochirurgickych intervenci u n&ktervych uraz.

2.charakter Grazt
struXnd lze F{ci,2Z2e pokud jsme d¥Five viddlil urazy pate¥re a
michy jako monotraumata tak nyni jpou provazeny stile ast&ji
dalBimu pravodnimi zrandnimi,ktera zt&2uji nejen léZbu, ale
také rozpozndnil Urazd paAte¥e a michy.
Dle statistky Urazové kliniky v Hambureu je z¥ejimd, ¥e:

Z 520 vyhodnocenych p¥i¥nych lesf{ mi¥nich vykazovalo
68X doprovodna zrandni a v

Co to znamend pro praxi?

Diagnostika a 1lé&ba spindlniho traumatu na mist® rehody
vy2aduje od léka¥e nejen znalosti, zkudenosti, ale také orga-
nisa¥ni schopnosti p¥ri imobilisaci hk&hem vyprodtént a
traneportu. Pokud je syvmtomatologie p¥i¥ng lése miini zast¥ena
vlivem dalB{ch zran¥ni/bezvidomi u mozkolebefniho poransni.,
hypovelemie a hypotense u nitrob¥i¥Bnich zran¥ni atd./je
pravddpodobnost prehlédnuti midni lése velika. Proto pochopte
v nasledujicim textu, Prof kladu tak veliky d@raz na
rozpoznani Urazového mechanismu jako zakladni "upozorndni" na
moZnost spinalniho traumatu.

Na druhé¢ strang to vysvEtluje prof tak &asto budeme v praxi
pouZivat pojem podezreni na poranni patefe...a pro tak ¥asto
budeme fixovat kr&n{ pite¥ p¥i Urazech s nadsilim péscokicim na
hlavu.



Dokladem tvrzeni je statistika N&mecké letecké =zdchrannd
pluXkby v Ulmu, jejichZ nezd2ivny graf jsem si dovolil p¥ekreslit
do wweti¥in&ikiho schematu.

CETNOST VYSKYTU PBUVODNICH PORANENY U POLYTBAUMAT s PRIC.LEsT

Getnost vyskytu dusledky pro
pfednemocnicni
lécbu

. POZOR: zastfeny neuro-
) - -
' loglcky nalez

POZOR: zastfené poruchy
dychani

i

_ POZOR: porucha prokrveni
{;p michy pfl poklesu
i TK pod B0 mmHg



Hned z tohoto prvniho schematu vyplyva nékolik velmi zava2nych
skute¥nosti pro vaBi praxi na misté& nehody. VBim&te Bi znowvu,
ktera zran&ni nejlasté&ji u polylraumal cdoprovazi spinalni lrauma?

Na prvnim mistd jsou to mozkolebelni porandni téme¥ ve 3/4 drazd!
Tato skutenost vYrazneé sniZuje pouZitelnost klasickych
diganostickych kritéri{i pro vvBeti¥enil porandni piate¥e /napi.
lokalisaci bolesti,poruchy hybnosti a citlivosti/.JeBt& t&2B1{ bu-
de naBe rozhodovani tam, kde budou znamky ob¥hovéeé instability.
Jak zde rozliBime zda je p¥i{finou "spinilni Bok" v désledku vaso-
dilatace distaln¥ od p¥{¥né lése michy a nebo je to disledek
objemové nedostatelnosti p¥i nitrob¥isinim krvaceni .

Na druhém mist® je to porandni hrudnikxu v jehoZ désledku nebudeme
schopni klasické diagnostické rozvahy o© tvpu dvychani,zda je to
raradoxni dvchani v désledku vysoké lése midni, nebo v disledku
mozkolebe¥niho porangni nebo primarniho porandni hrudniku.

Obojii nas nuti X zAvEru:

U polytraumat s mozkolebednim porandnim a pokranﬁnim hrudniku
budeme mnohem &ast¥ji vyslovovat . rauma
budeme d@slednf v imobilisaci kr&ni pate¥re, agresivni p¥i
objemové nahradd a velkorysi p¥i indikaci intubace a rizené
ventilace. -

DOkazem piijeti tdto logiky jsou opdt vysledky lLeteckd =z.s.Ulm
srovnavajici kolikrat byvla poturzena rp¥i%nid ldse diagnostikovanik
Vv terénu a kolikrat zéstala pouze podezi¥enim:

AKUTNI TRAUMATICKA PRICNA LESE MISNI
Letecka Z.s. Um SAR 1/86-2/89

podezrenl

10 20 30 40 50 60 70
procenta col. pofitu n=290



Mrohé progresivni ZAchranné slul¥by v N¥mecku a U.S.A. p¥ijaly
tuto moudrou zasadu:

U kaXdého bezvidomého urazového pacienta B tL8Zkym porang-—
nim oblije nebo hlavy prikladajfl rutinn& na krini pater
fixatni limec

Usmivite wme, %e vy t¥&3ko budete mit v batohu fixaZni limec.
vydrite v dalgim textu zkusime vy¥eRit i tento nedomtatek, nyni
21 =zorakujte moudrou zasadu. ..

Dlagnosa na
misté nehody @

+ polytrauma... 50%

Dokladem gpravrosti  tvrzeni jsou ti¥i nasleujici =z3iidt&ng
B.Fertiga publikovani v roce 1994:

Ve 20 % piipadi je u polytraumat
pfahiddnuto porandnlpatefe
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Cim zévaznéjsi je mozkolebedn!
poranéni, thm vétsi e pravdépo-
“dobnostsoudasndho pora-

mnl kréni patefe...

Témar! kaZdd de s 418 mozkolshed-
ni poranéni je provézeno poranénim
patele, kiord byva Sasto zastienco
bezvédomim ...v 13 jde o drazy
patofa krinf!
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Posledni zajimavé zjiiBtEni tykajici se také p¥rednemocnilni pele
je ziskano z prace berlinského pathologa Proi Saternuse | ktery
sledoval stav kr&ni pate¥e po resuscitaci provaddéné u nmelrazovvceh
stavd.

20 ze 30 resuscltovanych paclentd
mé prokazatelna lehka a2 tézka
poskozeni kréni patere,souvisejici
s nespravnym provadénim KPR...

Saternus

Pit hiubokém bezvédomi je pfirozené
napeli svaliu krku a Sije oslabeno a tak
Je mo2no patef zakionit mnohem vice
a zpusobit subluxaci az zlomeninii.

Na schematu je pro dplnost uveden troji{ hmat pouZivany rutinn® k
obnoveni préchodnostli hornich dvchacich cest:

1. zaklorn
2. pFredsunuti dolni Xelisti
3. pootevieni st

Dle =zjiBt&nd uvedengho autora b&hem reuscitaci v dobré vali
zdklon piehanime, at jiZ b&hem KPR &1 intubace,misto toho,
abychom se&¢ vice sBnaXili zvedroutl dolni &elist spravnym tahem a2
za Ghlem mandibuly a b&hem intubace si”pFrihrali"hlasovou Bté&rhinu
do zovného pole Setrnym stlatenim Stitné chrupavky a posunem
kranialné&.
Jist& by se 8 touto pripominkou dalo polemisovat,ale pro na®i
praxi neuBkodil zavér,%2e 1 ve stressujici situaci, jakou ka%2di KPR
je, mame postupovat p¥imE¥en& a uvaX2livé.

._6_.



.noveé poznatky o cévnim zasBobeni michy

L)

N&kolik praci Grazovych chirurg@ v poslecdnich dvou letech upo-—
zortiuje, %2e sice traumatickada priZna lése miBni ma svoji pri&inu
v destrukci nebo kompresi michy kost&nymi iragmenty, iragmenty
disku nebo hematomy,ale 2e pourazové zm¥ny postibuji také

krevnd zisobeni m

Dovoluji si  pro Jjednotnost ndzoru, nejd¥five =zopakovat na
nasledujicim mschematu cévni za&sokeni michy.

arteria vertebralis

I
il

Ty

a5

Z ndkresu je z¥eimé, 2e rozhodujici v¥znam pro krevni ziAsobent
michy m& artreie provazejici p¥edni ko¥en miBni-—-art.radicularism
dale art spinalis anpt. a spoje s art Bpinalis posterior.

Snad na zaklad® t&chto "astednvych informaci vznikl hojin®
roz8iieny naizor vyvraceny jiZ Doc Benelem, 2e existuje hojna
2it anastomos mezi pFednimi a zadnimi spindlnimi arteriemi.Opak
je pravdou a md své dlleX2ité klinicke dosledky:

Porucha prétoku krve v arteria radicularis nebo art. spiniglis
antericor, mbXe jiX vyvolat prinou l1ési midBni...:!
F.Schweigerhofer 1993

Podivate—1i se opd¥t na anatomické uloXeni okou arterii na
p¥edchozim obrazku, pochopite jak jsou ohroZeny posunem ifiragmentt
kogti nebo disku a uvédomite ®i , %e poruchy prokrveni
pP¥edchazi vlastni mechanické destrukci ¥i kompresi michy .

Uvoln&ni tlaku fragment® musi byt proto zahiajeno ji¥ na mistd
nehody a to sice citlivdm osovym tahem zrandné kr&ni patere a
dokonalou fixaci krinim limcem spravnd priloZenvym.

_..7_..



Podobn¥& zajimava zjiiBt&Eni prinese podrobmny rozbor toku krve v
art. sBpinalis anterior,zavisly na podtu rat.radicularis,ktervch
je dle PISCOLa promérnd Best. SmEry prouddni se setkavail na
"neju¥¥ich mistech”,prilem? se teprve p¥i pinicim tlakxu

Plni anastomosy.

Schema toku krve v art.spinalis ant.

a.radicularis magna-
a.Adamkewiczi/Th10-L2/

/
&

Toto zjiBst¥ni zavislosti perfuse na plnfcim tlaku mad p¥i{my dopad
pro winnost p¥edrnemocni&ni lédby. Nutd k velkorveé a dostate®nd
objemové nahradd jiZ na mistd nehody., at bude p¥evaXovat obraz
spinalniho Boku nebo ztraty objemu p¥i krviceni. V p#i{pad¥&
neusp&chu agresivni objemové nahrady /vyZ2adujici mininidlnd dva
%¥ilnd pristupy a podani piretlakové infuse/ p¥istoupime k pouX2iti
M.A.S.T. tj. protiBokovych kalhot/viz lofisky seminars.



Zavazné dasledky pro va®i praxi
pirti precdnemocni¥ni 14¥b¥ drazf
pateire lze shrnout nasledovné:

Sire perimedularniho
prostoru je 5 min

—p— pinici tlak nuthy pro
otevienl spojek Je
80 mmHg

tlak Ulornk( nejdiive
porusi cévni zasobeni
michy

* P QRIS B8

fdhibx

-zabranlt | mlilmelrovym posuniim
tlomkit dokonalou a uéelnou fixacl
-osové postaven! patefe nutné pro
zachovanl prokrvenl michy

-udrZet pinicl tlak u hypovolemlickych
paclentii

B
'xsrll r
Je

Pozor : pfedstava o dostateéné sitl
anastomos piednich a zad-
nich spinélnich arterli v celé

délce michy Je chybna...
Prol V. Benaf

4. {ixaéni{ prost¥edky

B&hem uplynulych p¥ti let do#lo k deiinitivnimu odklonu od

m&kkych a nizkych fixa¥nich limct
firmy Protetika nebo terveneé mEkké
nevvhodou je nedostatedné znehybn&ni,

jako byl nap¥iklad limec
limce firmy FERNO. Jejich
které sice brani predklonu

ale nedokaZe zabranit zaklonu a uvklon@m.Nahradily je fixadni
limce STIF NECK t.¥. vyrab¥né nap¥. firmou Laerdal a jinymi.
ZpQsob sprivné volby a p¥iloXeni probereme v dal¥im textu.



5.

Také fixani souprava B kratkou zadovou deskou, kterou jsme
vyvijeli s batiskymi zachrana¥i je pFekonana a vvtladena do muzea
orginidlnimi fixanimi prosti*edky fLirmy FERNO tzv. fixa¥ni
vestou KENDRIK pouZivanou pro vyprodténi sediciho zrangného s
roranénim krini pate¥e.Scoopy €1ili sbdiraci ram dochazi teprve
FO letech plného uznidni, pPochopeni a vyuZitl a v pFrednich
evroskych zachrannych sluXbich je pouX2ivin stadle pro p¥ekladani
traumatickych i netrumatickych pacient®. Pomdahjii také redit
vynaseni Uzkymi prostorami, kde neni moZné pouZit nositek, naBly
upaltndni piri ojedinéle potiebném tramsportu pacienta ve sviselé
poloze /v kominech a potrubich/,ale také pii otdleni pacienta
tzv. Bendviovou metodou viz daldi text.

P¥i dopravnich nehodidch fasto pouZivame misto scoopl tzv.
diouhou zadovou desku FEBNO-DURBA zajiBtujici vyproBtéEni v ose
paters 1 v nep¥iznivych prostorovych podminkach.Pii transportu

v terénmuw/nejen Vv podzemi/ je oblihend a U¥elna FERNO vana
pou2ivana také vodnimi zachrana®ri v podobd drit¥nédho kolle.

Stale Zast¥3ji jBou také v evropském zachrana¥stvi pou¥ivany
tzv. fixa¥ni bloky minimalisujici moZnost pohybu krini patere,
fixované limcem. b8hem transportu.U nas jsou nahrazeny Bpravnd
tvarovanymi podtlakovymi noeitky.

Jist& vds napadne prot potfebujete znalosti o sapecialnich
zachrannych prostiedcich, kdvZ je stejind nebudete mit k dispozici

v  horich na mist& nehody. Praveé v nouzovvch wvituacich je
pot¥eba pro spravnou improvisaci terpat inmspiraci 2z konvendnich
{ixa¥nich a transportnich prost¥edka, akbwchom riouzovymi

rroset¥edky dosahli co nejdokonalejiBiho nmapodobeni a znehybndni.

medikamentosni léthba

pro¥2ila snad nejprevratn&iBi zménu ze videch objevem vyznamu podan:
’ co nejdrive po Vraze, jako prevence

Preoxidace lipidd a mikroischemie s druhotnym pobkozenim midnit
tkans.

METHYLPREDNISOLON

/ Urbason,Solu-mesdrol,Dapersolon/

- vzdy pri podezreni na poranéni michy

- davka 30 mg/kg t.hm. jako bolus poté
nasleduje davka 5,4 mg/kg t.hm.v
daisich 23 hodinach

- ¢im drive je davka podana tim lépe,
2ahajeni I6Cby na klinice je opoZdéné...

FTI
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Prakticka &ast

nasledujict Zast bude
pro mne i pro vas tak
trochu krokem do ne-
zZnama, nebot! Be pomocit
obrazovych piriloh po-
kusime pFrenést pFimo
na misto nehody, kde
jednou  bhudele stat
zcela sami B trochou
matnych vzpominek na
totosdélendt.

Probereme spolelnd
algoritmue p¥ednemoc-
ni¥ni neodkladné 1&%-—
by na mi{st¥ nehody.

Predstavte 281 situaci
oclehravajicl se na le-
ve poloving stranky a
zkuste Bri vvtvorit
riredstavu o uUrazovém
mechanismu #ili o na-
eili, které plOsohilo
na t&lo poram&ndho
b&hem paAdu Zili pied
tim ne? jste postidte-
ného nalezli. V praxi
jeme totiZ malokdy
svédky plsokiciho Gra-
zového nasilt,tast&ji
jsme konfrontovAni s
vyaledkem, v lep&im
pripad& cdoplné&Enym
anpamnesou sveédk 23
postiZeného, v hor&im
jeme odkazani na
mistni nadlez a schop-
noet deduktivniho
mySlenf. Schopriost ro-
zpoznat Grazovy mecha-
nismus v scb& musime
pP&rtovat opakovanym
srovnavanim rozsgahu
zranéni potvrzeného
na klinice s okvrazem
na migt¥ nehody /po-—
lohou postiXeného.
stopami mdsili, pro-
jevy a piiznaky zra—
néni a poruch/.
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Toto je redalny nalez na mist&€ nehody,
vychozi bod vadich uvah.Zkuenost viak
radi za&it promvdlet Grazovy d&j jiZ
d¥ive ne? vas dramatilnost udalosti

na mist& nehody zbavi nadhledu a Zasu. ..

VELEinou se snaZime vyud it k promvilent 2113 bleskové
rekonstrukci Urazového d&je poslednich okma%2ikf p¥FibliZeni k
mistu nehody /Zat je to pirichod na horach nebo pirijezd u dopravni
nehody/ , SnaZime ge zrekonstruovat  Grazovy  d&) a rozpoznat
tvpicke Grazové ndsili. V nadem p¥ipadé se zam&¥Fime na Urazové
nasili poscohici na pater. V okmaZiku kdy postiZferny mijel pevnou
prekaiku v poloze na zadech uplatnilo se kampresnd-hyvpoerflexnt
nasili na kr&ni pate¥ /stopy ve an&hu, stopy na pPilbé&.../ p¥i
dopadu prevaXuje ndsili kompresni{ na oblast bederni piate¥e.ale
soudasn& se projevi deceleraZni nasili na nitrohrudnich a nitro-—
b¥iBnich orgdnech a p¥imé nasili na dlouhvych kostech a skeletu
hrudntku.

Pokud e 8 podobnou pfedstavou ziskanou bleskovou rekonstrukct
dortavite na misto nehody, mate vychozil predatavu-podez¥ent-—
-pracovni diagnosu 8 ni¥% budete srovnivat vliastni nilez p¥i
cileném t¥lesném vydet¥eni.Je to postup mnohem vvhodrn¥idi.ne%
Probiha—-1i naopak-nap?#. dostidAvame—-1i s na misto nehodv v noci
bez mo¥nosti prohlédnuti mista nehody. Ve sBt&ing nep¥iznivé
situaci jeme pokud nebudeme sami na mist® nehody a budeme pora-
néného p¥ebirat od n&koho kde nebude schopen posoudit Yrazowvy
mechanismus,

Tento zphsob urZité taktiky zdsahu mi své opodstatnéni ve zku-
genogti, %e pro urfité nehodv jeou Urazové mechaniesmy typické a
opakuil sme.steing jako rozsah =zrangéni. Plati to nejen u
dopravnich nehod,ale také u pidu p¥i lezeni v ledu, skale,padu
do trhlin,drazech p¥*i zadvéaném létani Zi pri skialpinismu.
Zrnalost t&€chto drazovych mechanism@ ziskand zachranarskou
zkugenostl a pellivym studiem nehodowvch kasuistilk wvam pomQie
na mist& nehody p#i rychlém stanoveni rozsahu a povahy zranént,
coZ je zakladem UZinné a viasné neodkladné lé&zhy.

Na ndsledujici stran& ohjevite schema jednotlivvych kroka
deduktivriiho myBleni na mist¥® nehody a v dal&im textu si
atruZng prokereme zidkladni Grazové mechanismy postihujiici
krZdri pate¥.
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\ bleskava rekonstrukce
urazového déje...

skuteény nalez na
misté nehody...

U

stanoveni pracovn/ dlagnosy
{E somt Clil podezfent které vylucujeme
8 nebo potvrzujeme cilenym
vysetrenim



vysoke riskko
subtuxace

hyperextensni
naslii drtf tnové
vybezKy a oblouk
obratle a trha
predni dlouhy vaz

P¥i spravnédm rozpo-—
Znani razoveélo me-—
chanismu ziskavame
zakladni informaci

o moZnych dsledcich.

Schema dtsledké
nadm&rného p¥red—
klonu

Nasilfi pasobi v obla
sti zahliavi!

Polkozuje kompremi
t&lo obratle a tensi
trha vaz mezi trnovy-
mi vyL&dky.

POZOR: v

POZOR: velké risko po
sunu Vlomk& do
do pate¥niho
kandlu

PQZOR: velké risiko
ohroZent i
neopalrré ma-
nipulaci nx
mist& nehody

Schema dosledkd
nadm¥drného ziaklonu

Nasilt c@sobhi naopak
v oblasti oblileje ,
nejvydatngii v okolt
brady.

Po¥kozuje kompresiuvni
s8ilou oblouk ohratle
a trnové vyb¥%ky, tah
trha piedni podélny
vaz.

Pohmat trnovych vy-
bE2xE - dobhe dostup-
n¥ch pl@sobl bolest.

P¥i horizontiAlnim de-—
celeradnim nasili tj.
Celnmil srraz2ky Zastad
xombinace hyrerilexe
8 naslednou hyperex-—
tenst. ..



Pokud Grazové nisilis
pheobi v ose kr&nit
patere uplatni se
kompresivni sila na
obratlovych t&lech.

Schema dosledk®
pOsobeni nasili
v o 8 e krini
patere

Tyto t¥i zidkladni
sm&ry nasili se kom-—
binuji{ 8 inklinacemi
a rotacemi,¥im% do-
chiazi k porandni klou
bnich meziobratlovych
spojeni a meziobtarlo

kompresni slla vych plorének.

drt( télo obratle

s naslednym Pro rychlou orientaci
sni2enim a risikem na mist& nehoady vysta
posunu Glomk( ¥ite B rozpozninim

n¥&kterého ze ¥4 zA-
kladnich sm&Er a uvE-
dom&ni si jeho disledkQ
V&tiRinou nebude Uas
na detailni rozbor.

PAMATUJ : p¥i instabilnich zlomeniniach obratl® vznikia

enorm BimZ zanikad ochranna Iunkce
pate¥niho kanalu pro michu...

Urazy kr&ni pate¥e vzniklé kambinaci
byvaji instabilni, nebot p¥i nich dojde k roztrieni
vazQ a meziobratlovych plotének.

Tzv. krtni pate¥e tj. C1-C3 jsou
prevai2nd instabilni !

Pro praktické rozvaZovani na mist¥ nehody jimt¥ pomt¥e informace
jaka je vlastnd Xetnost zran&ni jednotlivych Gsekd pitere,kteréd
obratle jmou postiXeny nejfart¥jii.ZAavimi to mice na typickém
ohro¥feni napi.ur¥itého spotovniho odvtvi : Grazy kederni pateire
pP¥i volrnédm lezeni pouze v sedacim uvazku-hyperextense bederni pa
te¥e,Grazy bederni a hrudni pateie p¥i pa&dech b¥%hem nouzového
pFistani pMi létani na padaku-kifidle atcd.Presmto ve sBtatistikach
nap¥, proif BeneBe vynikad vyveoké drazovost krén{ pitere C4-C7

a horni Zasti bederni pate¥e /viz graf na nisl. strang/



Grafické znizorn¥ni Zetnosti postiXent
jednotlivych usek@ patere
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Rle vratme Be ze sBtatistik do praxe na misto nehody,také nage

schema odpovidd celosvétovému trendu tji. Ze se 3jiZ vzacné
setkavame B 1solovanym roran&nim pileXs , ale vEtBinou je
pouliast.i rozsahlého traumatu, dasto polytraumatu. To podstatnsg

méni nad postur na mistd nehody, rozhodné nekbude Cas na dlouhé
Yvahzy a ovEFovani diagnosy neurologickym vyget¥renim, nebot
zrangny bude VvV bezvédomi neko 8 vddomim takx zastPenym, Ze t&tko
odpovi na nade dotazy o citlivosti a hvbnosti.

Proto plat{ zasada /7 u nds jedté ne tak samozieimé jako ve svEtd/
2e kaXdy 1Grazovy bezv¥domy pacient , 2v1a3t¥ s8 mnoholetnym
porandnim je vyproiitovidn a oBet¥ovan jako p¥ri poran&ni patere tj.
8 pouX2iti scoopl/ebdraciho ramw a podtlakové matrace.Je-li pra-
vodnim zrandnim Graz hlavy je indikace k tomuto postupu vetné
fixace kréni pate¥ limcem absolulnt.
Varovnymi p¥iznaky jsou znamky zhmoZd¥ni, tr2né rany a hematomy
v oblasti hlavy, krku a zad.
Zv1lastd u bezvédomych je t¥ekba pedlivého vyBet¥eni a pozorovani
abychom post¥ehli reakci na boelstivy podn&t jako je punkce #1ily,
i spontanni pohvby kondetin &¢i defigurace.

.._l 6..



Vaii &innpost b&hem prvnich minut na mist& nehody
jsem 8i dovolil shrnout do nasledujficiho schematu
/které¢ bude modiiikovano dle valeho vybaveni/

Tenslton
Plasmaexpander
Krystaloid

analgetikum

megadéavka kortikoid(

o

3 Vysetieni vitalnich funkcl:
-obéh
. -dychani
a. citlivym tahem obnovit - védoml + zékladnl neurolog.nalez
osové postaveni krénf — zornice
patefe -- hybnost
b. podlozit... -- cltilvost

¢. fixacni hmat
d. spravné sejmutf pliby
e. pillozeni flxagniho limce

Pii zjisténi poruchy vitaini funkce
se okamzité zahdjf 1écha /fintubace,
ventilace,resuscitace,dopl.objemu/

ad 1. vydBet¥reni vitalnich funkci
jeme probrali podorbn& v predchozich semina¥ich
a proto 8i je dovolim v tomto sd&leni{ vynechat

ad 2.% zajiBt¥ni ¥ilniho p¥istupu je¥t¥ d¥ive ne% zmdnite
polohu posti¥enéha’/nebot! poté Yasto dojde k pokliesu
TK a podetatn® se zhorifi napli periiernich %il/

* dle zavaiZnosBti zran®ni a naBeho vybaveni volime
rad€ji dva aZ tri periferni %2ilni p¥istupy.aby
mohla byt objemova niahrada v@asnid a dostate®nd
"agresivni”

*x Tensiton /viz lotsky semind®/ musi vykapat b&hem
5-10 min cheme-li vyuZ2it jeho efekt obejm.nahrady
vesm¥s nDuiho pretlakem /pozor u pac. pri védomi
mlZe plsobil boelstlivou irritaci Zilnf st&ny diky
sve koncenlraci /

* Apalgetikum v2dy, ale u velké krevni ztraty rad®ji
Ketalar/Ketamin, Narcamon/ nePusobi pokles TK spile

naopak.
-7



P¥ed vysvétlenim jedrnotli-
wych kroké g¥i fixaci krz-
i pite¥e mi dovolim znowvu
upozornit na velky vyznam
i tak prosteého manévru ja-
ko je obnoveni osovéha po-—
staveni krXni patere,nebot
poloha v ni%Z zrané&ného nej
agtédil najdete.at! v dbs~
ledku Grazového nisili ne-
v désledku dob¥e minéndho
uloXeni do stabilisované
&i Glevové polcohy ma boku,
je nejen pro urazy patetre
nevhiodna,ale doslova nebez
pelna.

Schematickeé znazorn&ni
vyosenl krini a bederni
pate¥re v poloze na boku

Prost¥edkem prvni pomoci, ke
terd neni pot¥ekha 2Adré
vyhaveni je& za Betrného
osového tahu podloZit
hlavu zran&ného jeBt& dyi-
ve nei pristoupime ke sni-
mani p¥ikly a fixaci pate-
b=

Nezapominejme, 2 i tento
jednoduchy mandur ,ma-1i
byt proveden hez risika

ccdrubiotného poflowent, wvy-

Zaduje dva zachrance. ..

Schema. zndzorn¥ni pro-
stého podlo¥eni hlavy
za lehkého osového ta-
hu.

Teprve po tomto elementar
nim opat¥eni mi¥eme fixo-
vat kr&ni pite¥ fixadnim
matem a postupovat dle
algoritmu imobilisace
kréni pate¥e uvedeného v
v dalBim textu.



Algoritmus imobilisace Kréni patere
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Zkusme spoleXn& toto zdanliveé nepirehledné schema pro-
myslet: vychozim bodem imobilirace kr¥ni{ patere je

ez ohledu na polohu v ni% najdete zran¥rndho fixad¥ni
hmat, poté nasleduje piriloXeni fixa¥niho limce v nirled-
nym dopln&Enim 1ixanim hmatem. DalR{ postup se rozni
podle polohy zrangného. Zaklin¥néd v osobnich vozech
fixujeme p¥ed zahdjenim vyproBtiovani tzv. Iixa®ni vestou
KENDRIK nebo kratkou zadovou deskou poté ndmlecduje vy-
profténi za omového tahu 8 pomoci dlouhé zadové desky
ze kterd je zranény pifepunut na podtlakova nositka.
Jist& dlouhou zadovou cdesku mohou nahradit scoopy Cilid
eb&raci ram.U zraneného leXiciho na kwoku pouZ2ijeme
budto dlouhou zadovou derku nebo scoopy v celku po
pY¥etoleni na zada p¥reneseme na poditlakova nomitka.

U poranéného leXiciho na zaidech pln¥ vvu2ijeme funkci
scoppf,  kdy kaXdou jejich polovinu podsuneme pod
zrangného a piFenesmeme je) ma podtlakova mositka.

HMezi nejoktiZn¥jiki a nadtesti vzacneé patyri poloha
zrangného na birike. Sendviova metoda spoXivad v tom,
je pripravime vybaveni tj: dvoje podtlakovid nositka
jedny scoopy a dostatek popruh@. Posti%erndho scoopy
pPreneseme Vv poloze na b¥i¥e na podtlakovd nositka,
kterd vytvarujeme a odeajeme. poté na n¥j p¥riloXime
druhd podtlakovi nomitka, rovn¥&% vytvarujeme a odsa-
jeme/pozor na volny prostor pro dvchani/. Nasledn®
popruhy BvadZeme podtalkovad nositka k pok¥® a provecdeme
otodeni a naslednym sejmutim nositek nahoite. Jist& me
da v nouzi imrpovizovat pouze B jedn¥mi podtlakovymi
noefitky, BcOOFY & popruhy.Postup vvZaduje nacvik a
zkuBenost., ma-11 byt plynuly a kezpelny.

V daliim texu uvedu nékolik praktickvch poznamek k
jednotlivym krok@ "algoritmu®.



Zasady pro snimiani ochrannég p¥ilby

Vzhleclem k jejich zasadnimu vznamu
je uvacitim zrova 1 kdyZ2 nedozrnaly zmén.

1. Bezpe®nd seimuti p¥ilby uj achrince !

2. U integralni p¥ilby neid¥ive odklopit hledi a sejimout
BluneXni ¥i dioptrické brvyle.

3. Jeden zachrance kleti za hlavou porandného a pevnd dr%i
p¥ilbu 8 obou stran.

4. Druhy =zachénce uvolni zajiBtovaci pasek/¥Feminek p¥ilby
a uchopi pogtiX2eného jednou rukou v oblasti deolni Celisti
mezi palec a ukazovdk, ani% by tlatil na karotidy a druhou
rukou naplocho v oblasti Bfje. Timto Gchopem za Betrného
tahu znehybni kr&ni pate¥ a hlavu poran&ného

§. Teprve po znehvbn&ni mé%e prvni zachrdnce opatrndm tahem
a kyvavym. pohybem snimat p¥ilbu, ani% by doBlo k wvyosendi
kr&ni patetre.

6. Po sprivném seimuti a znehvbn&ni z@istiava hlava poran&ného
fixovana druh$m zachrdncem n&kolik cm nad podloZikou

7. Hlava je prvnim zachrincem vypodlo¥Zena a hmat druhého
zachrance je nahrazen fixa¥nim hmatem prvniho zachrénce
¥im¥%¥ Be uvolni druhy zachrance pro p¥iloZeni fixa¥niho
limce

Tento postup neni obti¥%ny/je-1i pFredem promyBleny/ u b&Zné
horolezecké p¥ilby. U integralni p¥ilby je kritickvym bodem
woln&ni fixace., nebot je stidle zdokonalavana, takZe pii
testu lékarQ zAchranayrd v Né&mecku trvalo Bnimani jednoho
typu prilby 10 minut, coZ je nep¥ijatelnd uvaZime—-1li moZnost
zastavy dechu po nehodé&.Proto se pokusim v~této véci vnéet
do vakeho podvédomi zakladni informace.



Prokblémy vam nebudou wétkinou &init h&2né horolezecké pirilby a
integralni p¥ilby pouZivajici"hé2nych” pojistek na pasku pod
bradou at to bude forma tzv, dvou "D" neko plastové spony se
zoubky .Staropt.i vam viak budou d&Elat intergalni p¥*ilby u nich¥%2 je
p*i nasazovani a snimani t¥eba uvolnit pojistku.Na nasleduijicich
schematech Prohe&reme zakxaldni zpBBoby pouZivand p¥ednimi
sv&tovymi vy¥robci /BArai.Uvex,.Winora.BMY,Leviors.

iR

Na obr.vprava je %} i
tvrp vy2adujdicd N Qg
stladeni dvou AN o8

e
T Wi

tla¥itek po Btra-
nach kbradovéd ¥amti
aby kvlio mo¥2né je
i1 vvklopeni smé-
rem vzh@ru. Pozor
krom& toho j& tie
kha pod biradou
wolnit pasek

8 b#Z2nou sponou

8 tladitkem.

g

e
o 2T

g

.. press
U tohoto tvypu jg}gmﬁﬁm
g

intergdln{ p¥ilby
je poti¥eba po obou |
strandch bradové ,
gasti uvelnit
"pojistky" a poté
cely zornik i
byradovou &ast vy-
sunout. vzhtiru.

Také zde je ti¥eba
jedt& uvolnit pasek
pod bradou, aby

kvlo moZné p¥ilbu
se&jmout.,

U ohiou téchto typd je tedy spole¥nym znakem uvoln&nf pojistky
umist&né po stranach bradowvé Sasti, vysunuli bradové ochrany

] prip.zorniku sm&rem vzhlru do oblasti frontalnf a poté jeiXté
wwolrnéni fixabniho pasku pod bradou.
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U tohoto typu &
odklapi cely brado
vy spoiler po setla
Zeni tladitka na
strang. . .vétidinou
je uwnist&no na roz-—
dil od nakeho vy-
obrazeni po pravé
gtran& kracdového
gpoileru.,aby bvlo
moXné ovladani pra
vou rukou. Bradovy
apoiler je kombi-
nova 8 fixaZnim
paskem pod bradou
a odklapi se spo-
le¥né.

Tento typ p¥Filby
2ind nejZamtéji
potiZe pii snima
ni nebot je potie
ba zatahnout cdo-
predu za pojistku
v oblouku bradové-
ho spoileru a poté
gce pootevie cela
{frontalni{ partie.
Pamek pod bradou
fe uwvolni souXasné
bez dalki manipula
ce. Nevyhodou je
zcela nevhodny po-
hyb sm¥rem dopiedu
p¥i uvolrovani .,
zbyteln& pohvbujici
dasto zranénou
kréni pateydi.

Snad nejhorgi je
manipulace 8 narle
dujicim tvpem, kde
ge dvé poloviny bra
dového spoileru spoji
v oblasti ohbi a
uvolnégni vyXaduje
protism&rny pohyb
kbarevn& neodligenych
zapadech a poté ote-
viterii okou polovin
bracdového spoileru
do atran.Potéd je
tH¥eka jedtE uvolmnit
sponu pasku pod bradou,




Dal¥im =zAkladnim krokem algoritmu znehybnéni kriéni pate¥e je
povZitd fixa¥nibo hmatu.

Obecna charakteristika fixa¥nich hmaté:

Fixa¥n{ hmat slou¥{ ke znehyb¥ni kr¥ni patete
nejen p¥red p¥riloX¥enim fixa¥niho limce.ale také

k dopln&ni fixace po jeho pFiloXeni aX¥ do okam2i-
ku znehybn&nl podtlakovou matraci nebo dilouhou-
zadovou deskou 8 Iiixanimi bloky.

Ukolem {ixa¥niho hmatu je zabranit pohybfm Xr&ni
patere mimo o B u jak Vv rovin¥ vertikalni tj.
prelkon a zaklen, tak rovind horizontialni tj.
Bltranové dklony i rotace.

Nejv$hodn¥jBsi je poloba zachrdnce kleXiciho za
hlavou zran&neého, v nouzi nap¥. ve vraku auta
modifikujeme hmat napi. z mista za postiZenym
tji, ze zadni Bedalky. Pouze pFi snimani p¥ilby
je poloha zpoldtku obracena.

Pouze ve stavech krajni nouze pou2ivime misty
doporuiovany tah za vlasy v ose.

PAMATUJ fixatni hmat musi ovladat spolehlivd
ka2dy 8koleny zachrance, neni x n&mu
pot¥eba 24dné vvbaveni, pouze je poti¥eba
byt p¥i jeho pouZiti désledny a pellivy.

Na masledujici sirang uvedu v p¥ehledu t¥i nejdast&ji po2ivané
hmaty.Jejich provedeni ke pot¥eba si vyzkouget na kolegovi a to
nejen v poloze na zadech, ale také v poloze na boku.
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Z Ak 1ladni1i {ixalni hmat

Leva ruka je zavederna prsty a
gast1 dlan& a2 k lopatce,palec
semEPuje vzharu. Piedloktdi levé
ruky je omovou oporou pro hlawvu
pritlatovanou pravou rukou.

Zranéného vyzveme , aby klidne
le%¥el a dival me p¥rimo pied
seke.

Fixa®ni hmat uX2ivany pri
pirenabBendi

Jdeho predpokladem je ji¥ Zdmteld-
né znehvbnéni {ixalnim limce,
dopln¥né ob¥ma predloktimi
zachrance.

Prsty a dlan¥ muei kvt zasunuty
clogtatetné daleko,palce miri
vzhQOru a piedloktl lehce tlaZXime
k Bob®.

Svorkovy fixatni hmat

Je pou2ivan u zran¥nych se
zakrvacenou nebo mokrou hlavou,
kterd by ndm na predlokti vyde
uvedenych hmatd klouzala.
Ukazovaky obou rukou zavedeme
do zwvukovod® a doplnime Betrnym
orovym tahem,



Druhvm zakladnim krokem algoritmu je p¥ilo¥eni fixa¥niho limce.
Probrali jsme tuto problematiku podorbng v roce 1990 a tak letos
pouze shrneme zakladni poZadavky,které mame na "dobry" f{ixadnd
1limec:

Zékladni charakteristika funkci fixaén(ho limce

1. fixace osavého pastaveni kréni patefe
-ptedozadni 4. branf predklonu a zéklonu
-boéna t. brani stranovym Gklonm
-branf rotacl )

2. nesmi omezovat pritok krve krénimi cévami
-nesm{ stlatovat krkavice
-nesmi branit odtoku krve krénimi Zilami

3. nesmf branit polykan{
musi umaifiovat pohmatové vySetfeni
karotid

PAMATUJ: dosud 28dny fixaénf ifmec nenf
dokonaly a proto musf byt zésadné
dopinén pri prekidddni fxatnim
hmatem a béhem transportu pod-
Hakovymi nosktky nebo fixalnim/!
bloky!l!

P¥red p&ti lety doporutovany fixa¥ni limec Protetika je dnes ji%
oputén a nahrazern orginidlrndimi vyrokky STIFNECK {firmy Laerdal.
Vagim uvskalim p¥i nakupu budou nabidky napohled krdsrvch,¥asto
levné&jisich tzv. mékkvch limct. JIsou skladré&jiii,ale nesplifuiil
poZadavky uvedené v tabulce nahove.

SPATNY fixa&nl limec SPRAVNY fixaénf limec

- stialuje krént Zlly -neomezuje odtok Zlini krve

- omezuje polykan! -neomezuje polykacf souhyby
- neumoziuje pohmat krkeavic -umoznuje pohmat.vys.krkavic

‘i 1 k il “l Miﬂf “"dﬂlv
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Pri  spravném prilodent fizvafniho 1limce murite pPFrekonat dve&
uekali,prvni je wolkba spravné velikosli limce a druhé je spravné
priloZent fix.limce.
Vzhledem k tomu, Ze licdé maji rdzn¥ vveokd a rdznd Birokdéd krky je
nutno mit n¥kolilk velikosti Iixad¥nich limch /vELBIna seriosnich
dodavatel nakizi kompletni =sady/. Komplatni sacda {fixaZnich limcO
pro dosp¥lé musi okhmahovat:

1.limec vymoky /pro dlouhy gtihly krk/

2.1limec normalni /pro L&Zné proporce krkuw/

3.1imec 8Biroky a kratky / pro obémni pac. B kratkvym

a s8ilnym krkem/
4., 1imec kratky /pro drobn&jiki pacienty/

Na mdsleduiicim mchematu mate uvedeny zakladni Zty¥i
fixa¥niho limce.,vietn® zplseobu p¥Fim&reni "npa praty
vaigi{ ruky":

Pro jeou urceny tri zakladni velikosti f{ixa¥nich l1{imc8.
Pri urdite zkukenosti jiZ neni pot¥eba m&¥it limce na praty”
ale podle portavy zranéného snadno odhadnete vhodnou velikost.



Z uvedeného nakresu limce jBte jist® pochopili to co jsme si
¥ekli jiZ2 v roce 1990 a to je kde se opirad limec, aby dobire

{izxoval. Zakladni opérnd mista jsou - dolni Zelist
' - zahlavil
- - - e gu = . - hrudni kost
Zakladni opérné linie fix.limce a k11&ni kost
- zadda-%1je
/

s § ot

A
#
- TR W

/

Toto zjiBténi ma vwznam nejen pro vlastni prikladani, kdy je
t¥eba dbat aby tvto obklasti bkvly co neiméné krvyty odévem
/zv1dBte v oblasti zad je t¥reba odsunout bundu &i svetr!/,ale
také to ma vyznam pro pochopeni stavhy limce, nebot’ v nouzavé
situaci na trekingové tO¥re nebo lezeckém zidAjezcdu nebudete mit

k disposici v#dy sadu fixadnich limc& a kbudete nuceni improvi-
zovat.. Z2a nedostatednou povaZujl improvisaci novinami sloZenvymi
do Batku a ovinutymi kolek krku. Podstatné lepsi fixace v nouzi
miiete dosdhnout tim, kdvi vyst¥ihnete z karimatky p¥edni a zadnid
dil limce a doplnite jei ovimutim u2¥im pdsem. Po fixaci narplasti
nebo Batkem je moZno i takto dosidhnout zrnehvbnEni dopln&rného v
krajni nouzi 8Afky B piskem a fixaci{ hlavy HBirokymi pruhy
ndplasti vedenymi pres celo.

P¥rem vake momentalni pochvinosti jsem p¥esvéddéen LZe i tato
improvizace p¥ri troe cviku m@Ze Lyt UspE®nai, jenom 81 na ni
vzpomenout, ., .

Zriovu sBe tedy s timto zamé&rem podivejte mna opérné linie {ixadniho
1imce a predatavte ai konkrétng co byste se snaX?ili
vystFihnout. ..

Tim jsme se6 dositali k zakladnimu motivu toholo sd&leni, nejen vas
informoval © tom nejriov&isim v oblasli pXednemocrni¥niho oSelent
Urazd kréni paltere, ale také vam dal maximum podné&lf cro Welrnou
imerov sac’ W siluwacich krajnf nouze,kde nebude moZno Cekal aZ

na misto dorazi profesiondln& vybhaveny zachrance.

—07-



krok &. 2.
kxok E.1.
2achrince £.1. stile (lxuje hlavu v oculedlal poloze
2achednce €.2. 2EF] prsty své ruky vedilenost tiale
raxcre .kde lfncc doscdoe a hrany dolnf
Cellsti, kde se linee oplrs

2achrince €.1 [Ixufe blaw a krcal palef postiZencho v
veutrdlol polaze U). bdal predkloos,zékloow | klondx
Joeilépe z prostors zadnf seday-peaf-11 defornovina/

krok &.3.

Zachedace €.2. podic 2aéTend visty zvolf spriveou vellkost
1face STIEAUX Lok, Zc nancienou vzdSlenost na prslech své
ruky prencse 83 [ince, kde sc agtl vzdéicnost od ferncho
knof 11k k dolnfxn okra | tuhého {astu nikollv ackkého
. plasle

krok &. 5.

krok €. 4.

PE1 stélé flxact oeulrdlnf poloky hlavy zachedocer &.1.
pasune zachrince &.2 sadron zespodu pies hrudafk predaf
&4s Msce pod bradu porandedho

po pasunul{ prednf €4sti ovine zadof Cdst a pfed fixac(
*suchyx zlpea® Zkontroluje zda 1fsec nelfsnl Jomezenl
¥iinfho lotu a piip. zhorSenl edéra xazku/ ncbo ncaf
pE(113 voiny/Zpatod zvolend vellkost,ailo nasazenf.../



Zp@sob vlastniho p¥ilo¥eni je
jak sami vidite snadno pocho-
pitelny a je ohbsaXern v kaXcém
navodu seriosniho vyrokce.

Hlavni chvybou viakx byva volka

tratné velikosti limce,takZe

rneni dogaZeno poZadovaneho W/
efektu dokonalé fixace. i)

Casto z nemistné ohleduplnosti
zvaleny p¥r{liB nizky fixad¥ni
limec umoZfiuje k&hem pFrekla-
dani a transportu p¥edozadni
robyh hlavy. Risiko 1 t&chto
zdanlivé "malvch” pohvha,
opakujicich se p¥#i vibracich
a otit¥esech b&hem transportu
jeeme 8i p¥ripominali v &asti

o cévnim zasobeni michy.

Bohu2el ¥Hast¥i¥{ je v posledni
<ob® volba p¥r{liB vysokého
fixaniho limce vedenrni nekri-
tickou snahou o co'"nejrpevneisl”
fixaci.Nuti totiZ hlavu do ne-
prirozeného zaklonu a kriéni
patey do extense, misto aby
zarudoval neutralni polohu.

Je t¥eba i uvédomit,Ze {ysio-
logickdé postaveni kr#ni rpadtere
je v nepatrném p¥edklonu,proto
bw m&lo kvt hlava zranénéha
vidy podloXena nepatrné, ahy
nedoiglo k nepFirozenému zaklo-
nu. ?7viz doporudeni na dalid
strang& shrnuté do schematu/.
Podobrié nespravriého postaveni
dosadhneme pokud dok¥e zvoleny
limec p¥iloXime pi¥es velkou
vratvu odgvu na hrudi.

Je—1i hlava zranéného spravné
{ixovana hmatem ké&hem pH*ika-
dant fixa&niho limce,nemélo

cdo dojit ke zméné osového
postaveni po priloZent limce,

NEZAPOMEN :

fixa®ni{ limec nesmi byt ani
pFIliB vysoky, ani p¥{lil
nizky. V obou p¥ipadech ne—
plni funkci a ohroXuje michu.

Na nasledujici strang najdete shrnuti nejddlezit¥id{iho do schematu

—29—-



Rozhodujlcl faktory pro uglnnou

Imobliisact krénl patefe @

Volba spravné vellkostl-vysky
Nxaéniho timce: vzdalenost

dolinf Eellst - kllénl kost odpovid4
vysce pevné ¢asti fixacniho [imce

&
Respektovénl fysiologického @
postaveni krenl patere-mirné o J=
vypodiozenf !
Spravoé zvoleny a precisné Jl— '
provedeny fixaéni hmat pred -

I po pillozenl fixaénitio timee

Vratme se nyni opét na misto nehody, zran&ny ma& Gsp&ingé sejmutou
pirilbu, pFriloXen {ixa%ni limec,pocdlofenou hlavu aje {ixovan nadiale
{i¥a¢nim hmatem /pro pFehlednost neni{ zakresleno/nekot poloha je
atile nestablilni.Nisledujict{ mchema shrnuje p&l zakladnich kroklQ

kteréd provedele pred a pMi otadleni do polohy na zadech:

1. také po piiloZeni fixaZniho limce
Je nutno udrZovat osové postaveni
a nehybnost fixatnim hmatem

2. ve smeru télesné osy srovnat doinf
konéetiny,pied pietoéenfm nazéda

3. piipravit plochu dle moznosti pevha

2. pfetacenl na zada provadi minimaing

¢tyfl sehranf zachrancl,regulujici pohyb iy,

dol.koncetln,panve,ramen a hlavy.
Manévr Fidi ten kdo fixuje fix.hmatem
Kkrend patef a hlavu...t). ten nejzkuseng)sf

5. po pietoceni nezapominat na nutnost
mirného podloZenf zahlavf,abychom
zabranlll nepflrozené extensi

_30_
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Pokud by vas v p¥edchozim schematu p¥ekvarilo,prod mate op&t
objetovat svoii karimatku,dovolim si p¥ilopenout. skutelnost, Ze
u postiX2endho s prilnou lési midni dochazi j rozvoji dekubit@
ji%Z2 b&hem n...

Vvznam alufolie, zvlagteé v naronych klimatickych podminkach, ve
kt.ervch se pohvbujete, neni ti¥eba zd@raziovat,pfesto 81 dovolim
p¥ipomenout vvyzrmam cdokonalé tepelnd isolace zran&ného horolezce

na nasleduiicim schematu shrnujfcim vlivy, které urvchluji rozvoj
pocdchlazent . Vage GgelnA opat¥eni mohou podstatnd omezit vliv
tepelnych ztrat vlihkosti a proudé&nim vzduchu. §ipky ve schemat.u
zd@razitujil stavy,kdy je poZacdavek na doXonalou tepelnou isolaci
zyranéného absolutni: :

co urychluje rozvoj podchlazeni ? staif llué ubytek
podkoinftkane
Klimatické viivy  konstituenf viivy / a svalové hmoly
teplota vzduchu  vék kojencl vets! telesny
rychlost vétru  predchorobi gn‘:;{;h velsitepelné
vihkast allkohol,drogy
mokry odév  druh oblecenl
vy&erpant dlabeticl:rychlejsi

N - nastup hypogtykemile
pravodni zranéni phypogly

alkohollch:Utlum CNS

~N ~ 3 )
ES ;:5\ poruchatermoregulace
N .
\\ \\\ \\\\\\\\ N
» AR : .
S ONNL kraniocerebralnl
N NS porané&nlk:
o centralnl porucha
TN termoregulace
poranénl mlchy:
porucha autonomnl
vasokonstrlkce
polytraumata:
/9\ chyblochranny
P reflex chladového

tFesu

Dokonald tepelnid isolace u polytraumat, kraniocerebrialnich

porandni a - n ~hy pat¥d mezi zakladni pili¥e
neodkladnég prednemocnidni péle !



Nyni je porandny v realtivng stabilnt roloze fixadni wvliv
podtlakovych nositek na pohyvby hlavy do strany budete v nouzi
muset nahradit Backy 8 rpiskem, nebo pPevnd sBtloXenym od&vem
firxovanym naplasti. Pokud jste provadgli fixadni hmat /jako osoba
nejzkugen®isi/ budete nyni uvoln®&ni a vadim cilem bude doplnit
cilenvm vyBetrenim predstavu (o] rozgahu zrangni vZetng
orientadniho neurnlogického nalezu.

Celkem podrobn& jsme tuto problematiku probrali v textu =z roku
1990, pHiznadm sBe, Ze v parxi jsou mafe diagnomtické moZnosti
zZv1AaBtE u pacient v bezvédomi i polyiraumat znadn® zlUZend.TakZe
=z klaBického diagnostického schematu:

Neodkladna&d diagnostika porangni patere

* bolest v oblasti pdte¥e B pidsovitym Bi¥enim

x mistni nilez:hematomy., od¥rky., =znimky pohmoXd¥ni

x viditelnéd nebo hmatné hrboly/schodky nebo mezery v linii
trnovych veb¥dkd

*x vypadky citlivosti a hybnosti

* paradoxni dychani pri stabilnim hrudniku

nam zbvde k disposici pouze mistini n&lez r¥fip. doplné&ny palpact.

Proto jsem Bl dovolil metadit do n&keolika schemat dasledky
typickych Grazovvych nasili na jednotlivé #&sti hlavy 8 upozornd-
nim na lokalisaci pi¥ipadnvych stop nasili.P¥es jisty schematismus
by vam to m¥lo pomoci podle stop nasili dedukovat Grazovy Jd&j

a podez¥eni na jeho disledky.

smé&ry nasili: 1. =zepiMedu...,,.dbGeledek:extense
2. zezadu.......d0sledek:{loxe
3. ze strany....dbpledek:laterdlni flexe
4. zep¥edutze sirany...dlsledek:rotace

PHrirozen¥ se vvskvtuil tém&¥ viechny kombinace t¥chto zakladnich
sm¥rd plsobeni{ né&sili,ale va&im Gkolem na misté& nehody neni p¥ece
stanoveni exakini diagnosy, nybrZ vysloveni podezdeni &i ohroZeni
a zahdjeni 1l&&hy.

PAMATUJ: 50% pritnych 1ési miBnich se vyskytuje u polytraumat,
prifem? pravd u polytraunat ve 20% byva p¥i¥na lése
mi¥ni p¥ehlédnuta tzn....ne 1 é ¥ e n a !

Pravd typicky mistni ndlez by var m&l, v dramatické a stressové
situaci p¥ednemocni&niho zajigténi peolvtraumatického pacienta

v nouzovych podminka&ch, upozornit na moZnost porangni krini
patere.

Mistni nalez /odérek, hemat.om@, pechmo¥®d&nin/ na na hlavd
polvtraumatického pacienta Ero vis p¥edstavuje varovné =zndmky
moZného poran¥dni krini pate¥e.

Jigtd 3ji% chipete. pro¥ se na néktervych "zAchrankich" u pacientd
polytraumatickych B8 porarnénim hlavy rutinn®d priklada fixadni
limec.
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" naslli pusobici

zpusobi: prudkou extensl-hyperextensi

dusledky: -zlomeniny oblouku obratle

-roztrzeni predniho podéiné-
ho vazu a odirzeni pfedni
hrany téla obratle

Nasili pOGschici zepFedu zanechavi stapy

v oblapti oblideje a Cela, zv1aBtE za-
vazné dbsledky ma nasili p@Gsobici v drov-
ni nosu....nekhezpeld odlomeni zubu C2

a namrili pAsokiciho na bradu...risiko
zlomerni oklouku C2 : klinické dasledky
tak vveoké lése michy vidy piedstavuiil
ohroXteni oh&hového a dechového central

PFr{giny drazového déje jsou velmi rpestré
od bEZnych pPéstnich soukojid a2 po skoky
do m&lké vody, od akceleratniho traumatu
posadky vozu hez opérek do kterého zezadu
narazi vozidlo,od motonehod aX2 po urazy
ra sjezdovkach a pady z vvBe.

POZOR :marnd bycham hledali stopy nasili
v oblasti Zela nebo vlasaté tasti
hlavy u poran&ného jemuZ jsme siiali
ochrannou p¥ilbu. U n#&j si budeme
vdimat stop nasili na !



Stopy nasili plsobiciho zezadu
s je damto potieba objevit pelli-
vou palpaci vlasateé &asti hlavy
Za ripikové povaZujeme nasili
plsobici v ohklasti zihlavni pro
moZnoet. zlomeniny zubu C2

Specidalni upozorndni plati
u tohoto Urazového mechaniemu
Pro malé d&ti do 18 m¥sich
/vysvEtleni v zavEru textw

naslii pusobici FZaza
zpusobi: prudkou flexi-hyperfiexi
dusiedky: - zlomenina téla obratle
- rozirZeni vazu mez}
trnovyml vybézky
- pfip. instablllta-subluxace

I"* mm?m lif 'uégm%ag‘gvﬁv&z Eif”"ﬂ
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naslli pusobici ize:stranyzib

zpﬂsobi: prudky dklon do strany zpusobi: rotacl hlavy

&lit lateraini fiexi
disledky: u kombinovaného nasili

dusledky: ziomeniny kloubnich ize predpokladat kombi-
na strané fiexe-kompresni nované nasledky posko-
sloZka,roztrieni vazl na zeni Jak kosténych tak
slrané druhé-tensni sioZka vazlvovych struktur patefe
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Naslednym orientadnim neurologickym vyBeti¥enim se snaZime ziskat
pedstavu o rozsahu poruch hvinosti a citlivosti, Je-11 poranény
p*i vEdomi sna¥ime se vyuZit jeho Ydajith o poruBe citlivesti a
vyzkouket funkci tzwv. rozezndvacich sval& /viz thkl niY¥e/.
Pid{pacdna voika ozchrrut.i je Fojimenovana dle pogledniho
neporudendho migniho segmentu. Nap¥.u neporudeného Thd hovorime

o ochrunti pod Th4.

Pro vaBi praxi bude nejddleZiteijdf corientoval se o vy¥ie lése

v oblastli kr¥nif palere nebol zde nejou nasledky vzesiupné okbrny
viivem oloku a krvaceni b&hem lransgortiu ZivolohroZujict.

Thl.4: LOKALISACE PRICNE LESE MISNT

vy Ska rozezavaci sval funkce citliwvost
branice b¥iBni dychanit oblast kli&ku
[o2:) deltoideusn pohvby paZXe/ramene
biceps ohvb lokte zevni strana
raZte
gxt.carpl rad. nap¥imeni zap¥sti radial. strana
predloktd
tricepu nap¥imeni lokte prostiednik
flexor digitorum nata¥Xeni prstt ulnarni strana ruky

4./5. prst

do vyBe bradavek xyphoid
L1 ileopBoas napimeni panve oblast t¥isla
1.2 qvadriceps nap¥imeni kolene p¥edni Btrana
bérce

Jsem Bi1 vé&dom,Ze nebude na mistE nehody vidy dosmt dasu na tak
podorbng vyBet¥eni a také potitam s tim, %e ledacos bude za-—
pomernuto, proto jeem na nasleduiici stran® modifikoval jednoduché
orientadni schema o vy#ce migni léme puklikované F.Nebbe 1995,
NerozliBuje Bice vyBi poruch hvbnosti a vyii poruch citlivosti,
ale enadno Be& ramatuje podle orientadnich bodd /kl11¥ni kost-C4,
bradavka-Th4, pupek-Thl10, t¥{rlo-L1 /.

V¢sledek orieta¥niho neurolog. vyeteni se sna2ime vidy
zaznamenat byt’ by to bkvla jenom nakreslend figurka se Brafovanim
oblagti poruch.

PAMATUJ: u poran&ného v bezv¥dami nebo hluboce sedovandho
v di@sledku BniZeni paravertebralniho svalového
tonu, m@Ze nesBpravné uloZeni i lixace vést b&hem
transportu k k dislokaci Vlamk® a m¥kkych tkant
do pite¥rniho kanalu a zp8@sobit sekundarnimu
poBkozeni michy.

Zv1anty vysoké zlameniny kr¥ni pite¥e vynikail
instabilitou !



SCHEMA JEDNODUCHE ORIENTACE O VYSCE MISNI 1ESE /mod.dle F.Nebbe/
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Specidlni prost¥edky vvuiivand pri zdchran® pacacientd B poran&nim
pateire uvedené v algoritmu : JfLixafni veBta /KENDRIK/. dlouha
zaddova deska, sBcoopy jsem vam demonstroval na diapogitivech a v
tomto textu je vyrnechdm nebot LkohuZel vesm&s nebudou ve vadem vy-
baveni na mist& nehody, vy Beé budete pouze sna¥it improvisovanymi

prosti¥edky dosidhnout podobné funkce znehvhbn&ni.
Podon# tzv. sendvitiova metoda otadeni paran¥rného leZ2iho na kiide

vyzZadujici 1-2 podtlakovad rioeitka a jedny mcoopy a 4 popruhy se
Bponou, hude vami spide napodobovana vyu2itim prostiredk na mistE
nehody.

Okecn¥ lze vBak ¥ici, 2e scoopy tj. sbiraci ram jsou pouiivany
stdle hoin¥ji. Vzhledem k tomu, %e z praxe vime, ¥e se vidy
nepodari na mist& nehody rozpoznat vBechna poranéni,ma byt
kaZdy leZicl urazovy pacient p¥eklidAn pamoci sb¥raciho ramu.



POZOR:chybdni nesurologichkych vypadkt pevvliuiuie
porangni kr&ni patere !

50X poran¥ni kr¥ni patete

R.Schafer 17332

Medikametosni neodkaldna létba na mist& nehody

Zakladem medikametosnt léZby je zaloZeni 2ilnfho piristupu dle
rozsahu zran&ni 1-2 i.v. kanvlami, volka infusnfiho roztoku zi-
visi na doprovodnych zranédnich a pFi{ipadrndm rozveoii spindlnihc
goku /viz dale/ u nekomplikoavnych stav@d vysta¥ime 8 Hi/1 nebao
K171 pPri stiedni ztraté€ krevniho obhjemu volime plasmaexpander
nap¥. ELO-HRES p¥ri wvelké ztrit& objemu co nejdrive Tensiton
paodany b&hem prvnich §5-10 minut pretlakovou infusi.

P¥i poklesu TK pod 80 mmHg /svet/ a neWinnosti infusni 1éZby je
na mist& pou2iti protigokovyvch kalhot /M.A.S.T./ tak jak jeme ©
tom mluvili na loMském semind®i.

Také wvolbka analgetika bude =zaviset na rozsahu zran¥&ni a
velikosti Xkrevni ztraty v nekomplikovaném pripadé domahneme
analgesie fraktionovarym podanim Fentanvlu i.v.,u pacient@ hypo-

volemickych volime rad&ji Ketamin /Ketalar,Narcamon 1%/také i.wv,

{ractionovanég ptipacdn®& cdopln&ny Apaurinem, abvchom dogahli
analgosedace.

Skutefnou sprecifickou lé¢bhou mi¥ni lédse Jje& dle druhé americké
studie a doporuleni n&meckého traumatolického centra /M.B.Bracken
1990/ megacavka kortikoida. Frvni americkd studie shledala podant
daviky 1000 mg methvlprednisolonu jako nedostatedné a teprve druha
americka studie u davky methvlprednisolonu 20 mg/kg t.hm.popsala
vyrazné zlerpBeni neuroliogického nalezu u 162 pacioent@.

Uvodni divka methylprednisolonu je 30 mg / kg.thm. i.v. b&hem
15 min nejpozd&ji do 8 hodin po Yraze .poté se podivid po celvch
nanledujicich 23 hodin davka 5.4 mg/kg nejlépe lineidrnim
davikovatiem.

V praxi nejlépe tomuto podavant wvyhovuje preparidt Soluledrol
dostupny v baleni 2%0 mg pro lag nekbo 1000 mg pro lag podivany
v malé infusi.

2 omplikaci Gplné p¥i¥néd lése miBni je t¥eba na mist¥ nehody
poditat B8 obrazem miBniho Boku. Zpteockbeného vvypadkem funkce
sympaliku 5 naslednou funkiénf sympaltikolysou.

Prvnil léZebnvym opatrenim pii poklesu krevniho tlaku je objemova
nahrada, u lése kr&ni michy wvznikd v désledku p¥Fevahy vagové
inervace extrémni bradykardie kterou reBime Atropinem pXip.Alu-
pentem, Pouze p¥i t&2kkém obraze spinalniho Boku volime
vagoaktivni latky /Arterenol Dopamin/.

Je t¥eka =i pHizRnat, 2Ze u  polvtraumatickédho pacienta st&3{
dokiZeme odliit hvpouslemicky ¥ok od spinilnfiho. u kterdho hy
sice méla byt k@ie suchid a tepld, na rozdil od opoceréd a chladné
u velké krevni =ztraty,coZ ve vaBich podminkach klimatickych
bude zastirene.



zédné medikamentosni 1lé%ba neni schopnid napravit Bxody
vzniklé p¥ri vvproBtovini a transportu poranéné patelre
nedostateXnou nebo neuinnou imobilisaci !

U vysokych 1éB81 mignich s8e nevvhneme intubaci,sedaci, »{zené
ventilaci,vzdy Be BnaX2ime takto zranéného zajistit p¥ed zahidjenim
transportu, Fixace krini pate¥e b&hem intubace a vvvarovani se
zaklonu hlavy je sBamoz¥ejmosti.

Pozndmky k transportu pacient® s porand¥nim pateire

Zahadjeni transportu je vazano rozvahu 2zda ji%¥ je zran&ny
schopen piepravy.

Kriteria pro zahajeni transportu:

zajiBtdni dostate¥né oxygenace

Btabilita ob¥hovych parametr nebo tendence k tomu
prObd2nd dopllovani ztrat objemu

dostatelnad analgesie

dokonala fixace

zkontrolovat spravnost transportni polohy
dostatena tepelnad isolace

je zajiBt&na navaznost transportu ?7

P D B S A R,

B&hem transportu pacienta s porangnim piteie je terba myvslet na
to, Ze jeho sBtav zhorguji:

- akcelera¥ni s{ly

-~ mechnické vibrace

- hluk
Letecky transport je nejvhodn#jiim prostredkem, je viak it¥eba
b&hem nakladani a vykladani piredchozi domluva s pilotem a
poBadkou : vzhledem k nepravidelnym ridzovym vibracim uvrtulniku
P¥i stratovani a vypinani motoru se doporuuje nakladat pacienta
8 poranénim pateie aX% ¥’

Misto kam budeme sm¥rovat transport za&visi na povaze celého
zrandni, v pripadé 2e pQjde o monotrauma pateire volime
neurochirurgické pracovipté,pri podezreni na souliasnd nitrob¥i¥ni
€i nitrolebni zranéni je lépe porandného pFecdat na nejkblidsd
traumatolgické odd&leni.

Posledni sd¥leni se sice netykd vadi sportovnd-traumatologické

problematiky,ale jeho obmah povaZuji za tolik zZAva?ny i pro vasi

b¥inou praxi,Ze jmem Bi jej dovolil zaradit. Tvka se problematiky
t v v

2 velké némecké statistiky /K.Langwieder 1994/ vvplava, Y%e co do
tetnosti Jjsou u dEti nejdast¥iil  poran¥ny hlava,krini pate® a
bXicho.



Podstatny rozdil v rozsahu zranéni tvoiri skutednost zda je dité
B Xros .U gd¥td zajidt¥nych se
koncentrujil porandni krni patere do vikové skupiny

U d&t1 do dvou let je zvyBena biamechanicka zranitelnost
kr&ni pate¥e.

Hmotnost hlavi¥ky ve srovadni s t¥lifkem je neproporciondln¥
velka a kr&ni pate¥ neni jeBt& dostateln® kostn& zpevnina.

Tvpické pro tvto pomérné vzacné pripady jsou tyto wvarovné
maomenty : X Ly dopravrni nehody-telr
do prekaZky rychlostf &0 km/hod
x dItEé ve vEku do 2 let /9-18 mé&s./
jako spolujezcdec
X prevaZn& zajist&né Etyrhbodovymi pasy
* risko prevazZné& luxafni zlomeniny C1-CZ
prip, odlomeni zubu C2
Tvto =zdvaiZné uUrazy krini patere pritom nevznikaii narazem
hlaviZky na interiér vozu, e ¥ Hovd m alr
po narazu na preka2ku. Typické tedy je ., 2e nenajdeme 2&dné znamky
zevniiho poranéni na hlavidce.

Dle wvyzkum@ lékarské fakulty v Hannoveru 1ze rekonstruovat

urazoveé deceleradni nadsili na nasledujicim modifikovaném schematu
a také analysovat jednotlive sloZky hypesrilexniho nasili:

el
W

modlflkovéno die K.Langwlieder 1994

Pusobeni sll vedouci k luxa&ni
zlomeniné C1/C2 ffractura dens/
_’29_



Nasledujici p¥ehled dostuprnych zabezpelovacich systém@ neni

t¥eba komentovat, z vwie uvedendho vyplyva 2e pouze dva siln&ji
ordamovand systémy-medadky otolenéd proti sméru jizdy- lze povaXovat
za hezpelné v pripadé Zelniho marazu vozidla i pro d&ti do 2 let.
Od v&ku dvou let je jix moino pouXivat medadky ve sméru jizdy.

Prehled détskych zabezpecovacich systému

K.Langwleder 1994

ECE-Gruppe 0
Babywanne Rearward Facing Rearward Facing (Gruppe 0/3)
ECE-Gruppe |
4-Punkt-Gurt Fangkorper 3-Punki-Gurt
ECE-Gruppe 11/111

i
Sitzkissen Fangkdrmper Sitzkissen + Fangkérper I

2av&rem je t¥eba doporuXit, abychom si i v hektickych situacich
na mist& nehody. v pFripadé spoludZasti d¥ti,udé&€lali &as na pro-
hlédrnut! interidru vozu, vEimame i zplsohu zabezpeleni d&éti.
P#{1i8 volné¢ nehbo prekroucend bezpelnostni pasy mohou zplQsobit
poran&éni bFicha ditste,stejns nebezpetné je volné umistédnt
sedaldky ve voze nebo prili¥ Lbrzo pou2ivand =zajidténd dE&tg
doap&lymi bezpelnostnimi pasy.Dosp&ly bezpefnostni pas jako
isolovany zabezpeliovaci ByBtém-bez doplndni poldtirem-je mo%no
pouZivat od 150 cm vottky.p¥ipadnd 12 let vdku.I kdy?2 je tireba
opt p¥iznat, %o v nouzi je lepBi dosp#ly t¥ibodovy hezpedénostni
pids pro dit¥ neX 24dné zakezpeleni.









