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Kraniocerebralni poranéni u motorkaru

Abstrakt

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku kraniocerebralniho poranéni u motorkafi.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti je popsana anatomie lebky a mozku. Dale je v této Casti rozebran
mechanismus vzniku poranéni jezdce na jednostopém vozidle a souhrn nejbéznéjsich
typt kraniocerebralniho poranéni, na které se tato prace zamétuje. V posledni kapitole
je popsana pirednemocni¢ni neodkladna péce 0 pacienta s kraniotraumatem.

Prakticka cast obsahuje vystup zrozhovori U nahodné vybranych zdravotnickych
zachranait Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje. V této ¢asti byly stanoveny
dva cile. Prvnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti nelékaiskych

JOA)

zdravotnickych pracovnikti 0 kraniocerebralnim poranéni motorkait. Druhym cilem bylo
zmapovani postupt zdravotnickych zachranaii u motorkait s kraniotraumatem.

Touto vyzkumnou casti doslo ke zmapovani znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii 0 kraniocerebralnim poranéni a spravnosti postupt zdravotnickych
zachranaii u pacienta s kraniocerebralnim poranénim. K dosazeni cili byl pouzit
kvalitativni vyzkum, kdy bylo osloveno 10 informantd. Vyhodnoceni probihalo
na zakladé dotazovani informantd formou polostrukturovaného rozhovoru.

Vysledky prace poukazuji na to, ze zdravotnicti zachranatfi maji teoretické znalosti
o0 definici kraniocerebralniho poranéni, dale také vyjmenovali piiznaky a komplikace
tohoto poranéni. AvSak néktefi dotazovani tyto pojmy zaménovali. Specificka poranéni
dokazali vyjmenovat bez vétSich problémt. Naopak velké problémy méli
pii vyjmenovani jednotlivych druhui piileb, kdy vétSina uvedla, Ze nema piehled.
Zkusenosti se sejmutim pfilby potvrdily znalost 0 postupu pfi jejim sejmuti. Dobie
si vedli také u popisu nasazeni kréniho limce. U otazky terapie byly vypovédi ¢asto

chaotické.
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Craniocerebral injuries in motorbikers

Abstract

This thesis focuses on the craniocerebral injuries in motorcyclists. It is divided
into a theoretical and practical part.

In the theoretical part | have described the anatomy of the human skull and the brain.
| have also described the mechanics of injuries on a one track vehicle and the most
common types of craniocerebral injuries which are the focus of my thesis. The last chapter
focuses on the immediate care necessary in patients that have suffered cranial trauma.
The practical part of my paper contains excerpts of interviews conducted at random
with members of the South Bohemian Emergency Medical Services. In this part of my
thesis | focused on two goals. The first was to map out the knowledge of emergency
workers which are not doctors regarding cranial cerebral injuries. The second was to find
out their procedures in treating cranial trauma patients injured on motorcycles.

This way | was able to map out the procedures used by non-medical emergency personnel
when treating a motorcycle accident patient with craniocerebral injuries. To reach
my conclusions | used a highly effective research method in which | questioned
10 informants in the form of a semistructured interview.

The results of the interviews point to the fact that the non-medical emergency
professionals have the theoretical knowledge of craniocerebral injuries and were able
to name the particular symptoms and complications associated with them. However some
of them were confused about some specifics. They were able to name the different types
of these injuries. When it came to being able to name and identify the different types
of helmets available most admitted that they weren't well informed. When it came
to helmet removal the results were positive pointing to their awareness of the correct
procedure. They also proved to be skilled in the placement of a neck brace/collar.

When asked about therapy their answers were mostly chaotic.
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Uvod

Tato bakalaiska prace je zaméfena na sjednoceni a Uceleni informaci 0 kraniocerebralnim
poranéni U motorkaii. Kraniocerebralni poranéni je Vv literatufe popisovano jako poranéni
lebky a mozku. Tato poranéni jsou velmi Casto zavazna a postizeny trpi nevratnym
poskozenim mozku. Mimo trvalych nasledkd dochazi Casto K poranéni, ktera jsou
neslucitelna se zivotem. Kraniocerebralni poranéni Ize délit na primarni a sekundarni

traumata.

V soucasné dob& nejsou dopravni nehody jednostopych vozidel problémem
pouze mladych lidi. Divodem je nardst poétu jezdci na motocyklu vlivem lepsi cenové
dostupnosti. Dle Policie Ceské republiky jsou dopravni nehody &asto zpisobené
v disledku rychlé jizdy, kdy jezdec nezvladne fizeni a dale nevhodnym piedjizdénim.
Téma této bakalaiské prace bylo zvoleno zamérné. Duvodem byl mij zajem

0 tuto problematiku.

V teoretické cCasti se prace zabyva popisem anatomie lebky a mozku.
Dale je blize popsana anatomie mozkovych obali a cévni zasobeni mozkové tkané.
Nadchazejici kapitola pojednava o mechanismu mozného vzniku poranéni pii jizdé
na jednostopém vozidle. V dalsi ¢asti jsou rozebrany druhy kraniocerebralniho poranéni.

A nakonec je uvedena piednemocni¢ni neodkladna péce.

Byl proveden kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru
s 10 informanty. Informanti byli pracovnici na pozici zdravotnicky zachranaf

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaia
v problematice kraniocerebralniho poranéni u motorkaitu a jejich postup u oSetfeni

takového pacienta.



1 SOUCASNY STAV

Nejcastgjsimi pric¢inami umrti pfi dopravnich nehodach je nepfiméfena rychlost,
nespravné predjizdéni, nedani pfednosti a nespravny zpusob jizdy. V roce 2019 doslo
zavinénim fidi¢t motocyklt ke 12 298 dopravnich nehod, a to riznymi druhy motocykla.
Pfi téchto nehodach bylo usmrceno 291 osob. Ve srovnani s rokem 2018 doslo vinou
motocykld 0 801 dopravnich nehod vice, jejichz vlivem doslo o 57 umrti vice.
Celkovy pocet usmrcenych 0sob pii dopravnich nehodach motocyklt Vv roce
2019 dosahuje ¢isla 474 osob. Dopravni nehodovost u motocykla rapidné stoupa v letnich
mésicich (PCR, © 2019).

Pro tyto dopravni nehody je specifické polytrauma, kdy dochazi k poranéni vice ¢asti téla.
Nejcastéji postizenou oblasti byva hlava, hrudnik a koncetiny. Poranéni hlavy

u polytrauma zvysuje zavaznost prognozy (Kelnarova et al., 2013).

1.1 Anatomie hlavy

Anatomie hlavy zahrnuje lebku, ktera ma dvé ¢asti - mozkovou a obli¢ejovou
(Kelnarova et al., 2013). Dalsi ¢asti je mozek, ktery se sklada z prodlouzené michy,
Varolova mostu, stiedniho mozku, mozec¢ku, mezimozku a koncového mozku
(Narika et al., 2015).

1.1.1 Anatomie lebky

Jak uvadi Nejedla (2015) tvoti lebka (cranium) kosténé pouzdro pro mozek a je tvofena
22 kostmi, které byvaji ¢asto parovymi (viz ptiloha ¢. 1). Tyto kosti jsou spojeny pevnymi
nepohyblivymi kostnimi spoji, které nazyvame jako lebeéni $vy. Jedinou pohyblivou
kosti lebky je dolni ¢elist (mandibula). Lebka ma ochranou funkci. Pohyblivym kloubem

je lebka ptipojena k pateti (Nejedla, 2015).

Otvory v basis cranii odstupuje 12 para hlavovych nervt. Také jimi probihaji krevni cévy

(Fiala et al., 2015). Nejvétsim otvorem je foramen magnum, kterym prostupuje medulla



oblongata, XI hlavovy nerv a také dv¢ arteriae vertebrales. Lebku délime na dvé ¢asti.
Prvni c¢asti je tzv. mozkova cast (neurocranium), ktera tvoii pevny kryt mozku.
Druhou ¢asti je oblicejova cast (splanchnokranium), jez vytvaii kosti obliceje
(Narka et al., 2015).

Neurocranium vznika spojenim kosti klenby lebni a kosti baze lebni a vznika
tzv. mozkovna. Spodina lebni je slozena z kosti ¢elni, kosti ¢ichové a kosti klinové
z frontalni strany. Po stranach je tvofena parovymi kostmi spankovymi a dorzaln¢ ji tvoti
kost tylni (Narika et al., 2015). Jak popisuje Kachlik (2018), je mozkova ¢ast uzaviena
lebecni dutina pro mozek, ale také pro ¢ichové, zrakové, sluchové a rovnovazné ustroji.
Dle Nanky et al. (2015) vytvaii baze lebni zevniti pfedni, stfedni a zadni jamu lebni,
ve které je ulozen mozek. Pevné spojeni kosti u spodiny lebni je pomoci chrupavek,

kdezto kosti klenby lebni jsou spojeny pomoci $vii (Nanka et al., 2015).

Oblicejova cast latinsky splanchnocranium tvoii z ¢asti kostni kryt pro zacatek travici
a dychaci soustavy (Kachlik, 2018). Sklada se z parovych i neparovych kosti.
Mezi parové Kkosti patii kost nosni, za kterou je ulozena na vnitini strané orbity kost slzna.
Dalsi parovou kosti je licni kost, ktera se podili na tvorbé jaimového oblouku.
Kost patrova je dalsi parova kost a vytvatri spole¢né shorni celisti tvrdé patro.
Uvniti horni Celisti se nachazi nejvétsi paranazalni dutina. Mezi neparové kosti lebky
fadime kost radli¢nou a dolni celist. V lebce se nachazeji také dutiny jako ocnice,
nebo dutina nosni (Narika et al., 2015).

1.1.2 Anatomie mozku

Slezakova et al. (2010) popisuje mozek (encephalon) jako soucast centralni nervové
soustavy. Oznacujeme ho jako fidici organ lidského organismu (Volf et al., 2019).
Centralni nervova soustava piijme a pieda informaci vedenou ztéla do mozku,
na kterou pak mozek reaguje (Hellier, 2014). Piiblizn¢ z 20 % je tvofen z nervovych
bunék a zbylych 80 % jsou buriky gliové (Volf et al., 2019). Mozek délime na pravou
alevou mozkovou hemisféru. Ty jsou spojeny vlakny bilé hmoty mozkové
(Miller, 2011). Dle Volfa et al. (2019) vazi mozek v praméru pouze 2 % celkové
hmotnosti ¢lovéka. Presto mozkovy metabolismus spotiebuje asi 20 % minutového

srdecniho objemu a proto se nedostatek kysliku projevi ihned (Mourek, 2012).
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Dale ho miizeme d¢lit na predni, stfedni a zadni mozek. Mezi zadni mozek,
ktery je rozdéleny na tfi Casti, fadime prodlouzenou michu, Varoliv most a mozecek.
Stfedni mozek zndzoriiuje propojeni mezi pifednim a zadnim mozkem a spolecné
s prodlouzenou michou a Varolovym mostem vytvareji mozkovy kmen. Piedni mozek

tvofi mezimozek a koncovy mozek (Fiala et al., 2015).

1.1.2.1 Anatomické rozdéleni mozku

Jak uvadi Nanka et al. (2015) se mozek sklada z mozkového kmene, ktery se déli
na 3 casti, kterymi jsou prodlouzena micha, Varoliv most a stiedni mozek. Dalsi ¢asti

mozku jsou mozecek, mezimozek a koncovy mozek.

Mozkovy kmen (truncus encephali) navazuje na michu a jeho funkci je fizeni vitalnich
funkci. Spole¢né s mozeckem je ulozen v zadni jamée lebni. Mezi ¢asti mozkového kmene
fadime prodlouzenou michu, Varoliv most a stfedni mozek (Nanka et al., 2015).
Prodlouzena micha (medulla oblongata) méti 20 az 25 mm (Fiala et al., 2015). Horni
konec prodlouzené michy odstupuje z Varolova mostu a druhy konec navazuje na paterni
michu. Jsou zde piitomna jadra, ktera se seskupuji a spoleéné vytvareji tzv. retikularni
formaci, ve které je uloZeno centrum pro fizeni srdce, ¢innosti cév, dychani a ¢innost
traviciho traktu (Rokyta et al., 2015). Varolizv most (pons Varoli) je pokracovanim
mesencephalonu a dale pokracuje v prodlouzenou michu (Narika et al., 2015). Varolav
most je tvofen spoleéné s prodlouzenou michou znervovych bunék. Ta slouzi
jako pievodni soustava, kdy jsou vzruchy dopravené z hlavovych nervii @ misnich drah
pievedeny do kury mozkové (Dylevsky, 2019). Stiedni mozek (mesencephalon) tvoii
koncovou c¢ast mozkového kmene. Jeho dalsimi ¢astmi jsou medulla oblongata
apons Varoli, se kterym je z jedné strany spojen a zopacné strany navazuje

na mezimozek (Narika et al., 2015). Spojuje tedy piedni a zadni mozek (Fiala et al., 2015).

Mozeéek (cerebellum) je umistén v zadni jamé lebni. Je pokryt Sedou hmotou mozkovou.
Dfen se sklada z bilé hmoty, ve které se nachazeji jadra mozec¢ku. Mezi ilohy mozecku
fadime koordinaci a ftizeni pohybu, udrZzovani rovnovahy a regulaci svalového tonu
(Narika et al., 2015).

Mezimozek (diencephalon) ma 5 ¢asti. Prvnim oddilem je epithalamus. Je tvofen
epifyzou, ve které je ptitomen melatonin, ktery ovliviiuje pocit bdélosti ¢i spanku.

Dalsi cast tvoii metathalamus. Touto strukturou prochazeji sluchova a zrakova vlakna.
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Thalamus zprostiedkovava prenos informaci mozkovym kmenem. Informace putuji
z krajnich oblasti téla do mozeckovych center. Subthalamus je dalsim oddilem
mezimozku a nachazi se pod thalamem (Nanka et al., 2015). Jak Fiala et al. (2015) uvadi,
je slozen z jader sedé hmoty mozkové. Posledni ¢asti je hypothalamus. Jeho funkce

ovlivituje piijem tekutin ¢i potravy, sexualni funkce ¢i termoregulaci (Narika et al., 2015).

Koncovy mozek (telencephalon) tvoii nejsilngjsi oddil celého mozku. Rozlisujeme
na ném pravou a levou mozkovou hemisféru, mezi nimiz probiha ryha, ktera zietelné
rozliSuje ob& hemisféry. Tyto ryhy pozorujeme i na povrchu obou hemisfér
(Orel et al., 2016). Dalsi je roz¢lenéni hemisfér na laloky — ¢elni, temenni, spankovy
a tylni (Fiala et al., 2015). Jak Narka et al. (2015) popisuje, je povrch pokryt mozkovou
kirou. Pod ni se nachazi bazalni ganglia bilé hmoty mozkové. Dvé mozkové komory

nalézame v pravé a levé hemisfére.

1.1.3 Mozkové obaly

Narika et al. (2015) uvadi, ze mozek je chranén nejen kosténym pouzdrem v podobé
lebky, ale také tfemi vrstvami vazivovych obali, mezi Které patii tvrda plena, pavucnice
a mékka plena (viz piiloha ¢. 2). Mezi t€mito vrstvami se nachazi mozkomisni mok,

ktery tlumi otfesy mozku.

Dura mater (tvrda plena mozkova) je pevna vazivova blana, ktera pifimo naléha na kost.
Fyziologicky neni pfitomen epiduralni prostor mezi kosti a tvrdou plenou
(Nanka et al., 2015). Blana pokryva cely mozek a vytvafi stény nitrolebnich splavu,

kterymi odchazi odkysli¢ena krev z mozkové tkané (Orel et al., 2016).

Arachnoidea mater encephali (pavucnice) je dalsi vrstvou. Pokryva cely povrch mozku.
Je to slaba blana, ve které neprobihaji cévy. Nachazi se pod tvrdou plenou mozkovou
a spole¢né vytvareji tzv. subduralni prostor. Vrstvy k sobé pevné ptirtstaji, a proto neni

tento prostor za normalnich okolnosti vytvoien (Narika et al., 2015).

Pia mater (mékka plena mozkova) Ine piimo k povrchu mozkové tkané a kopiruje
zahyby mozku. Mezi pavucnici a mékkou plenou mozkovou se nachazi

subarachnoidealni prostor, ktery vypliuje mozkomisni mok. Mok tlumi mozkové ottesy.
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Vznika bez ptestani v mozkovych komorach (Orel et al., 2016). K jeho absorpci dochazi
v zilnich splavech (Narnka et al., 2015).

1.1.4 Cévni zdsobeni mozku

Kulistak et al. (2017) popisuje, ze cévni zasobeni mozku zajistuji vnitini krkavice
a vertebralni tepny. Spole¢né tyto tepny vytvareji Willisiv okruh, ktery se nachazi
na spoding lebni (viz piiloha ¢. 3). Odtok krve zajistuje hluboky a povrchovy zilni

system.

Tepenné zasobeni mozkové tkané Clenime na karotické a vertebrobazilarni povodi
(Seidl, 2015). Do mozku pritéka okyslicena krev c¢tyimi  velkymi tepnami
(Allen et al., 2013). Mezi tyto zasobni tepny fadime dvé arteriae vertebrales a dv¢ arteriae
carotides internae. Spojenim téchto ¢tyi velkych tepen vznika v mozku Willisav okruh
(Nanka et al., 2015). Vystupem z arteria innominata je prava karotida, kdezto leva
karotida ustupuje bezprostfedn¢ z oblouku aorty. Karotické tepny piivadéji krev
do predni ¢asti mozku. Vertebralni tepny jsou vystupem podklickovych tepen a zasobuji
zadni ¢ast mozku (Allen et al., 2013).

Zily mozkové tkané odvadgji krev z mozkového kmene a hemisfér. Uvnitt mozkovych
7il se nenachazeji chlopng. Zily prochazeji skrz pavuénici a tvrdou plenu mozkovou a tsti
do Zilnich splavu. Krev odtéka z mozkového kmene zilami michy a také venou basilaris.
Z mozkovych hemisfér odvadi krev hluboké ¢i povrchové Zily. Povrchové zily odvadéji

krev piemost’ujicimi zilami z mozkové kury do nitrolebnich splavi (Narika et al., 2015).

1.2 Mechanismus vzniku poranéni pii jizdé na jednostopém vozidle

Hirt et al. (2012) uvadi, Ze u jezdcti na motocyklistu jsou vétsSinou minimalnimu poranéni
zpusobené 0 vlastni vozidlo, v druhé fazi v§ak dochazi k velmi zavaznym az smrtelnym
zranénim pii vymr$téni téla, které poté narazi do piekazky ¢i dochazi k jeho sunuti
po vozovce. Jezdci na motocyklech se casto pohybuji vysokymi rychlostmi a jsou
prakticky nechranéni. Mnohdy dochézi Kk poranéni o fiditka ¢i 0 jiné vystupujici ¢asti
na motocyklu. V nekterych ptipadech dochazi i k prejeti jinym vozidlem. U jezdcu

na motocyklu vznikaji zranéni dolnich i hornich koncetin zplsobené vycnivajicimi
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soucastmi na motocyklu, poranéni krajiny stydké pii sedu obkro¢mo ¢i odérky,
Které se tvofi sunutim po vozovce. Vznikaji zranéni postihujici podkozni struktury
v nékterych ptipadech az svalovinu. Pti padech vznikaji kontuze meékkych tkani

anebo fraktury kosti.

1.2.1 Stitet jednostopého vozidla s chodcem

Pfi ¢elnim narazu motocyklisty s chodcem obvykle dopadaji na zem. Pii nizké rychlosti
je mozné, Ze se jezdec udrzi v sedle motocyklu. Pti vysoké rychlosti byva jezdec
katapultovan. Po padu jezdce dochazi k tderu hlavy a konéetin 0 vozovku ¢i jinou tvrdou
prekazku. Mize dojit i k narazu hlavy do téla chodce. Vznikaji poranéni oblicejové
a mozkové casti lebky, kréni patefe i michy a také hornich a dolnich koncetin
(Hirtetal., 2012).

1.2.2 Vzdjemny stiet jednostopych vozidel

Hirt et al. (2012) popisuje, ze pti ¢elnim stietu dvou jednostopych vozidel, které se mohou
stfetnou Vi nizké rychlosti, vznikaji velmi zavazna poranéni. Celni naraz zptisobi
katapultaz, kdy se mohou jezdci navzajem stietnout i svymi té€ly. PO vymr$téni smérem
dopiedu ve sméru jizdni drahy pada jezdec na tvrdou zem, nebo se udefi 0 nékterou
z piekazek, kterou mize byt i protijedouci motocykl. Pfi narazu ¢elné-bo¢nim dochazi
ke stietu dvou motocykld, kdy jeden z motocyklt narazi ¢elné do boku druhého
motocyklu. Jezdec, u kterého dochazi k ¢elnimu stfetu je katapultovan ve sméru jizdy,
dokonce muze pielétnout i pres druhého jezdce a jeho motocykl. Pokud jede jezdec
vysokou rychlosti, mize byt odmrstén i jeho motocykl. U druhého jezdce dochazi
Kk poranéni dolni konéetiny na strané poskozené narazem, dale pak poranéni trupu a hlavy.
Mize dojit az k piejeti tohoto jezdce. Pti stietu fronto-dorsalnim vznika Celni naraz
jednoho z motocykla do zadi druhého. Narazem je jezdec ptedniho motocyklu vymrstén
a bud dochazi k narazu druhého jezdce a jeho motocyklu do zad vymrsténého,
ktery se nachazi jesté ve vzduchu a nebo po padu na vozovku dochazi k jeho piejeti.
Vznikaji zlomeniny kostrée ¢i hrudnich a bedernich obratli. K bo¢nim stietim dochazi

velmi ojedinéle, a to pfevazné pti piedjizdéni.
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1.2.3 Stitet jednostopého vozidla s esobnim automobilem

Pii Celné-Celni srazce dochazi ke kontaktu karoserie automobilu s pfednim kolem
motocyklu. Jezdec je odmrstén na celni sklo, kdy hlavou mtze dojit i k jeho prorazeni,
nebo na stiechu automobilu. Ve vysoké rychlosti dochazi az Kk prelétnuti celého
automobilu a jezdec kon¢i za vozidlem na zemi. Pti nizké stietové rychlosti jezdec pada
nejprve na kapotu a poté se sune k zemi. V zavislosti na rychlosti dochazi K riznym
poranénim, nejéastéji ke zlomeninam dlouhych kosti a iraziim kréni patete. U stfetnuti
boc¢né-Celnim narazi motocykl do boku automobilu. Jezdec se pohybuje ve sméru jizdy,
kdy opét dochazi ke stretu hlavy jezdce s bo¢ni karoserii automobilu, nebo pii vysoké
rychlosti kon¢i jezdec na opac¢né strané automobilu. Dochazi k poranéni kréni patefe,
trupu, kosti i kloubti dolnich a hornich koncetin. Nékdy mohou byt pfitomny i fezné rany
zpusobené vy¢énivajicimi soucastmi automobilu. Bo¢né-bo¢ni naraz ma charakter smyku.
Dochazi k nému pii piedjizdéni, nebo vytlacenim z vozovky. Predjizdény jezdec dopada
na zem ¢i piekazky v okoli. Pfi stietu ¢elné-zadnim je jezdec na motocyklu srazen zezadu.
V nizké rychlosti je motocykl odrazen a jezdec pada do strany. Ve vysoké rychlosti pada
naopak dozadu na automobil. Vznikaji poranéni hyzdi a oblasti zad, kdy dochazi
k frakturam hrudni a kréni patefe doprovazené poranénim michy. Celni naraz automobilu
do boku motocyklu se objevuje pievazné na kiizovatkach. Dochazi k poranéni koncetiny,
do ktera automobil narazil. Poranéni se odviji od stfetové rychlosti. Jezdec muze byt
odstreen, piejet ¢i vymrstén. K samotnému piejeti dochazi obvykle po padu z motocyklu
na vozovku (Hirt et al., 2012).

1.2.4 Stiet jednostopého vozidla s nakladnim automobilem a autobusem

Dle Hirta et al. (2012) u stietnuti S nakladnim automobilem ¢i autobusem bereme v potaz
nejen hmotnost, ale pievazné vysku, kdy pii Celnim narazu jezdec na motocyklu
vzdy narazi do piidé vozidla a nedochazi k jeho pielétnuti. Pii narazu dochazi k araztim
hlavy a pievazné kréni patete. Pii srazeni zezadu je motocyklista narazen na ptid’
nakladniho automobilu a dochazi k jeho padu na zem. Pad je velmi ¢asto doprovazeny
prejetim. Po narazu do jezdce na motocyklu ze strany je poranéna horni a dolni konéetina
na stran¢ narazu. Pfitomné je i poranéni trupu a hlavy. Silnym narazem je motocykl

spole¢né s jezdcem odrazen a nasledné¢ ho nakladni automobil piejede. Narazenim
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motocyklu do strany nakladniho vozu nastava strzeni motocyklu a poté byva piejet

zadnimi koly vozu.

1.3 Kraniocerebrdlni poranéni

Podle Bartuiika et al. (2016) miazeme kraniotrauma popsat jako poranéni mékkych ¢asti
hlavy a lebky, ktera doprovazi poranéni mozku, jenz lze rozdélit na oteviené ¢i zaviené.
Kraniocerebralni poranéni byva casto soucasti polytraumatu (Kelnarova et al., 2013).
U vekové skupiny lidi mladsich 45 let byvaji trazy lebky a mozku nejcastéjsi pii¢inou
smrti. Poranéni hlavy jsou nejcastéji  zpusobovana dopravnimi nehodami
(Soucek et al., 2011). Ptedstavuji vice nez polovinu urazt centralni nervové soustavy.
Nasledkem trazu piijde 0 zivot 90 % pacienti béhem 1 tydne hospitalizace a 50 % zemie
na misté (Seidl, 2015). Casto byvaji zZlomeniny crania tizce spjaty s intrakranialni infekci
(Xuefei et.al.,2019).

Pii narazu na tvrdou ptekazku dochazi k poranéni hlavy i v ptipadé pouziti pfilby.
Kraniocerebralni poranéni u motocyklisti ma Siroké spektrum od otfesu mozku
az po kontuzi mozkovou a nitrolebni krvaceni. Mezi dalsi poranéni patii zlomeniny

spodiny lebni ¢i fraktury obratla (Hirt et al., 2012).

1.3.1 Fraktury lebky

Lebka se d¢li na cast obli¢ejovou a cast lebe¢ni. Mozkolebe¢ni poranéni byvaji
Casto zpusobené intenzivni silou na hlavu. Oteviena traumata, tedy s porusenim kozniho
krytu doprovazi velké krevni ztraty (Kelnarova et al., 2013). Solcova et al. (2015) uvadi,
ze mezi dalsi projevy lebecnich zlomenin zatazujeme brylovy hematom, krvaceni z usi,
ust ¢i dutiny nosni. Kraniotrauma takika vzdy provazi poruchy védomi rizné intenzity

a délky.

1.3.1.1 Zlomeniny kosti neurokrania

Fraktury se vytvareji bezprostfedné po pasivnim nebo aktivnim nasili. Rozsah zavisi
na Kkinetické energii, hmotnosti, tvrdosti, tvaru a velikosti plochy narazu

(Hirt et al., 2011). Na lebce muzeme rozlisit razné typy fraktur. Nejlehéim typem

16



zlomeniny kalvy byvaji takzvané fisury, slabé pukliny ¢arovité linie. Vznikaji, pokud
je sila pusobici na lebku rozlozena na vétsi plochu. Projev této zlomeniny se nemusi

objevit. Diagnostika na CT vysetieni je obtizna (Hirt et al., 2011).

Dalsi typ tvoii impresivni (vpacené) zlomeniny, které vznikaji ptisobenim malé plochy
pfedmétu na kost. Dochazi krozdrceni kalvy a impresi dislokované kosti
(Hirt et al.,, 2011). V ptitomnosti vpaceni vylomené kosti uvazujeme 0 mozném
poskozeni mozkovych obald, pfevazné tvrdé pleny mozkové ¢i okolni tkané, zejména cév
a lze se domnivat, ze dojde ke vzniku krevni srazeniny, nebo ke vstupu infekce
(Hajek et al., 2015).

Za nasledujici typ zlomeniny lebni klenby povazujeme linearni fraktury, které mohou
postupovat rovng, presto byva jeji priibéh spise nepravidelny. Casto prochézeji od klenby
az ke spodin¢ lebni. Tvoii se pod tlakem, napt. pti drceni nebo naopak pfti pisobeni sily
vétsi plochy v kratkém intervalu (Hirt et al., 2011). Poslednim ptikladem jsou tfistivé
zlomeniny. Mnohdy dojde az k rozdrceni kalvy vlivem intenzivni sily formou vysokého
tlaku. Tyto zlomeniny se objevuji obzvlast pii dopravnich nehodach ¢i zranéni hlavy
padem z velké vysky. Dnes se s modernizaci ochrannych piileb motocyklista setkavame
s frakturami lebky velmi ojedinéle, vice se vyskytuji urazy kréni patefe z divodu pesunu
sil (Hirt et al., 2011). Dle Seidla (2015) ve vétsin¢ ptipadt lomné linie probihaji

ve fyziologickych ztencenich ¢i otvorech.

U baze lebni prakticky pokazdé dochazi k frakturam zprostiedkované narazem na kosti
splanchokrania nebo na klenbu kalvy (Hajek et al., 2015). Ke zlomeni baze dochazi
i pii stlaceni lebky. Nasili mize byt zpisobeno aktivni formou ¢&i pasivné. Oblomeni
je vyjimecny druh impresivni zlomeniny, jinak se vpacené zlomeniny u baze lebni
nevyskytuji. Tento termin se pouziva pro obkruzujici zZlomeninu velkého tylniho otvoru,
kterdA maze znamenat dislokaci kosti do lebni dutiny. Tvoii se narazem lebky seshora
na kréni patef. Oblomeni mtize vznikat pfimym nebo nepfimym nasilim. Za ptimé nasili
je povazovan silny uder mékkym plochym predmétem na temeno hlavy shora,
kdy spodina lebni narazi na atlas. Castéjsi je nep¥imé pusobeni nasili, které se déje
pti prudkém padu na hyzde, kdy lebka pokracuje setrvacnosti smérem dold. Samostatné

se neobjevuji ani tiistivé zlomeniny baze lebni (Hirt et al., 2011).
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1.3.1.2 Zlomeniny kosti splanchokrania

Dle Stefana et al. (2012) Ize zlomeniny obli¢ejového skeletu rozdélit na fraktury
zygomatikomaxilarntho ~ komplexu,  suborbitilni ~a  subbazalni  fraktury.
Nejcastéji se vyskytuji ~ fraktury nosnich  kosti.  Vznikajici pfimym nasilim,
Casto Ve spojeni se zlomeninou nosni prepazky. Dale se v souvislosti s frakturou nosnich
kistek objevuji fraktury licni kosti, alveolarnich vyb&zkti horni ¢i dolni Celisti,

anebo samotna zlomenina dolni elisti, ktera byva doprovazena poranénim zubu.

Zlomeniny nosnich kustek rozliSujeme jako oteviené ¢i zaviené, bez anebo s dislokaci.
Lomna linie mtzu probihat Sikmo, podélné ¢i pticné. Tyto zlomeniny byvaji mnohdy
doprovazené poranénim chrupavek a muze dojit 1 K jejimu odlomeni (Hirt et al., 2011).
Fraktury licnich kosti byvaji zptisobené narazem na tvar zptedu ¢i z boku. Tato zlomenina
je doprovazena otokem a hematomem, proto zlomenina nemusi byt zjevné viditelna.
Dale do zlomenin stfedni obli¢ejové etaze fadime zlomeniny ocnice, které vznikajici

uderem na o¢ni bulbus. Hrozi uskiinuti okohybného svalu (Ferko et al., 2015).

Ke zlomeniné horni celisti a patrové kosti dochazi uderem na celist zezdola
a je zpusobena narazem dolni Celisti na patrovou kost, ktera zptsobi rozlomeni patrového
Svu (Mazanek et al., 2018). V zeslabenych mistech, napt. v oblasti $pi¢aki, dochazi ¢asto
ke zlomeninam dolni Celisti (Schneiderova, 2014). Kdyz dojde ke zlomeniné téla
mandibuly po obou stranach, dochazi vlivem tahu Zzvykacich svala k dislokaci.
Jsou doprovazeny silnymi bolestmi. Kostni ulomek je dislokovan dorzalné a pacient

je ohrozen zapadnutim jazyka a obstrukci dychacich cest (Ferko et al., 2015).

1.3.2 Primarni poskozeni mozku

Poranéni mozku byvaji vzdy velmi vazna a poznamenaji cely lidsky organismus
(Kelnarova et al., 2013). Seblova et al. (2018) uvadi, 7e u t&zkych kraniotraumat
souvisejicich se ztratou védomi délime poranéni mozku na primarni a sekundarni
poskozeni. Primarni poranéni se vytvaii tirazovym mechanismem a fyzikalnimi silami.
Dale muzeme primarni poskozeni rozdélit na difuzni a loziskova. Mezi difuzni
kraniotrauma zafazujeme mozkovou komoci a difuzni axonalni poranéni. Loziskovymi

poranéni Se rozumi kontuze mozkova.
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1.3.2.1 Mozkova komoce

Mozkové komoce jsou zptisobené narazem hlavy, ktera se pohybuje, do tvrdé piekazky
¢i naopak narazem neostrého pohybujiciho se predmétu do hlavy (Soucek et al., 2011).
Je charakterizovana kratkodobou poruchou védomi. Bezvédomi trva pouze nékolik
minut. Amnézie byva typickym piiznakem pro komoci. Casto se objevuje tzv. retrogradni
amnézie, kdy si dotyény nepamatuje okolnosti pred tirazem, mén¢ Casto Se Se projevi
anterogradni amnézie, c0z znamena, Ze Si postizeny nepamatuje dobu po odeznéni ztraty
védomi. Dalsi znamkou probéhlé komoce je nauzea, Casto doprovazena zvracenim.
Dale také zavraté, bolesti hlavy a obtizna schopnost soustfedéni. Komoce je zptisobena
kratkodobou ztratou funkce velkého poctu neurond, pficemz nedochazi k reverzibilnim

anatomickym zménam (Bartlin¢k et al., 2016).

Mozkové komoce lze rozdélit na lehké, kdy bezvédomi trva do 5 minut, stfedni,
kteratrvaji do 15 minut a tézka doprovazi ztrata védomi delsi 15 minut,
avsak nepiesahuje dobu 30 minut (Soucek et al., 2011). CT vySetieni mozku byva
negativni. V tomto ptipadé probiha 1écba konzervativné a stav se upravi fadove za tydny

az mésice (Bartingk et al., 2016).

1.3.2.2 Difuzni axondlni poranéni

Difuzni axonalni poranéni fadime mezi difuzni poranéni, které konéi v 50 % umrtim
na trauma CNS (Seidl, 2015). Dle Bartinka et al. (2016) se jedna se 0 nejcastéji
vyskytujici typ primarniho poSkozeni mozku a je charakteristicky zejména u poranéni
Z dopravnich nehod. Pti difuznim axonalnim poranéni dochazi k defektu v bilé hmoté
mozkové, kdy je poskozen velky pocéet axond. Zavaznost poskozeni i trvalé nasledky jsou
zcela individualni. Stav je ovlivnén intenzitou a také smérem, ze kterého pusobi stiihové
sily. Klinicky obraz je specificky okamzitou a dlouhodobou ztratou védomi.
Délka bezvédomi zavisi na zavaznosti. U tézkych pfipadi vznikaji zranéni nesluéitelna
se zivotem, nebo pretrvava bezvédomi a poskozeny se nachazi ve vegetativnim stavu
tzv. apalickém syndromu. Difuzni axonalni poranéni je stav nevratny. Terapie
je zaméfena na péci 0 pacienta v bezvédomi. Pii sekundarnim poskozovani mozku
zpusobenym edémem se provadi bifrontilni dekompresivni  kraniektomie
(Bartinék et al., 2016).
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1.3.2.3 Mozkova kontuze

Mozkova kontuze je stav velmi vazny Vporovnani smozkovou komoci
(Soucek et al., 2011). Ke zhmozdéni dochazi v mnoha ptipadech narazem mozku na sténu
lebky. Naraz nasledné zpuisobi krvaceni a ¢asto Se objevi nekrotizace poranéné mozkové
tkan¢. U nemocnych zpravidla pietrvavaji dlouhotrvajici ¢i dokonce trvalé nasledky.
Také je uvadéno, ze 10-15 % pacientt disledkem vazného poskozeni mozkové tkané
zemie (Kulistak et al., 2017). Zpocatku se kontuze projevuje jako dlouhodoba ztrata
védomi Vv fadu n€kolika minut (Soucek et al., 2011). Poté v neurologickém obraze

prevazuje loziskovy nalez vlivem sekundarnich zmén, prevazné edému (Seidl, 2015).

1.3.3 Sekunddrni poskozeni mozku

Sekundarnimi poranénimi Se oznacuji stavy, které vznikaji pourazové a vyvijeji
se s odstupem &asu (Seidl, 2015). Dle Seblové et al. (2018) Ize sekundarni poskozeni
rozdé€lit podle intrakranialnich a extrakranialnich pficin. Intrakranialnimi pfi¢inami jsou
urazova krvaceni a edém mozku. Za extrakranidlni pficiny povazujeme hypoxii,

hypotenzi a hyperkapnii.

1.3.3.1 Intrakranialni priciny

Seblova et al. (2018) uvadi, e mezi intrakranidlni pficiny poskozeni mozku
patii tUrazova krvaceni a edém mozku.

Epiduralni krvaceni je ¢asto zptasobené zlomeninami klenby lebni. Nej¢astéji dochazi
Kk poruSeni vétvi a. meningica a tvorbé epiduralniho hematomu. Krev unika mezi duru
mater a kost lebky. Mén¢ Casto dochazi K poruSeni Zilnich splavi a tvorbé krevniho
vyronu. Pivodem krvaceni muze byt i stfedni vrstva lebeéni kosti. Vyvoj poskozeni
je ovlivnén zejména rychlosti, kterou krevni srazenina vznika. Pti tepenném krvaceni
miva velmi rychly rozvoj. Neni vSak pravidlem, ze bude samotna mozkova tkan tirazem
poskozena. Mnohdy byva vytvoieni hematomu spojeno s malou energii narazu, kdy dojde
Kk rychlému nartstu nitrolebniho tlaku, ktery zptsobi oddéleni vnéjsi vrstvy dury mater
od kalvy. Fyziologicky k sob¢ tésné pfiléhaji (Hajek et al., 2015).

Symptomy epiduralniho krvaceni byvaji ¢asto nespecifické. Jednim z charakteristickych
rysu je ztrata védomi zranéného bezprostiedné po urazu, ktera je zapii¢inéna mozkovou

komoci. Mezi dalsi ptiznaky byva popisovana bolest hlavy, nauzea, zvraceni.

20



Klinicky miizeme sledovat ptitomnost arterialni hypertenze v souvislosti se zpomalenou
srdeéni  akci. V pozdnim rozvoji je pfitomna hemiparéza, Kktera byva
doprovazena rozsifenim  zornice, zpravidla na stran¢ hematomu. K vyvoji
neurologickych zmén dochazi v dusledku nartstu tlaku epiduralniho hematomu na okolni
tkan. Utlakem mozkového kmene vznikaji poruchy dychani. P¥itomno
je Cheyne- Stokesovo dychani, které je specifické u stavii, kdy je porusen mozkovy kmen
(Hajek et al., 2015).

Pii subduralnim Kkrvaceni dochazi ke krvaceni mezi duru mater a arachnoideu
(Macak et al., 2012). Subduralni krvaceni lze rozdé€lit na formu akutni a chronickou.
Akutni vznika prevazné ve spojeni Se zhmozdénim mozku, zpisobené jako nasledek
zavazného trauma hlavy. Do subduralniho prostoru byva krvaceni zapficinéno
poskozenim zilniho splavu (Hajek et al., 2015). Druhym moznym zptsobem je nahly
prudky pohyb hlavy, kterym mize vzniknout ruptura cévy, napiiklad pti narazu hlavy
o tvrdou podlozku (Macak et al., 2012). Zdrojem krvaceni mize byt také roztrzena
premost'ujici zila poskozena akceleraéné-deceleranim mechanismem ¢i rotaci

(Hajek et al., 2015).

Jak Hajek et al. (2015) uvadi, se akutni krvaceni manifestuje projevy, jako jsou
anizokorie, kdy se rozsifeni objevi na stran¢ hematomu, kdezto u hemiparézy je postizena
strana opacna. Zobrazovaci metodou u subduralniho krvaceni je vySetieni CT mozku.

Terapie probiha chirurgickou formou (Hajek et al., 2015).

Druha forma krvaceni je chronicka. Timto krvacenim jsou Cast&ji postihnuti lidi trpici
atrofii mozkové tkan¢ (Macak et al., 2012). Obvykle jde o pacienty vyssi vékové
kategorie. Podstatou chronického subduralniho krvaceni je unik krve drobnymi cévkami
mezi tvrdou plenou a pavuénici do subduralniho prostoru (Hajek et al., 2015).

Jelikoz se jedna o Zilni krvaceni, projevy se objevuji pozvolna (Macak et al., 2012).

Pti subarachnoidalnim krvaceni unika krev do prostoru mezi arachnoideu a piu mater.
V souvislosti s krvacenim do subarachnoidalniho prostoru je mnohdy ptitomno i krvaceni
do mozkové tkané (Kolbel et al., 2011). Velmi castym netraumatickym pivodem

krvaceni je az v 70 % ruptura tepenného aneurysma. Méné casté pticiny byvaji cévni
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malformace, koagulopatie ¢i hypertonické krvaceni. Pfi¢inou muze byt ikrvaceni
z nadoru (Penka et al., 2014). Avsak mnohdy byva obtizné posoudit, zda trauma hlavy
ptedchazelo vzniku subarachnoidalniho krvaceni, kdyby byl ptvod traumaticky
(Hirt et al., 2015).

Diagnostika prikazu subarachnoidalniho krvaceni probihda CT angiografickym
vySetienim. Jako nejvyznamnéjsi projev se povazuje bolest hlavy. Poskozeny pocit'uje
zpocatku prudkou znicujici bolest, ktera se pozd&ji méni na tupou vlivem vzniku
meningealniho syndromu. V kritickych pfipadech dochazi ke ztrat¢ védomi
(Kolbel et al., 2011). Lécba ma neurochirurgicka feSeni. Primarné je indikovana
v prvnich 48 hodinach po vzniku obtizi z divodu rizika opétovného krvaceni. Pouzivana
je metoda rekonstrukéni, kdy je vydut aneurysma vyplnéna spiralkami
(Penka et al., 2014). Kolbel et al. (2011) uvadi, ze dalsi metodou je zaklipovani

aneurysmatu.

Edém mozku zatazujeme mezi sekundarni poskozeni mozku. Vznika ve spojeni
se zhmozdénim mozkové tkané. Patiéi mezi velmi vazné komplikace. V mozku dochazi
k ristu objemu vody a tim dojde k otoku mozkové tkané. Vzrusta nitrolebni tlak
(Kelnarova et al., 2013). Dochazi k deformaci mozkové tkané z divodu omezeného
prostoru v lebce (Kalvach et al., 2010). Otok mozkové tkané¢ miuze zapficinit smrt
(Kelnarova et al., 2013).

rwe

1.3.3.2 Extrakranialni pric¢iny

Seblova et al. (2018) uvadi, ze mezi extrakranialni pii¢iny poskozeni mozku
patii hypoxie, hypotenze a hyperkapnie.

Pii stavu hypoxie vznika nedostate¢né mnozstvi kysliku v organismu. V klidové fazi
vyuziva organismus dospé€lého zhruba 250 mililitra kysliku za minutu, kdezto pti aktivité
az desetkrat vice. Dojde-li k zastavé obéhu, byva kyslik obsazeny ve tkanich vycerpan
v fadu sekund. Rezervni zasoba kysliku Vv plicich ¢ini asi 1 litr. Nejvice jsou hypoxii
poskozeny neurony mozkové tkané (Vokurka et al., 2012).

Hypotenze je nizky krevni tlak. Hodnota, kterou oznacujeme jako hypotenzi

je pod 100/60 milimetrti rtutového sloupce. Pti nizkém krevnim tlaku klesa prutok krve
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tkanémi. Pti¢inami hypotenze muzou byt pokles objemu krve v cévach napiiklad
pfi krvaceni, nizky srde¢ni vydej pii selhani srdce ¢i chronicka arterialni hypotenze
(Lukas et al., 2015).

Hyperkapnie je zvySena hodnota oxidu uhlic¢itého v krvi (Slavikova et al., 2014).
Mnozstvi CO2 ve vydechovaném vzduchu je zaznamenavan pomoci kapnografie.
Pii mélkém a zpomaleném dychani vznika stav nazyvany hyperkapnie, kdy dochazi
ke zvyseni hladiny CO. (Remes et al., 2013). Dalsimi piipady, kdy dochazi ke zvyseni
produkce COz je hypertermie ¢i sepse. Monitorace ETCO se uziva u urgentni medicing,
ale také v anesteziologii (Singh-Radcliff, 2012).

1.4 Piednemocnicéni neodkladna péce o pacienta s kraniotraumatem

Prvotni zasadou zdravotnického zachranafe po pfijezdu na misto zasahu je zhodnoceni
a popiipadé zajisténi bezpeCi, a to nejenom pro samotnou posadku ZZS,
ale také pro ranéného. Mnohdy pii neoznaCeni mista zasahu hrozi nebezpedi,
zejména u dopravnich nehod (Remes et al.,, 2013). Po piijezdu posadka zjistuje
bezpecnost mista udalosti, charakter vzniku poranéni, kolik zranénych je na misté
a hodnoti potiebu dalSich posadek (Remeset al., 2013). Pii traumatech jsou konkrétni

1éebna opatieni jako celkova imobilizace a Setrny transport (Seblova et al., 2018).

1.4.1 Primdrni a sekundarni vySetieni ranéného

Mezi prioritni ukony patii zastava zevniho krvaceni (Seblova et al., 2018).
Poté pfistupujeme K prvotnimu vysetieni ranéného pomoci algoritmu ABCDE. A znaci
pruchodnost dychacich cest, B oznacuje piitomnost dychani u pacienta a u C hodnotime
cirkulaci krevniho ob&éhu ranéného. Tyto tii kroky jsou neodkladné a provadime
je u pacienta, ktery je bezprostiedné ohrozen na zivoté. Mnohdy tyto ukony zachranuji
zivot pacienta. Zbylé pismeno D oznacuje neurologicky stav a posledni je pismeno
E, které oznacuje sekundarni vysetieni, kde hodnotime celkové vysetfeni pacienta
(Remes et al., 2013).

Zhodnoceni algoritmu ABCDE musi probihat postupné a co nejrychleji. Je rozhodujicim

pfi postupu primarniho oSetieni ranéného (Kelnarova et al., 2012). Jak uvadi
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Kelnarova et al. (2012) oznacuje pismeno A anglické slovo airway a zna¢i prtichodnost
dychacich cest ranéného. Nejjednodussim zpisobem zpruchodnéni dychacich cest
je zaklon hlavy. B oznacuje anglické slovo breathing a v prekladu znamena dychani,
které lze ovétit pohledem na hrudnik, zda dochazi ke zvedani hrudni stény a souc¢asnému
piilozeni tvafe zachrance K Gstim poranéného, kdy je citit vydechovany vzduch.
Hodnotime  frekvenci, hloubku apravidelnost dechi. Jednim 2z ptiznaki

nedostatku kysliku je cyandza okrajovych ¢asti.

Pismeno C je tietim bodem algoritmu a znaci slovo circulation. Jeho vyznamem je krevni
ob&h. Soucasti tohoto bodu je i kontrola mozného krvaceni (Kelnarova et al., 2012).
Jak Remes et al. (2013) uvadi, zvrati zastava krvaceni rozvoj hypovolemického soku.
Dulezitym krokem je tekutinova resuscitace pomoci intravenézniho piistupu
(Seblova et al., 2018). Dale posuzujeme frekvenci a kvalitu pulzu pohmatem na velkych
tepnach, naptiklad na arteria carotis ¢i arteria femoralis. Poskozeny ztraci védomi
po 10 sekundach po zastavé ob&hu. Dalsimi piiznaky je nehmatny pulz ¢i apnoe
(Kelnarova et al., 2012). D neboli disability oznacuje posouzeni neurologického stavu
pacienta. Pozornost vénujeme urovni védomi, popiipadé orientaci, dale zornicim
a hybnosti ¢i citlivosti konéetin. Ztrata védomi byva ¢asto pfitomna u traumat a Graza
hlavy (Kelnarova et al., 2012). Do E celym slovem environment/exposure zafazujeme

celotélové vyseteni ranéného (Remes et al., 2013).

Sekundarnim vySetfenim se rozumi celotélové vySetieni pacienta. Provadi se pfimo
na misté udalosti ¢i ve voze zdravotnické zachranné sluzby (Remes et al., 2013). U hlavy
vySetiujeme pohledem barvu ktze, zornice a jejich reakci na osvit, deformace, krvaceni
z nosu a usi. Rizikem je ptitomnost vytoku mozkomisniho moku. Poklepem hodnotime
ptitomnost tfaskani a pohmatem vysSetiujeme kréni patef pacienta. Dale kontrolujeme
hrudnik. Hodnotime dechové pohyby. Dulezitym aspektem je kontrola, zda ma pacient
stabilni hrudni kos. V§imame si pfitomnosti deformaci, nebo ran. U vysetieni biicha
palpujeme jeho citlivost, v§imame si vyskytu hematomi ¢i ptitomnost poranéni bfisni
stény. Dale vySetfujeme panev, citlivost a pifitomnost bolesti pfi pohmatu. Stabilni
panevni kruh a jeho deformace. Nakonec kontrolujeme poranéni hornich a dolnich
koncetin. Zasadni je kontrola ran a jejich krvaceni, dale také deformace dlouhych kosti
(Kelnarova et al., 2012).
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1.4.2 Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

Prvotné kontrolujeme prichodnost dychacich cest, poptipadé odstranime cizi téleso
z ustni dutiny. Kontrola probiha pohledem na zvedajici se hrudni kos. Mezi indikace
zajisténi dychacich cest fadime tézké poranéni oblicejové ¢asti, kraniocerebralni poranéni
s GSC 8 a méng¢, penetrujici poranéni hrudniku, bficha, hlavy a také Sok (Dobias, 2013).
Stétina et al. (2014) uvadi, ze ohrozenim zakladnich Zivotnich funkci je piekazka
v dychacich cestach ¢i aspirace a rast intrakranialniho tlaku zptsobuje sniZzeni pratoku
krve mozkovou tkani. Pti podezieni poranéni kréni patefe neni vhodné provadét zaklon
hlavy (Remes et al., 2013).

vV

endotrachealni intubace. Vyhodou je, Zze G¢inn¢ brani aspiraci zalude¢niho obsahu.
Intubaci piedchazi aplikace kratkodobé anestezie (Zadak et al., 2017).
Narika et al. (2015) popisuje, ze lékaf zavadi pomoci laryngoskopu, ktery je zaveden
za kofen jazyka, endotrachealni kanylu do dolnich dychacich cest. Zavedeni lékaf ovéri

poslechem plic. Komplikaci je $patné zavedeni do jicnu.

Dalsi alternativou je =zajisténi pomoci laryngealni masky, kombi-tubusu
nebo laryngealniho tubusu. Tyto pomucky maji vSak nevyhodu. Pfi pouziti nebrani
aspiraci. K zajisténi dychacich cest fadime i vykon urgentniho zajisténi dychacich cest
neboli koniopunkce. Indikace ke koniopunkci je trvajici neprichodnosti hornich
dychacich cest, masivni poranéni obli¢ejové Casti a krku ¢i vdechnuti ciziho télesa
(Seblova et al., 2018).

Lékat nastavi ventilaéni parametry a zahaji ventila¢ni terapii napojenim na umélou plicni
ventilaci, jak uvadi Janikova et al. (2013). Ptistroj slouzi jako podpora ¢i uplna nahrada
ventilace pacienta. Zajistuje ptisun plynt do plic pomoci mechanické prace pfistroje.
Indikaci je selhani oxygenace (Bartin¢k et al., 2016). P#i kraniotraumatech, kdy ma
pacient GSC mén¢ jak 8 a nachazi se v bezvédomi, se uziva UPV pierusovanym

pretlakem. UZivan je ventilaéni rezim IPPV, ktery uvadi Seblova et al. (2018).
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1.4.3 Vstupy do krevniho obéhu

Dalsim krokem je =zajisténi zilni linky a podani tekutinové resuscitace
(Seblova et al., 2018). V prednemocniéni pé¢i se vyuziva piedevdim Kk podavani
intravenoznich 1éka ¢i doplnéni tekutin. Periferni zilni katetr slouzi jako invazivni pristup
do krevniho fe¢isté (Slikova et al., 2018). Primarné se zajistuje Zilni linka na periferii
hornich koncetin, uvadi Hajek et al. (2015). Mistem vpichu jsou vena metacarpeae,
vena basilica, vena mediana cubiti a jiné (Slikova et al., 2018). Pokud neni mozné zajistit
intravenozni vstup do 90 sekund, pristupuje se K zajisténi intraosealniho pfistupu pomoci
jehly a vrtacky (Hajek et al., 2015).

Intraosealni vstup je pouzivan casto Vv pfednemocni¢ni urgentni medicing.
Je to alternativni ~ zajisténi  vstupu  do  intraosealniho  FeCiS§t€¢  pacienta
(Kelnarova et al., 2013). Pouziva se pti dlouhém ¢i nemozném zajisténi periferni zily
pro jeji zkolabovani (Vytejckova et al., 2015). A to napiiklad pfi Soku, srdecni zastave,
hypovolemii apod. Mistem zavedeni je proximalni cast tibie, distalni femur, hlavice
humeru. Farmaka aplikovana pies intraosealni vstup jsou dopravena do centralniho

krevniho fecisté do nékolika sekund (Kelnarova et al., 2013).

Soucek et al. (2011) uvadi, ze tekutinovou resuscitaci podavame pii indikaci
hypovolemie, kdy dochazi ke sniZzeni objemu cirkulujici krve, ktera mize vést k Soku.
Pacientovi jsou podavany krystaloidni a koloidni roztoky. U krystaloidu se podavaji vEtsi
objemy infuzniho roztoku nez u koloidnich roztoki. Rizikem je vyssi pravdépodobnost
vzniku otoku (Soucek et al., 2011).

1.4.4 Monitorace kardiovaskuldrniho systému

Dale pokra¢ujeme monitoraci srde¢ni frekvence a EKG kiivky (viz piiloha ¢. 4).
Frekvenci srde¢ni ¢innosti lze zméfit pohmatem na velkych tepnach, jako jsou arteria
radialis anebo arteria carotis. Druhym moznym zpUsobem je méfeni auskultaéni metodou,
tedy poslechem. V pfednemocni¢ni péc¢i se c¢asto meéfi pomoci SpO. dcidla,
které nam zobrazuje nasyceni kysliku hemoglobinem a mimo jiné znazorfuje
pravé hodnotu srde¢ni frekvence pacienta. Umisténi tohoto c¢idla se nachazi

na okrajovych c¢astech téla, obvykle na prstu ruky ¢i usnim lalicku. Hodnota srdecni
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frekvence je v kazdé vékové skupiné odlisna, proto je tfeba znat fyziologické hodnoty
(Bartingk et al., 2016). Monitoraci EKG lze hodnotit elektrickou aktivitu myokardu
v grafickém zobrazeni. Jeho pozorovanim sledujeme mozné poruchy rytmu
nebo nedokrevnost srde¢niho svalu (Bartinék et al., 2016). V pfednemocni¢ni
neodkladné péc¢i umoznuje méfeni téchto parametrd EKG monitor a defibrilator
(Remes et al., 2013). Lifepak monitorem muzeme sledovat zékladni Zivotni funkce
(Kelnarova et al., 2013).

1.4.5 Farmakoterapie

V urgentnich situacich zajistujeme terapii a postupujeme dle algoritmu ABC. Dal§im
krokem je zajisténi farmakoterapie (Seblova et al., 2018). U urgentnich stavi
se ¢asto provadi crush tvod, kdy jsou zajisténé dychaci cesty ihned po podani anestezie,
jak popisuje Malek et al. (2016).

Anestezii se rozumi uvedeni pacienta do ume¢lého spanku. Pti celkové anestezii dochazi
K aplnému  vyfazeni pacientova védomi. Kompetentni Kk navozeni anestezie
je pouze lékai. V urgentni mediciné se pouziva predevsim K zajisténi dychacich cest
a nasledné ventilaci. Uziva se i pfi kraniocerebralnich poranénich, aby nedochazelo
k sekundarnimu nitrolebnimu poranéni. Kuvodu do anestezie se prevazné pouziva
Thiopental, Propofol, Ketamin anebo Midazolam. Ihned poté je podana relaxace.
Zastupcem myorelaxancii V pfednemocni¢ni péc¢i je Suxamethonium v davce
1 az 1,5 miligramu na kilo (Knor et al., 2016). Pii podezieni na poranéni patefe neni

Succinylcholinjodid vhodny, kvili vyvolani fascikulaci (Remes et al., 2013).

Knor et al. (2016) popisuje, ze sedace slouzi k malému Gtlumu védomi ¢i potlaceni
uzkostnych stavii. Zastupci jsou benzodiazepiny jako napiiklad Diazepam

nebo Midazolam.

Analgezie v pfednemocni¢ni péci slouzi pfedev$im k utlumu akutni bolesti pacienta
pii védomi. Vhodné analgetikum se vybira dle urovné bolesti. U silnych bolesti

se nejcastéji pouzivaji opioidy. Zastupci jsou Fentanyl a Sufentanyl (Knor et al., 2016).
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1.4.6 Stabilizace pdteie a transport

Pfi poranéni hlavy dochazi ¢asto i k poranéni patefe, kdy nejcastéji poranénym usekem
je kréni patef, a to az v poloviné piipadd. Primérné 5 pacientt ze 100 ma kombinaci
kraniocerebralniho poranéni s poranénim patefe (Stétina et al, 2014).
Slikova et al. (2018) uvadi, ze v PNP se uzivaji imobilizaéni pomiicky a transportni

nositka, mezi které fadi scoop ram a vakuovou matraci.

Mezi imobiliza¢ni pomucky patii Schanztv kréni limec pouzivame k imobilizaci kréni
patete. Dilezité je spravné nastaveni a volba velikosti kréniho limce. Aplikovat limec
je nutné ve dvou osobach, kdy jeden imobilizuje kréni patet a druhy priklada kréni limec.
Pokud mame pii vySetieni podezieni na nestabilni panevni kruh, pouzivame ke stabilizaci
fixacni panevni pas (Remes et al., 2013). K celotélové imobilizaci v PNP uplatiiujeme

celotélovou vakuovou matraci (Seblova et al., 2018).

Pro transport pacienta se uzivaji transportni ltizka (Slikova et al., 2018). K manipulaci
S pacienty s poranénim patete lze pouzit Scoop ram. Po nastaveni ramu dle vysky
pacienta se obé poloviny podsunuji pod pacienta a nasledné spoji. Jedna osoba stale pevné
fixuje kréni patef. Poté se zranény piesune na vakuovou matraci a je transportovan
v poloze na zadech (Remes et al., 2013). V téchto piipadech se ¢asto Kk piepravé pacientt
uziva letecka zachranna sluzba (Seblova et al., 2018). Pii tézkych urazech je transport
sméfovan do traumacentra (Knor et al., 2019). Jak uvadi Vilasek et al. (2014) poskytuje
zdravotnické operacni stfedisko propojeni posadek se zdravotnickymi zafizenimi
a mozné konzultace s nimi. Mezi komplikace transportu pacienta s craniotraumatem patti

vzrust nitrolebniho tlaku nebo sekundarni poskozeni mozku (Seblova et al., 2018).

1.5 Skérovaci systémy v PNP

Ke zhodnoceni zavaznosti poranéni i prognézy zranéni nam slouzi vypracované
skorovaci systémy. Dle Glasgow coma scale posuzujeme lehké, stfedni nebo tézké
poranéni hlavy. Klasifikaci TRISS zase posuzujeme zejména zavaznost a druh zranéni
(Stétina et al., 2014).

Glasgow coma scale je skala, ktera taktéz slouzi k orienta¢nimu zhodnoceni Stavu

pacientova védomi (viz ptiloha &. 5). Skala je rozdélena do tii kategorii, které jsou
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obodovany. Nejmensi mozné ohodnoceni je ziskani tii bodd, kdy se pacient nachazi
v hlubokém bezvédomi. Nejvyssi hodnota je patnact bodd, kdy je pacient pii plném
védomi. V téchto kategoriich se hodnoti otevieni oc¢i, slovni a motorickd odpovéd.

Tato $kéla je rozsifena celosvétové (Spinar et al., 2013).

TRISS je zkratkou slov Trauma and Injury Severity Score. Pomoci traumatického
a urazového skore zavaznosti lze hodnotit stav traumatizace a odhad piedpokladu
k pfeziti. Tato klasifikace obsahuje mnoho bodi, a proto je velmi slozita
(Tisherman et al., 2013).

NACA je zkratka slov National Advisory Committee on Aeronautics
(Seblové et al., 2018). Skére je pouzivané Vv prednemocniéni neodkladné pééi,
které vystihuje zavaznost stavu pacienta (viz piiloha ¢. 6). Kategorizace ruznych stupnt
je oznaéena fimskymi Cislicemi. NACA | jsou piitomny zanedbatelné zdravotni potiZe.
NACA Il znaéi nezavazné potize, lé€ba ambulantni formou. NACA Ill oznacuje
ohrozeni (Martinez, 2018). NACA VI dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci
a pii NACA VI nastava smrt (Seblova et al., 2018).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 (il prace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait u kraniocerebralnich poranéni

motorkara.

Cil 2: Zmapovat postupy zdravotnickych zachranait u kraniocerebralnich poranéni

motorkaru.

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké znalosti maji zdravotniéti zachranaii o kraniocerebralnich

poranéni motorkait?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak postupuji zdravotniéti zachranafi u kraniocerebralnich

poranéni motorkari?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdace

Ke sbéru dat byl zvolen kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovor se skladal celkem ze 17 otazek. Mezi prvni 4 otazky byly zatazeny
demografické udaje o0 informantech. Zbytek otazek byl zaméfen na téma

kraniocerebralniho poranéni U motorkara.

Vybér probihal dle nutnosti odbornych znalosti v problematice, proto byli osloveni
zdravotniCti zachranati. Informanti byli zachranati Jihoceského kraje z oblastnich

stfedisek Strakonice, Vimperk, Vodnany a Vacov.

Stiediska byla oslovena nejprve prosttednictvim emailu a nadale probihala telefonicka
domluva. Byli osloveni pracovnici nejvyssiho postaveni téchto stfedisek pro ziskani
povoleni Kk uskute¢néni rozhovorit se zdravotnickymi zachranafi pro ucel splnéni
vyzkumného problému bakalarské prace. Kontakty na tyto pracovniky jsem vyhledala
na webovych strankach Zdravotnické zachranné sluzby. Po ziskani tohoto povoleni jsem

se obratila na samotné zdravotnické zachranare.

3.2 Charakteristia vyzkumného soouboru

Osloveno bylo celkem 11 zdravotnickych zachranaft zastupci obou pohlavi rizného
vékového rozmezi. Kromé jednoho informanta vSichni ochotn¢ souhlasili s uskute¢nénim
rozhovoru. Tento zdravotnicky zachranai neposkytl rozhovor z divodu casové
vytizenosti. Kontaktovani byli prostfednictvim telefonické domluvy. Kontakty
mi poskytl jeden z nelékatfskych zdravotnickych pracovniki oblastniho stfediska
Strakonice, kterého blize znam. Vstiicnost téchto zachranatru ptikladam i tomu, Ze jsem
vSechny osobné znala zpriabéhu praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé
béhem piedchozich semestrii. Po sjednani terminu doslo K osobni schiizce a realizaci

rozhovoru.

Vzhledem ktomu, ze rozhovory probihaly v obdobi karantény, nemohlo dojit
k uskute¢néni téchto rozhovort na vyjezdovych zakladnach. Proto misto realizace bylo

pfevazné v osobnim prostiedi respondent.
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Pred zacatkem kazdého rozhovoru jsem informantim podekovala za vstficnost a Cas
vénovany mému rozhovoru. Poté jsem predstavila téma a cil mé bakalarské prace.
Pozadala jsem ucastniky vyzkumu 0 poskytnuti souhlasu k nahravani rozhovoru
na diktafon z dvodu zachovani ptesného znéni odpovedi. Vsichni informanti souhlasili.
Pied zahajenim samotného rozhovoru jsem se ujistila, zda informanti rozuméli vSem
sdélenym  informacim a presli jsme Kk  samotné realizaci  rozhovoru.

U téchto zdravotnickych zachranaiu bylo cilem zjistit, jaké jsou jejich odborné znalosti.

P4

Informanti souhlasili s pouzitim informaci z rozhovord pro zpracovani praktické ¢asti
této bakalarské prace. VSichni Gcastnici s rozhovory dobrovolné souhlasili. Na zacatku
kazdého rozhovoru byli tGcastnici ujisténi, ze bude zachovana jejich anonymita.
Proto kazdy informant podepsal informovany souhlas, ktery je pfilozen V ptiloze

(viz ptiloha ¢. 8). K zachovani anonymity neuvadim jména informantd.

3.3 Analyza ziskanych dat

Po uskute¢néni vyzkumné cCasti probéhlo doslovné prepsani vSech rozhovort a analyza
probéhla formou otevieného kodovani. Pro lepsi pichlednost byly odpovédi pievedeny
do tabulkové formy. Dle Sed’ové (2014) je oteviené kodovani jednoducha a uéinna
metoda. Prvnim krokem otevieného kodovani je rozd€leni piepsanych rozhovori
na jednotky, ze kterych se dale vytvaieji kody. Z téchto kodu se poté vytvaieji kategorie
(Sed’ova, 2014).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Kategorizace vysledkii

Tabulka 1 znazoriuje 14 kategorii zobrazujici ziskana data z rozhovord od tazanych
informantt. Tato data jsou uvedena v tabulkovém zobrazeni pro lepsi piehlednost.
Dale je kazda kategorie detailné¢ popsana na zaklad¢ ziskanych informaci pomoci

rozhovort u 10 informantd.

Tabulka 1: Seznam kategorii

Kategorie 1
Kategorie 2

Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5
Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9
Kategorie 10
Kategorie 11

Kategorie 12
Kategorie 13
Kategorie 14

Demografické udaje o informantech

Pocet pripadi kraniocerebralniho poranénim u motorkafe za praxi na
Z7ZS

Kraniocerebralni poranéni

Ptiznaky kraniocerebralniho poranéni

Komplikace kraniocerebralniho poranéni

Hodnoceni zavaznosti poranéni

Specificka poranéni jezdce na motocyklu

Druhy helem

Zpusob sejmuti piilby

Postup nasazeni kréniho limce

Postup oSetieni pacienta s kraniocerebralnim poranénim V posadce
RZP

Zpusob transportu

Misto transportu

Skoleni problematiky kraniocerebralniho poranéni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.1 Kategorie 1: Demografické udaje 0 informantech

Tabulka 2: Demografické idaje informantt

Informant (1) Vék Délka praxe na ZZS Nejvyssi dosazené vzdélani
11 35 8 Vyssi odborné vzdélani
12 40 13 Vysokoskolské vzdélani
13 29 1 Vyssi odborné vzdélani
14 55 21 Vyssi odborné vzdélani
15 34 10 Vysokoskolské vzdélani
16 32 6 Vyssi odborné vzdélani
17 30 7 Vyssi odborné vzdélani
18 27 2 VysokoSkolské vzdélani
19 43 20 Vysokoskolské vzdélani
110 35 12 Vyssi odborné vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2 znazoriuje demografické udaje jednotlivych informantd. Vyzkumného Setfeni
se zucastnilo celkem 10 informantd. Tabulka zobrazuje v¢&k, délku praxe
na ZZS a nejvyssi dosazené vzdélani informanta. Vek informantt se pohybuje v rozmezi
od 27 let do 55 let. Nejstarsi je 14 a nejmladsi je 18. Mezi nejmlad$im a nejstarSim
dotazovanym informantem je v€ékovy rozdil 28 let. Délka praxe informantd
na ZZS se pohybuje mezi 1 rokem a 21 lety. I3 a 18 ma praxi méné jak 5 let.
U I1, 15, 16 a 17 se praxe pohybuje v rozmezi mezi 6 az 10 lety. U 12 a 110 piesahla praxe
hranici 10 let au 14 a 19 je vétsi nebo rovno 20 let. Nejkratsi dobu je zaméstnanec
Zdravotnické zachranné sluzby 13 anejdéle je zaméstnany 14. Z celkového pocétu
10 informantd doséhlo 7 informantii vys$§iho odborného vzdélani a 3 dosahli vzdélani

na vysoke skole.
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4.1.2 Kategorie 2: Pocet p¥ipadii kraniocerebralniho poranéni U motorkdie za praxi
na ZZS

Tabulka 3: Pocet ptipadt kraniocerebralniho poranéni U motorkait

Informant (I) = Pocet ptipadi kraniocerebralniho poranéni u motorkata za praxi

11 20-30 pripadta
12 10 pripadt

13 1 ptipad

14 100 piipada
15 13 pripadt

16 10-15 ptipada
17 30 ptipadi

18 4-5 ptipadta
19 20 ptipadi
110 10+ piipada

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3 znazornuje pocet ptipadt kraniocerebralniho poranéni u motorkaia, se kterymi
se informanti setkali za svou praxi na ZZS. VétSina informantd vypovédéla, ze Cislo,
které uvedli je pouze orientacni. Jediny, kdo sjistotou uvedl pocet piipadd,
byl 13, ktery vypovédé¢l, ze mé¢l pouze jeden piipad. Dale jeden z informanta uvedl,
ze kraniocerebralni poranéni bylo pouze soucasti polytrauma a s ojedinélym
kraniotraumatem u motorkafe se za svou praxi nesetkal. Informanti uvedli rozmezi
mezi 1 az 100 piipady motorkait s kraniocerebralnim poranénim. Nejvice zasahu

u motorkare uvedl 14 a nejméné 13.
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4.1.3 Kategorie 3: Kraniocerebrdlni poranéni

Tabulka 4: Definice kraniocerebralniho poranéni

Informant (I) = Kraniocerebralni poranéni

11 Poranéni hlavy a jejich ¢asti

12 Poranéni hlavy a mozku

13 Poranéni hlavy a mozku

14 Poranéni hlavy - krvaceni, otfes mozku, oteviena rana, skalpace

15 Zavazné traumatické poranéni — otok mozku, bezvédomi, definici
neznam

16 Poranéni hlavy a mozku

17 Sdruzené poranéni lebky a mozku

18 Poranéni skeletu hlavy spojeny s mozkem

19 Poranéni lebky a mozku

110 Poranéni hlavy a mozku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4 popisuje definici kraniocerebralniho poranéni. Z 10 informanti 9 vypovédélo,
7ze se jedna o poranéni hlavy. Jediny I5 uvedl, Zze definici nezna. Dale vypovédél,
ze se jednd 0 zavazné traumatické poranéni, které ma za nasledek otok mozku
a bezvédomi. 12, 13, 16, 19 a 110 vypovédeli totozné odpovedi. Kraniocerebralni poranéni
popsali jako poranéni lebky a mozku. V podobném znéni uvedli odpovédi
i 11,17 a18. 11 popsal kraniocerebralni poranéni jako poranéni hlavy a jejich ¢&asti,
17 zase jako sdruzené poranéni lebky a mozku. 14 rozsifil svou odpovéd o piiklady
kraniocerebralniho poranéni, mezi které uvedl krvaceni, otfes mozku, oteviena rana hlavy
a skalpace. Ztabulky je mozné vycist, ze 9z 10 informanti zna definici

kraniocerebralniho poranéni.
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4.1.4 Kategorie 4: Pfiznaky kraniocerebralniho poranéni

Tabulka 5: Ptiznaky kraniocerebralniho poranéni

Informant (I) = Ptiznaky

11 Anizokorie, krvaceni z u$i, oteviena kalva, bezvédomi, otfes mozku,
krvaceni
12 Nestejné velké zornice, vytok z ucha, viditelna oteviena rana, oties

mozku, zvraceni

13 Zmatenost, bolest, nevolnost, zvraceni, podkozni vyron, bezvédomi,
plegie

14 Krvaceni, zmatenost, bezvédomi, anizokorie, povrchova zranéni

15 Oteviené/ zaviené trauma hlavy, hematom, anizokorie zornic, porucha

védomi, vertigo, nauzea, vytok likvoru z ucha

16 Neurologicky deficit, bezvédomi
17 Porucha védomi, poranéni skeletu, vytok z ucha/ nosu
18 Bezvédomi, rozdilna Sife zornic, vytok krve z ucha, viditelna krvaceni,

hematomy, odérky

19 Porucha védomi, anizokorie, povrchova krvaceni, krvaceni z nosu/ usi,
fraktury lebky, oteviené rany, brylovy hematom, zastava dechu,
hematom

110 Anizokorie, ¢aste¢né ochrnuti, parézy, krvaceni, bolest hlavy

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5 mapuje znalosti zdravotnickych zachranaft 0 ptiznacich kraniocerebralniho
poranéni. Ztabulky lze vyc¢ist, ze kazdy informant popisoval jiné pfiznaky.
Jako nejcéastéji uvadény piiznak byla popisovana rozdilna $ite zornic, na které se shodli
12 a 18 a dale 11, 14, 15,19 a 110 uvedli termin anizokorie, ktera ma stejny vyznam.
Tavznika dusledkem krvaceni do mozkové tkang, jak vypovédél 11. Krvaceni
dale udavaji i 14 a 110. Vlivem krvaceni do mozkové tkané¢ muze dochazet ke zmatenosti,
kterou si vybavili 13 a 14. Dalsim castym projevem Kkraniocerebralniho poranéni,
ktery informanti popisovali, je vytok krve ¢i likvoru z usi a dutiny nosni. V této odpoveédi
se shoduji 11, 12, 15, 17, 18 a 19. Jeden ze dvou ptiznaku, které popsal 16 je bezvédomi,
které muze kraniocerebralni poranéni doprovazet. Tento projev  zminili

111, 13,14 al8. Mezi dalsi priznak, ktery I5, 17 a 19 uvedli, byl popsan rizny stupen
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poruchy védomi dle zavaznosti poranéni. 17 jest¢ doplnil, ze muze byt aktualni
¢islatenci. Otfes mozku jako dalsi  neurologicky  projev  zminuji
I1al2. Dle 13 a 110 mtze ranény pii védomi udavat bolest. Dale informanti uvedli,
7e U takového poranéni hlavy mohou byt pfitomné fraktury a oteviené rany kalvy.
Toto tvrzeni vypovedél 11,12, 15,17 a19. Podle 15 mize byt pfitomno jako oteviené,
tak zaviené trauma hlavy. Povrchova zranéni doplnil i 14. 18 a 19 ho blize specifikovali
jako  viditelnd  povrchova  krvaceni. Hematomy do pfiznaki  zatazuji
13, 15, 18 a 19. 18 jesté dodava, ze mohou byt pfitomny odérky a 19 doplnil vypoveéd
0 brylovy hematom. Mezi dalsi projevy zaradil I5 vertigo, které mize byt doprovazeno
nevolnosti, jez udava 13 a I5. Podle 12 a I3 mize nevolnost nasledné vyustit ve zvraceni.
I3 a 110 jesté ptidavaji plegii a parézu. Pii kraniocerebralnim poranéni muize také dojit

k zastave dechu, jak vypoveédeél 19.

4.1.5 Kategorie 5: Komplikace kraniocerebrdlniho poranéni

Tabulka 6: Komplikace kraniocerebralniho poranéni

Informant (1) Komplikace

11 Smrt, krvacivé stavy, Sok, edém mozku

12 Aspirace, bezvédomi, smrt

13 Subduralni/ epiduralni krvaceni, mozkovy edém, smrt

14 Hemiparéza/ kvadruparéza, trvalé nasledky, smrt

15 Vysoky nitrolebni tlak, poruchy védomi, hybnosti, ¢iti, edém mozku,
smrt

16 Plegie, parézy

17 Emfyzém, edém mozku, nitrolebni hypertenze, poruchy vizu

18 Celkové bezvédomi, porucha vitalnich funkci, nevratné poSkozeni

mozku, ochrnuti
19 Nahla smrt, zranéni neslucitelna se zivotem
110 Edém mozku
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 6 pojednava o komplikacich kraniocerebralniho poranéni. Pro lepsi pfehlednost

jsou odpovéedi informantti na otazku 0 komplikacich kraniocerebralniho poranéni
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vypsany do tabulky 6. I1 uvadi, ze pokud se u ranéného vyskytuje kraniocerebralni
poranéni, velmi casto jsou komplikaci krvacivé stavy. Dale doplnil, ze tato komplikace
je tézko ftesitelna v prednemocni¢ni neodkladné péci. Jako feseni 11 popisuje dostupnou
medikaci a rychly transport do cilového zdravotnického zafizeni. Také 13 uvadi
jako komplikaci krvaceni, které blize specifikoval jako subduralni a epiduralni krvaceni.
Velmi ¢asto byl informanty zminovan edém mozku, ktery uvedla polovina dotazovanych.
110 popsal tuto komplikaci jako jedinou, protoze si jinou nemohl vybavit. Mozkovy edém
mize mit za nasledek bezvédomi, které vypoveédéel 12 a 18. Dale 12 popisuje, Ze v dasledku
bezvédomi mize dojit k aspiraci. Mezi dalsi komplikaci spojenou s poskozenim mozku
informanti zaradili vysoky nitrolebni tlak, ktery ve své odpovédi popsali 15 a 17. 17 svou
odpovéd’ doplnil o poruchy vizu, kdy uvedl, Ze mohou byt nasledkem poskozeni mozku.
Dusledkem kraniocerebralniho poranéni muze dojit k poruse vitdlnich funkci
a nevratnému posSkozeni mozku, které zminuje 18. 14 dale vypovédél, ze s poruchou
mozku souvisi ivyskyt trvalych nasledkti a jako ptiklad uvedl hemiparézu
a kvadruparéza. O téchto poruchach hybnosti a ¢iti se zminuji i 15, 16 a 18. Mezi dalsi
komplikace  kraniocerebralniho  poranéni  zatfadil 17 pfitomnost  emfyzému
a podle 11 ohrozuje pacienta Sok. Dale 19 oznacil jako komplikaci zranéni neslucitelna
se zivotem. V neposledni fadé ¢loveéka ohrozuje smrt, na které se ve své vypovédi shodlo

6 informantu z 10.
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4.1.6 Kategorie 6: Hodnoceni zdavaZnosti poranéni

Tabulka 7: Hodnoceni zavaznosti poranéni

Informant (1)

11

Hodnoceni zavaznosti poranéni

Podle celkovych ptiznakd, jestli ma neurologicky defekt, podle stavu,
jestli ho boli bticho, mechanismus trazu, jak spadl, rychlost, srazka
s druhym vozidlem

Podle védomi, jestli ma né&jaka zranéni, , jakou jel rychlosti, jestli byl
vymrstén/ sesunul se, jestli to byla ¢elni srazka s nékym, jaké ma
vybaveni

Zhodnoceni celé situace na miste, jestli néco/ nékoho srazil, jestli
narazil/ spadl v rychlosti, zalezi na okolnostech — rychlost, zpisob
padu, jak daleko je od motocyklu

Podle toho jestli je to trauma, nebo polytrauma, jestli je pfitomné
bezvédomi ¢i neni, jestli je to oteviené/ zaviené poranéni, jaké ma
ochranné pomucky

Mozny mechanismus urazu, kontrola védomi, dychani, krevniho
ob¢hu, zhodnoceni celotélovym vysSetienim

Vice faktort dle ¢eho hodnotime — rychlost, jak a kam spadl, jestli
narazil do nééeho

Zavaznost hodnotime dle triaz kritérii

Dle postupu xABCDE, ktery se probira v traumaprotokolu

Rychlost, jestli se s né¢im srazil, nebo narazil do nééeho, nebo mu to
ujelo, ochranné pomiicky (helma, kombinéza, pateini pas), vék

Dle celkového postizeni (nelze hodnotit jen viditelna zranéni),
mechanismus, rychlost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 mapuje hodnoceni zavaznosti poranéni jezdce na motocyklu zdravotnickymi

zachranaii po piijezdu na misto. Tabulka zobrazuje souhrn odpovédi jednotlivych

informantd. 13 a 16 primarné po pftijezdu hodnoti, jak to na mist¢ udalosti vypada.

11 a 110 zase primarné hodnoti celkovy stav pacienta a jeho postizeni. Dale 110 zdtraznil,

ze nelze hodnotit pouze viditelna poranéni, ale pacienta je nutné vysetiit komplexné.

S touto vypovéedi se shoduje i 15, ktery hodnoti stav celotélovym vysetienim od hlavy
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az k paté. Mezi dalsi kritéria hodnoceni zavaznosti poranéni zatradili informanti
mechanismus tGrazu, ktery zminil 11, 15 a 110. Nejcastéji zdlraznéné kritérium,
podle kterého zdravotniéti zachranati hodnoti zavaznost poranéni jezdce, byla uvedena
rychlost, jakou jezdec na motocyklu jel. Toto uvedla vice jako polovina dotazovanych
informantt. Dale se 11, 12, 13, 16 a 19 shoduji ve vypovédi, Ze hodnoti, zda doslo ke srazce
¢i narazu jezdce na motocyklu do druhého vozidla ¢i jiné piekazky. 13 doplnil, ze mize
dojit ke srazeni jiné osoby jezdcem na motocyklu. Dale informanty po piijezdu na misto
zajima, zpisob a misto padu. Tuto informaci uvedl 11, 13 a 16. 12 dodava, Ze se zajima,
zda se jezdec pouze sesunul v nizké rychlosti, nebo byl vymrstén ve vysoké rychlosti.
I3 zase doplnil, ze se dale zajima o to, jak daleko se jezdec nachazi od motocykKlu.
Mezi dalsi aspekty, které informanti hodnoti, zafazuji ptitomnost ochrannych pomticek.
Toto zminil 12,14 a19, ktery doplnil vypovéd o priklady motorkaiského vybaveni
jako je helma, vhodny odév a pateini pas. 15 udava, ze kontroluje zakladni Zivotni funkce
jako je védomi, dychani a krevni obéh. Védomi hodnoti i 12 a 14. Ti zaroven Kontroluji
I pfitomnost poranéni. 14 dale doplnil, zda se jedna o trauma ¢i polytrauma a je to oteviené
¢i zaviené poranéni. Pouze 19 uvedl, Ze se zajima o vek. 17 uvedl, Ze zavaznost poranéni

hodnoti dle triaz kritérii a 18 podle algoritmu XABCDE.

4.1.7 Kategorie 7: Specifickd poranéni jezdce na motocyklu

Tabulka 8: Specificka poranéni jezdce na motocyklu

Informant (I) | Poranéni

11 Zlomeniny dlouhych kosti a zhmozdéni, poranéni patefe,
polytrauma, kraniocerebralni poranéni, smrtelna poranéni

12 Zlomeniny, komoce mozku, trauma hrudniku, pneumothorax/
hemothorax, poranéni biisni dutiny a panve

13 Polytrauma, vnitini krvaceni

14 Z4dné neni specifické, kazdy ma jiné (napi. fraktury dlouhych kosti,
poranéni hlavy, pneumothorax)

15 Kraniocerebralni poranéni jako soucast polytrauma, zlomeniny
dlouhych kosti, trauma hrudniku, zranéni neslucitelnd se zivotem

16 Polytrauma
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17 Zlomeniny dlouhych kosti, kraniotrauma, poranéni Kréni patete,

poranéni meékkych organt dutiny bfisni

18 Kraniocerebralni poranéni, zlomeniny koncetin, poranéni patefe a
panve
19 Ztratova poranéni, kraniocerebralni poranéni spojené s poruchou

védomi, zlomeniny
110 Zlomeniny, povrchové odieniny, poranéni kréni patete

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 8 se zaméfuje na znalosti informantli na poranéni, ktera jsou specificka
pro jezdce na motocyklu. Mezi specifickd poranéni zatadilo 7 informantd
kraniocerebralni poranéni z toho I5 uvedl, Ze je soucasti polytrauma a 19 dodal,
ze dochazi Kk poruse védomi. Dalsi tfi informanti také uvedli polytrauma. 16 uvedl
pouze toto poranéni, jiné si nemohl vybavit. Vétsina informantt kromé 13 a 16 se shodli,
ze mezi specificka poranéni motorkare patii fraktury. 11, 14, 15, 17 a 18 uvedli, ze se jedna
0 zlomeniny dlouhych kosti. 11 dodal, Ze v souvislosti se vznikem fraktur dochazi
i ke zhmozdéni tkané. Soucasti polytraumatu byva trauma panve, které uvadi
12 a 18. Toto poranéni muze byt doprovazeno vnitini krvacenim, které popisuje
I3. Dal§im Castym poranénim je trauma hrudniku, které vypovédél 12 a 15 a v souvislosti
snim mize dojit ke vzniku pneumothoraxu, jak popsal 12 a 14. 12 doplnil
jesté hemothorax. Dale vznika i trauma biicha a v disledku toho dochazi kK poranéni
meékkych organt dutiny bfisni, kterou ve své vypovédi doplnil 17. Mezi dalsi specificka
poranéni patii poranéni patefe, které udavaji 4 informanti. Dale dochazi ke ztratovym
poranénim, které vypoveédél 19 a 15 zminuje, ze dochazi Casto ke vzniku poranéni,

Ktera jsou neslucitelna se Zivotem.
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4.1.8 Kategorie 8: Druhy helem
Tabulka 9: Druhy helem

Informant (I) = Druhy helem

11 Integrélni, oteviené

12 Neznam druhy pfileb, nemam o tom piehled

13 Druhy helem opravdu nevim

14 Druhy neznam

15 Kokos, integralni, na motocross

16 Uzaviena, vyklopna, na motocross

17 Kokos, celohelma s rizné odklopnymi stity (Ize odklopit cely predek/
pouze hledi)

18 Druhy helem opravdu neznam

19 Oteviené na pasku, terénni, dopravni pfilby

110 Vyklopna, integralni, typ kokos

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 mapuje znalosti dotazovanych informantt v oblasti druhu motocyklistickych
helem. Pii polozeni této otazky byli vSichni informanti zaskoceni a v prvnim momentu
si na zadny druh nemohli vybavit. Po zamysleni si nékteti vybavili uvedené druhy.
11 uvedl, Ze si vybavuje pouze typ oteviené a integralni pfilby. Integralni ptilbu zminuji
i 15a110. 19 uvadi také druh oteviené ptilby, ktera dle jeho vypovédi chrani pouze temeno
hlavy. Tento typ popisuji 15, 17 a 110 jako model kokos. 19 dale dopliuje, ze jezdci
s timto typem ptilby jsou absolutné nechranéni. DalSim uvadénym typem je vyklopna
piilba. Tento typ zminuje 16, 17 a 110. 17 doplnil, ze tyto pfilby rozdéluje na ptilbu,
kde 1ze odklopit celou piedni ¢ast a piilbu, kde je mozno odklopit pouze hledi. Mezi dalsi
typ byla 15 a 16 zafazena piilba na motocross. 19 ve své vypovédi zminil i dopravni pfilbu.

12, 13, 14 a 18 odpovedéli, ze druhy helem neznaji.
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4.1.9 Kategorie 9: Zpiisob sejmuti p¥ilby
Tabulka 10: Zptisob sundani ptilby

Informant (I) = Zpisob sundani piilby

11 Jeden zachranar fixuje kréni patet v 0se v mirném tahu, druhy
rozepne piezku a sunda opatrné piilbu, oklopit stit (zalezi na druhu),
popiipadé se zeptat dalsiho jezdce

12 Prvné vyklopit hledi, odepnout pasek, jeden vsune ruce dovniti a
fixuje a druhy taha tu helmu

13 Jeden drzi helmu, druhy fixuje, ten za hlavou si rozepne (¢ervena
piezka a pomalu ji sundava, pak si pfipadné mohou piehmatnout po
sundani piilby, tak aby nedrzel celou vahu na téch rukou (fixuje mezi
kolena), limec

14 Zvednou hledi, vzdy ve dvou, jeden drzi hlavu v tahu a druhy
sundava
15 Oslovit pacienta, oteviit hledi, idealn¢ sundavat ve dvou, povolit

feminek, podepirat kréni patet a bradu fixovat, pomalu sundavat co
nejSetrnéji, fixovat do doby celkové imobilizace, nelze pustit

16 Jeden c¢lovek fixuje kréni patef a hlavu a druhy sundava pfilbu,
idealni, kdyZ podminky umozni, Ze si ji mtze sundat sam

17 Dle typu helmy, pokud je nafukovaci (odfouknout a sundat ten
podbradnik), sundat stit, komunikovat s postizenym, jeden zachrance
fixuje hlavu a jeden bude sundavat helmu, nutné je drzet fixovanou
pozici

18 Dulezité aby byli dva zachranci, aby nedoslo k dalSimu poranéni.
Fixovat a Setrnym zpasobem ji sundat, v bezvédomi nezalezi jestli
trochu zatrhnu za nos nebo za ucho, hlavné vice neposkodit

19 Cilem je zabranit druhotnym poranéni michy a patefe, minimaln¢ ve
dvou, aby mé vice lidi pomohlo, abych nezpuisobila dalsi poranéni,
jeden fixuje toho ¢lovéka a druhy sundava

110 Drzet hlavu v ose a pak tahem od hlavy tahat, prvn¢ tedy rozepnout
pasek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 se zabyva informovanosti 0 spravném zpusobu sundani motocyklistické

ptilby. Informanti méli popsat techniku sundani prilby. Tato otazka byla

vvvvvv

po praktické strance. VSichni informanti se shodli, ze ikon by mél byt provadén nejméné
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ve dvou zachrancich. 18 wudava, ze mel vzdy problém srozepnutim prezky.
I3 zase popisuje, ze  tato  pfezka ma  vétSinou  Cervenou barvu.
Dale 11, 12, 14, 15 a 17 vypovédéli, ze vzdy jako prvni odklopi hledi. Poté 15 a 17 uvadi,
ze pacienta oslovi a zjist'uji védomi. Dale vsichni informanti popisuji, ze jeden zachrance
fixuje kréni patet v tahu, druhy zachrance, ktery se nachazi za hlavou pacienta, rozepne
pfezku pfilby a opatrnym a Setrnym zptsobem ji pomalu sundava. 13 udava postup,
kdy se fixovana hlava umisti mezi kolena zachrance, ktery se nachazi za hlavou pacienta,
aby zachrance, ktery fixuje hlavu rukami nedrzel celou vahu hlavy ranéného.
I5 zase dodava, Ze zachrance fixuje hlavu, dokud nedojde k celkové imobilizaci pacienta
¢i k nasazeni kréniho limce. 17 dale vypovédél, ze pokud je to specificky typ helmy,
kdy uvedl| jako priklad prifukovaci limce, je potieba jej vypustit a sundat podbradnik.
16 dodava, ze pokud je to mozné a situace to dovoli, je vhodné, aby si jezdec sundal pfilbu
sam. Dale I1 dopliuje, ze jezdci na motocyklech jezdi obvykle ve skupinach,
a proto se rad&ji informuje u jiného jezdce 0 zplsobu uvolnéni pfezky a spravném
postupu sundani pfilby, pokud je to mozné. 18 vypovédél, ze pokud se pacient nachazi
Vv bezvédomi, nezalezi na tom, zda vnitini vystelkou ptilby zadrhne 0 nos ¢i usi ranéného.

Dale se shoduje s 19, Ze cilem je zabranit druhotnym poranénim patefe a michy.
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4.1.10 Kategorie 10: Postup nasazeni kréniho limce

Tabulka 11: Postup nasazeni kréniho limce

Informant (I) = Postup nasazeni kréniho limce

11 Spravné naméfeni a nastaveni, nasazeni Ve 2 zachrancich, jeden
fixuje a druhy nasazuje kréni limec

12 Zjistit vhodnou velikost (détsky, dospély), fixace hlavy, priklopit
zezadu dopiedu, utahnout na suchy zip, vzdy ve dvou

13 Odmeéteni velikosti technikou pomoci Ctyi prsti, jeden nasazuje kréni
limec a druhy stale fixuje patet, vzdy ve dvou, uziti headblockt

14 Vzdy musi byt dva, jeden drzi hlavu v trakci a druhy Setrné nasazuje
limec a poté zajisti

15 Vzdy neni benefitem (zvazujeme nasazeni), naméfim spravnou

velikost, dle typu nutnost pieklopeni bradové ¢asti, vzdy ve 2 nasadit,
piiklada se odzadu dopiedu, headblocky

16 Idealné ve dvou, zmétit vysku a nastavit bradu, prvni fixuje hlavu a
druhy opatrné limec podsune pod krkem a zajisti, kontrola po
nasazeni

17 Spravné naméieni velikosti pro doty¢ného pacienta, jeden fixuje
hlavu a druhy nasadi limec

18 Détska/ dospéla velikost, spravné naméteni velikosti dle prstua,

velikost zajistim pojistkami, vzdy ve dvou, 1 fixuje kolejnicovym
hmatem a druhy nasadi kréni limec a zajisti na suchy zip, kontrola
spravného nasazeni

19 Dva druhy (dospély/ détsky), provle¢u zezadu a piikladam doptedu,
nakonec fixuji, kontrola nasazeni, ptiloZeni ve dvou
110 Nejdiive naméfit, nastavit velikost, pfiloZzeni zespodu dopiedu a

dotahnout, 2 zachranaii
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 se zabyva znalosti informantd 0 spravném postupu nasazeni kréniho limce.
Stejné jako u popisovani sejmuti piilby, méli nékteti informanti problém popsat i zptisob
nasazeni kréniho limce. Vsichni informanti se shoduji, ze Schanziv kréni limec je vhodné
nasazovat ve dvou osobach. Dale vSichni vypovédéli, ze zakladem je spravné naméteni
velikosti kréniho limce pro doty¢ného pacienta. 13 a I8 zminili techniku naméfeni
velikosti pomoci prst ruky zachrance. Jediny 15 a 16 doplnil, ze u nékterych druhd limect
je potieba preklopit ¢ast, ktera je urcena pro bradu. Dale 18 dodal, ze po nastaveni vhodné
polohy na limci zacvakne pojistku z kazdé strany. Vsichni informanti dale popisuji,
ze postupuji co nejSetrnéji, aby pohybem nedochazelo k dalsimu poskozeni ranéného.
Uvadgéji, ze jeden ze zachranct stale fixuje kréni patet. 18 doplnil, ze k fixaci vyuziva

kolejnicovy hmat. Dale vypovédéli, ze druhy zachrance priklada Schanziv kréni limec.
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Popisuji, ze limec se ptiklada podsunutim ze zadni casti krku, kolem usi a pod bradu.
Nakonec se zajisti na suchy zip. 16, 18 a 19 doplnili, ze poté kontroluji spravné umisténi
kréniho limce. 11 dodava, ze kréni limec musi byt usazen piimo na télo pacienta.
Dale vsichni informanti shodn¢ uvedli, ze pokud je nasazen kréni limec, musi byt ranény
vzdy zafixovan i do celotélové vakuové matrace. 15 doplnil, Ze kréni limec neni
vzdy benefitem a je nutné zvazit mechanismus trazu. 13 a 15 zminili, ze by bylo vhodné
uzivat kréni limec spole¢né s headblocky, které zabranuji pohybu kréni patete i do stran,
ale dle jejich vypovédi jsou malo dostupné. Z odpovédi informanti lze usoudit, Zze znaji

postup nasazeni kréniho limce.

4.1.11 Kategorie 11: Postup oSeti‘eni pacienta s kraniocerebrdlnim poranénim
V posadce RZP

Tabulka 12: Postup oSetieni pacienta s kraniocerebralnim poranénim v posadce RZP

Informant (I) = Postup oSetieni

11 Kontakt s dispe¢inkem, zhodnoceni stavu, dostup dle algoritmu
XABCDE, kontrola védomi, zajisténi dychacich cest, Zilni linka, pred
manipulaci analgézie, sundat piilbu, nasadit kréni limec, pies scoop
ram na vakuovou matraci s termofolii @ panevnim pasem, transport

12 Zhodnotit védomi, zastava masivniho zevniho krvaceni turniketem/
Esmarch, zajistit zilni piistup, zajisténi dychacich cest laryngealni
maskou, napojeni na monitor, kontrola dechu, monitorace tlaku,
kontrola zornic, kréni limec

13 Dle situace volat 1ékare ¢i leteckou zachrannou sluzbu, kontrola
védomi, zaji$téni Zilniho piistupu, analgosedace, podat kyslik,
monitorace tlaku a dechu, podat Hartmann balancovany roztok,
kompletné vySetfit dle algoritmu XABCDE (prachodnost dychacich
cest, neurologické vysetieni), prvotné se fesi zevni krvaceni, scoop
ram, kréni limec, vakuova matrace, panevni pas

14 Zjistit mechanismus urazu, zméfit vSechny vitalni funkce, 1éky na
bolest, zajistit zilni linku, napojit na monitor, vysetieni zornic,
vakuova matrace a kréni limec

15 Kontrola védomi (oteviu hledi), vySetfeni dle XABC, zastava zevniho
krvaceni, zajistit tepelny komfort, zilni linka 18G (poptipadé
intraosealni piistup), Hartmann, terapie bolesti, panevni fixator, kréni
limec, vakuova matrace, scoop ram

16 Zhodnotim riziko, které mize hrozit, polohu poranéného a vzdalenost
od motocyklu, zhodnotit védomi, zajistit Zilni linku, sundat piilbu,
vyptat se na rychlost, ptilozit kréni limee, kontrola zornic,
neurologické vysetteni, dle stavu zhodnotit potiebu Iékare/ letecké
posadky, monitorace fyziologickych funkci, priorita transportu
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17 Postup dle algoritmu x ABCDE, zhodnotit riziko na misté, zajistit
bezpeci, hodnoceni védomi, stavu dychacich cest (odklopit stit) a
dychani, krevniho ob&hu, kontrola zornic, palpace arteria radialis,
sundat prilbu, fixace kréni patefe krénim limcem, zajistit dychaci
cesty dostupnymi pomuckami, celotélové vysetieni, zastava krvaceni,
kontrola kapilarniho navratu, analgézie, zilni linka, Exacyl, vakuova
matrace, zajistit tepelny komfort

18 Postup dle trauma protokolu xABCDE, zhodnotit misto udalosti a
potieba dalsich posadek, kontrola védomi, zastava masivniho
krvaceni, zajisténi dychacich cest/obli¢ejova maska s kyslikem,
poslech plic, kontrola krevniho ob&hu palpaci velkych cév a
kapilarniho navratu, hodnoceni zornic, celotélové vySetieni, kontrola
pevnosti hrudniku a panve, zajistit zilni piistup, fixace vakuovou
matraci a krénim limcem, pokud nedycha resuscitace dle protokolu

19 Zhodnoceni situace na misté, hodnoceni védomi, zajisténi zilni linky,
zastava zevniho masivniho krvaceni, konzultace s lékafem
analgosedaci, sejmuti pfilby a pfilozeni kréniho limce, dle potieby
resuscitace dle protokolu

110 Kontrola védomi, sejmuti pfilby, zastava krvaceni, kréni limec, zilni
linka, vakuova matrace, transport LZS
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 12 se zaméfuje na postup oSetfeni pacienta s kraniocerebralnim poranénim
v posadce RZP. Jako prvni ukon po pfijezdu na misto popisuje 11 ptedani informaci
dispecinku opera¢niho stiediska, kdy popisuje informace ohledn¢ mista udalosti.
I8 hodnoti, zda na misté¢ bude potieba dalsi posadka. Dale 16, 17 a 19 po piijezdu na misto
hodnoti bezpe¢nost a zda nehrozi né&jaké riziko. Dle situace, jak to na misté vypada
a dle stavu ranéného si 11, 13, 15, 16, 18 a 110 volaji 1ékate ¢i leteckou posadku na misto
udalosti. Poté se 16 vyptava na mechanismus trazu a rychlost, jakou jezdec jel.
Dale 11, 13, 15, 17 a I8 zminuji, ze postupuji dle algoritmu XABCDE. I1 udava,
ze k ranénému piistupuje zepiedu, aby jej pacient nevyhledaval pohledem a nedochazelo
piipadné Kk rotaci kréni patete. Po piistupu Kk pacientovi primarné vSichni informanti
oslovi ranéného a hodnoti védomi. Mezi zivot zachrafujici vykony, které ve své vypovedi
shodné uved| vsichni informanti s vyjimkou 14 a 16, patii zastava masivniho zevniho
krvaceni. 12 doplnil, ze na masivni zevni krvaceni lze pouzit turniket ¢i Esmarchovo
skrtidlo. Poté 6 informanti uvedlo, ze kontroluji, zda pacient dycha. Dale pfistupuji
ke kontrole krevniho ob&hu. 17 a 18 uvedli, Ze palpuji velké tepny, jako napi. arteria
radialis. Dale 18 doplnil, Ze hodnoti kapilarni navrat, kdy ¢as delsi nez 2 sekundy muze
znadit velké krevni ztraty. 13 a 18 zminuji podani kysliku obli¢ejovou maskou.

Dale informanti také pristupuji K zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami.
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Toto vypovedél 11, 12, 17 a 18. 18 jesté doplnil, Zze v posadce RZP zajistuje dychaci cesty
pomoci laryngealni masky a 17 dodal, Ze je mozné pouzit také kombitubus ¢i laryngealni
tubus. Samotnému zajisténim dychacich cest predchazi sejmuti ptilby a nasazeni kréniho
limce. Tento krok uvedl 11, 15, 17 a 110. Dalsim krokem u pacienta s kraniocerebralnim
poranénim je zajisténi periferniho zilniho Katetru, ktery uvedl kazdy z informantu.
I5 uvedl, ze nejvhodnéjsi je periferni zilni katetr velikosti 18G a pokud ho nelze zavést,
Ize pouzit alternativu v podob¢ intraosealniho ptistupu. Po zajisténi zilni linky lze podat
analgosedaci, kterou vypovédélo 6 informantt z 10. 14 a 11 doplnil, Ze je to mozné pouze
po konzultaci s 1ékafem. A 17 dodal, ze pti suspektnim podezieni na vnitini krvaceni byva
podan Exacyl. Dale bylo 13 a I5 popsano, ze takovému pacientovi podaji Hartmann
balancovany roztok. 13 uvedl, Ze je nutné opakovat vySetfeni pomoci algoritmu
XABC stale dokola. V neposledni tadé informanti popisovali celotélové vySetieni
pacienta. Tento krok popsal 11, 17 a 18. 18 vypovéd¢l, Ze je nutné pacienta prohmatat
celého a ovétit si stabilitu hrudniku a panevniho kruhu. Dale udavaji, ze pacient
je napojen na monitor. Tuto vypoveéd uvedl 12 a 14. Monitorovan byva zpravidla krevni
tlak, jak vypovédél 12,13 a 14. 17 také dodal, Zze pokud je hmatna pulzace na arteria
radialis, je ptredpokladany systolicky tlak 90 Torr. Pokud pacient nema zachovalé
zakladni zivotni funkce, je nutné piistoupit k resuscitaci dle protokolu, jez uvedl 18 a 19.
Po zajisténi pacienta je prioritni U téchto stavii rychly transport, jak popisuje 16.
Pied transportem je pacientovi nasazen kréni limec, jak uvadi vsichni informanti.
Zapouziti scoop ramu, ktery zminuji informanti, je ranény pacient piesunut
na celotélovou matraci, na které by méla byt umisténa termofolie k zajisténi tepelného
komfortu. Tepelny komfort uvadi 17. Poté je pacient s kraniocerebralnim poranénim

nejéastéji transportovan leteckou zachrannou sluzbou, jak popisuje 110.
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4.1.12 Kategorie 12: Zpusob transportu

Tabulka 13: Zpisob transportu

Informant (I) = Zpisob transportu

11 Zalezi na mist¢ udalosti, pokud je blizko traumacentrum letecka
zachranna sluzba se nevyuziva

12 Ve vakuové matraci, priorita u kraniotrauma je letecky, pokud neni
mozné pozemni transport do Ceskych Budgjovic

13 Zvysena poloha, ve vakuové matraci kompletné zafixovan, nejlépe
headbacky, preferuje se letecky, ale zalezi na misté

14 Vzdy vleze, kréni limec, panevni fixator a ve vakuové matraci,
letecky
15 Imobilizace vakuovou matraci, krénim limcem, panevnim fixatorem,

vzdy V leze, zalezi na misté zasahu (zvazeni vrtulniku)

16 Nejcastéji leteckou zachrannou sluzbou

17 Kvili zménam tlaku je vyhodnéjsi pozemni zptisob transportu

18 Casto letecky, pokud nelze v rezimu RZP a RV pozemni transport
19 Nejlépe leteckou zachrannou sluzbou

110 Letecky Setrné a rychle

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 popisuje otazku, jakym zplisobem je transportovan pacient
s kraniocerebralnim poranénim. Z tabulky je mozné vycist, ze 9 z10 informanth
vypovédélo, Ze nejcastéjsi zpusob transportu pacient s takovym poranénim je leteckou
zachrannou sluzbou. Jediny 17 se svou vypovédi lisil. Uvedl, Ze vyhodnéjsi pro pacienta
s kraniotraumatem je pozemni transport z divodu zmény tlaku. 11 zduraznil, Ze zpisob
transportu muze byt ovlivnén také mistem udalosti. Dodal, Ze pokud se nehoda stala
Vv blizkosti traumacentra, letecka zachranna sluzba se pifevazné nevyuziva. Dale 12 uvedl,
ze vhodné je k transportu uzit vakuové matrace. 14 zase doplnil, pouziti kréniho limce
a panevniho fixatoru. 15 dodava, ze poloha pfi transportu je vzdy vleze. 18 vypovédél,
ze pokud neni letecka zachranna sluzba k dispozici, ptistoupi se k pozemnimu transportu

S pritomnosti 1ékare.
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4.1.13 Kategorie 13: Misto transportu

Tabulka 14: Misto transportu

Informant (I) = Misto transportu

11 Traumacentrum Ceské Budgjovice

12 Do Ceskych Budgjovic na traumacentrum/ urgentni piijem

13 Do Ceskych Budgjovic na ARO ambulanci, traumacentrum

14 Traumacentrum Ceské Budéjovice, nebo tak kde maji volno

15 Traumacentrum

16 Dle zavaznosti, nejcastéji traumacentrum/ popiipadé chirurgie

17 Dle stavu (triaz pozitivni — traumacentrum, zaintubovany pacient —

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni)

18 Traumacentrum Ceské Budgjovice
19 Krajska/ fakultni nemocnice
110 Traumacentrum

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 =znazoriiuje misto, kam je pacient s kraniotraumatem transportovan.
Mezi nejcastéji  uvadéné odpovédi bylo zminované traumatologické centrum.
Pro Jiho¢esky kraj je to traumacentrum v Ceskych Budgjovicich, jak uvedl
11, 12, 13, 14 a 18. Svou odpovédi se od vSech 1isi 19, ktery uvadi pouze obecnou odpovéd.
Uvedl, Ze pacient je transportovan do krajské ¢i fakultni nemocnice. Dale 12 uvadi,
ze transport pacienta s kraniotraumatem mize byt sméfovan I na urgentni piijem.
16 vypoveédél, ze pacient mize byt transportovan také na chirurgické oddéleni spadové
nemocnice k observaci a ze se to odviji dle stavu ranéného. Mezi dalsi odpovédi bylo
zatazeno anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni, kam jsou sméfovani intubovani

pacienti, jak uvadi I3 a 17.
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4.1.14 Kategorie 14: Skoleni problematiky kraniocerebrdlniho poranéni

Tabulka 15: Skoleni v problematice kraniotrauma

Informant (I) = Skoleni

11 Ano
12 Ano
13 Ano
14 Ano
15 Ano
16 Ano
17 Ano
18 Ano
19 Ano
110 Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 15 mapuje, zda probiha $koleni informantti v problematice kraniocerebralniho
poranéni. Devét informanti z deseti odpovédélo, ze $koleni probiha. 110 vypovédél,
ze V této problematice ke Skoleni nedochazi. 15 uvedl, ze vroce 2019 bylo skoleni
zamé&feno na traumatizovaného pacienta a dale dodal, Ze dle jeho nazoru probiha skoleni
velmi malo. 14 a 18 popsali, Ze se jezdi $kolit 2krat ro¢né do $koliciho centra v Ceskych
Budgjovicich. Dale 18 doplnil, Zze sice dochazi k nacviku sejmuti pfilby ve dvou
zachrancich, ale nijak zvlast’ se na problematiku kraniocerebralniho poranéni nezaméiuji.
17 také dodava, ze dochazi k obecnému $koleni traumat. 11 popisuje, Ze se snazi $kolit

i na vyjezdovych stanovistich.
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5 DISKUZE

Tématem bakalaiské prace bylo Kraniocerebralni poranéni u motorkait. V praci neni
rozebrano pouze kraniocerebralni poranéni, ale také mechanismus vzniku takového
poranéni U jezdce na jednostopém vozidle. Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat
znalosti zdravotnickych zachranaii JihoCeského kraje o kraniocerebralnim poranéni

a postupu poskytnuti odborné péce u takového zranéni.

V této praci byly stanoveny 2 cile. Prvnim cilem bylo zmapovani znalosti zdravotnickych
zachranaid U kraniocerebralniho poranéni motorkaii. A druhym stanovenym cilem bylo
zmapovat postupy u kraniocerebralniho poranéni jezdce na motocyklu zdravotnickymi

zachranafi. Vyzkumné otdzky vychazi z cila bakalaiské prace.

Pro ziskani dat byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru
S ndhodn¢ vybranymi zdravotnickymi zichranafi Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. Rozhovory byly uskute¢nény se zdravotnickymi zachranafi oblastniho

stfediska Strakonice, Vimperk, Vodnany a Vacov.

Se souhlasem vSech informantd byly rozhovory nahravané pomoci digitalniho
zédznamniku pro zachovani piresného znéni vypovédi a naslednému zpracovani vysledkd.
Informantim byly pokladany otazky zamétené na znalosti kraniocerebralni poranéni,
jeho priznakt a komplikaci. Dalsi otazky mapovali schopnost teoreticky popsat praktické
vykony. Zpracovana data byla vyhodnocena dle otazek uvedenych vV ptiloze
(viz ptiloha ¢. 7) a nasledné zatazena do 14 kategorii (viz tabulka 1). Kazda kategorie

byla nasledné detailn¢ popsana.

Mezi uvodni otazky rozhovoru byly zafazeny otazky demografického charakteru
o informantech, které jsou znazornéné v prvni kategorii (viz tabulka 2). Na vyzkumu
se podilelo celkem 10 informantt. Prvni otazka byla zaméfena na vék informantu.
Vékové rozmezi je Siroké a mezi nejstar§im a nejmladsim informantem je vékovy rozdil
28 let. Ztabulky lze wycist, ze nejstar§im ucastnikem rozhovoru byl
14, a naopak nejmladsi byl 18. Dle véku se odviji délka praxe informantii na Zdravotnické
zachranné sluzbég, ktera tvoii druhou otazku. Z této zkusenosti vyplyva, ze nejdelsi praxi
ma nejstarsi 14 a nejkratSi délku praxe ma druhy nejmladsi 13. Tteti otdzku tvoii nejvyssi
dosazené vzdélani informantl. Vysokoskolské vzdélani dokonéili 3 informanti a vyssi

odborné vzdélani ma 7 informanta.
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Druha kategorie zkouma pocet motorkait S kraniocerebralnim poranénim, se kterymi
se dotazovani setkali za svou praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé. Informanti
Casto zduraznili, Ze uvadéné Cislo (viz tabulka 3) je pouze orienta¢ni. Rozmezi téchto
piipadit ma Siroké spektrum, kdy nejméné piipadu uvedl 13, a naopak nejvice udaval
14, ktery ma zarovenn  nejdelsi  praxi na  Zdravotnické  zachranné  sluzbg.
Dale také vypovedél, ze divodem tak vysoké incidence ptipadu
je zapficinéno pritomnosti motokrosové trati nedaleko vyjezdového stiediska. Vysledek
u této otazky mé piekvapil v pozitivnim slova smyslu, protoze dle svého minéni jsem

¢ekala mnohem vice piipadu.

Kategorie 3 byla zaméfena na znalost definice kraniocerebralniho poranéni
(viz tabulka 4). Bartinék et al. (2016) popisuje kraniotrauma jako poranéni mékkych
Casti hlavy a lebky, ktera doprovazi poranéni mozku. Vsichni informanti kromé
I5 se ve své vypovedi shoduji s touto definici. Podle odpovédi 15 se jedna o zavazné

traumatické poranéni, kterd ma za nasledek edém mozkové tkané a bezvédomi ranéného.

Ctvrta kategorie zjistuje znalost piiznakt kraniocerebralniho poranéni (viz tabulka 5).
Mezi priznaky, které uvedlo 7 informantd =z 10 patii takzvana anizokorie,
néktefi tento piiznak popsali  jako rozdilnou S$ifi obou zornic. Vytok krve
nebo mozkomisniho moku z ucha ¢i nosni dutiny, byl také velmi ¢asto zatazen do projevi
kraniocerebralniho poranéni. Dale Casto opakovanym piiznakem byla popisovana
porucha védomi, ktera souvisi Skrvacenim bezprostiedné po urazu, jak uvadi
Hajek et al. (2015). Mezi dalsimi ptiznaky, které byly uvadény jsou bolest hlavy, nauzea
¢i zvraceni. Tyto ptiznaky popisuje Hajek et al. (2015) ve své publikaci. Projevem
kraniocerebralniho poranéni bylo uvadéno vertigo, ¢i jiny neurologicky deficit, piikladem
byla uvedena paréza. Jako jediny 19 uvedl, Ze pii suspektnim poranéni baze lebni vznika
v oblasti o¢i brylovy hematom. V neposledni fadé¢ byly uvadény fraktury kalvy,

nebo jen povrchova krvaceni.

Kategorii 5 byla zjistovana informovanost o komplikacich kraniocerebralniho poranéni
(viz tabulka 6). Prvni komplikaci, ktera se vétsin¢ informantu ihned vybavila byla smrt.
Mozkovy edém byl dalsi ¢asto opakovanou komplikaci. Mezi komplikace byly zafazeny
také krvacivé stavy, poruchy vitalnich funkci, nitrolebni hypertenze a Sok. 12 nezapomnél
uvést aspiraci, kterda vznika dasledkem bezvédomi, které také vypovedél.

vewr

Jednou z nejzavazngjsich komplikaci jsou nevratné poskozeni mozku a vznik trvalych
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nasledkti, mezi které informanti popsali hemiparézy ¢i kvadruparéza. Podle 19 jsou

Casto pritomna zranéni neslucitelna se zivotem.

U 6 kategorie bylo zjistovano, podle ¢eho zdravotniéti zachranatfi hodnoti zavaznost
poranéni U jezdce na motocyklu (viz tabulka 7). 17 vypovédé€l, ze zavaznost poranéni
jezdce namotocyklu hodnoti pomoci triaz kritérii, které blize specifikoval.
Mezi tyto kritéria patii hodnoceni vitalnich funkci, lokalizaci poranéni a mechanismus
urazu. U vitalnich funkci Sse posuzuje, zda ma pacient na stupnici glasgow coma scale
hodnotu nizs$i nez 13. Tato stupnice slouzi K posouzeni stavu védomi. Dale pokles
systolického tlaku pod 90 milimetrd rtutového sloupce a dechova frekvence,
kdy je méné jak 10 ¢i vice jak 30 dechd za minutu. U lokalizace poranéni se hodnoti
pronikajici Kraniocerebralni, hrudni nebo bfisni poranéni. Dale nestabilni hrudni ko$
apanev a zlomenina dvou a vice dlouhych kosti. V posledni fadé se hodnoti
mechanismus urazu, mezi které se fadi pad z vysky vice jak 6 metrt, piejeti postizeného,
srazeni vozidlem v rychlosti vyssi jak 35 kilometra za hodinu, katapultaz, zaklinéni
a smrt spolujezdce. Tyto triaz kritéria uvadi v literatute i Seblova et al. (2018). Pfi splnéni
téchto triaz kritérii je pacient vhodny pro transport do traumacentra, uvadi 17. Mezi dalsi
Kritéria, dle kterych informanti hodnoti zavaznost poranéni po ptijezdu na misto udalosti,
jsou celkové piiznaky, zda je pacient pti védomi a jestli se jedna o trauma ¢i polytrauma.
Ve své vypovedi informanti dale zminuji také mechanismus trazu, rychlost a zda doslo
ke srazce s jinym vozidlem. Mezi faktory, které mohou ovlivnit zavaznost poranéni bylo
zatazeno také vybaveni motocyklistd. Hirt etal. (2012) uvadi, Ze vhodné vybaveni

piilbou, rukavicemi, kombinézou a botami muze byt pro motorkaie benefitem.

Sedma Kkategorie mapuje znalosti specifickych poranénich jezdci na motocyklu
(viz tabulka 8). Hirt et al. (2012) popisuje jako nejcastéj$i poranéni motocyklisti
nitrolebni krvaceni. Kraniotrauma byva ¢asto spojené s poruchou védomi. Mezi nejéastéji
udavané specifické poranéni jezdce na motocyklu jsou popisovany fraktury dlouhych
kosti. Dale byly uvadény povrchova poranéni, zhmozdéni, poranéni patefe, trauma
hrudniku, panve a dutiny bfisni, kdy dochazi k vaznému poranéni mékkych organt dutiny
btisni. Velmi ¢asto informanti zminovali, ze specifické jsou pro motorkaie polytraumata,
které je specifikované jako poranéni minimaln¢ dvou organovych systému,

které ranéného ohrozuji na zivote.

Kategorie 8 se zaobira znalosti druhti motocyklistickych helem. Informanti byli
dotazovani na druhy ochrannych prileb, aby mohly byt specifikovany piipadné odlisnosti
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Vv jejich sejmuti (viz tabulka 9). Vysledky odpovédi na tuto otazku mé prekvapily, protoze
jsem predpokladala, ze znalosti v této oblasti budou nedostacujici. Vétsinu informantd
jsem touto otazkou prekvapila a Vv prvnich minutich nebyli schopni odpovédét.
Poté si vice jak polovina informanti vybavila alesponni nékteré uvedené druhy.
Nejcastéji uvedenymi druhy byla pfilba integralni a typ prilby, ktery informanti nazyvali
jako kokos. Jedna se 0 helmu, ktera zakryva pouze temeno hlavy a je pfipevnéna paskem.
Pii pouziti jsou jezdci absolutng nechranéni, jak vypovédél 19. Ze jsou jezdci nechranéni
u tdchto typa helem uvadi i PCR (2009). Dale vyjmenovali otevienou ptilbu, vyklopnou

a piilbu na motocross. Ctyii informanti vypovédéli, ze druhy pfileb neznaji.

Dalsi 9 kategorie mapuje postup sejmuti motocyklistické prilby (viz tabulka 10).
Tato otazka byla pro nékteré informanty slozit&jsi z divodu hledani vhodnych slov
k popisu. Na zacatku vsichni informanti shodné uvedli, Ze postup sejmuti ptilby
by idealné mélo probihat ve dvou zachrancich. Prvnim krokem je osloveni pacienta,
jak uvedl 15. Proto je dobré prvné vyklopit hledi, coz zminili 12 a 14. Podle Knora
et al. (2019) jeden ze zachranci fixuje hlavu v neutralni poloze a po rozepnuti prezky

Setrn¢ druhy zachrance sejme piilbu. S timto postupem se shoduji vSechny vypovédi.

Desata kategorie zjistuje teoretické znalosti zdravotnickych zachranaftu v postupu
nasazeni Kréniho limce (viz tabulka 11). VSichni informanti vypovédéli téméf shodné
odpovédi. Na prvnim misté bylo uvedeno, Ze nasazeni kréniho limce by mélo probihat
ve dvou zachrancich. Dal$im postup je spravné naméfeni a nastaveni Schanzova kré¢niho
limce. Uvedena ve 2 vypovédich byla také technika naméfeni velikosti pomoci prsti ruky
zachrance. Tti informanti uvedli, Ze existuji 2 druhy a to détsky a pro dospélé.
Dale vSichni vypoveédéli, ze jeden ze zachranct po sejmuti piilby stale fixuje kréni patef
a hlavu. Druhy sou¢asné nasazuje kréni limec. Postup nasazeni kréniho limce probiha
od zadni ¢asti krku, kolem ucha, pod bradu a nakonec se zafixuje pomoci suchého zipu.
Jediny 15 a 16 doplnil, Ze je nutné u nékterych typ nejprve pireklopit ¢ast, ktery slouzi
k fixaci brady postizeného. 15 nakonec doplnil, ze je vzdy nutné nejdiive zhodnotit
mechanismus  drazu,  protoze  kréni  limec  neni  vzdy  benefitem.
Dle Remese et al. (2013) je postup nasazeni kréniho limce shodné popsan a také graficky

znazornén pomoci obrazkl v Praktické priru¢ce pfednemocni¢ni urgentni mediciny.

Kategorie 11 je zaméfena na postup osetieni pacienta s kraniocerebralnim poranénim
v posadce RZP (viz tabulka 12). Jeden z informanti uvedl, ze po piijezdu na misto
udalosti, je nutné kontaktovat dispecink a popsat presné informace o misté¢ udalosti.
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I3 uvadi, ze do 2 minut je vhodné kontaktovat dispecink pfi potiebé letecké zachranné
sluzby, pokud uz neni aktivovan dispedinkem. Stétina et al. (2014) uvadi, letecka
zachranna sluzba je nejcastéji indikovana u zavaznych poranéni pii dopravnich nehodach.
Jini informanti popisuji, ze dilezitym aspektem je zhodnoceni vlastni bezpec¢nosti
na misté zasahu. Dale bylo ve vypovédich 6 informanti dodano, ze dle situace a stavu
ranéného Si na misto dovolavaji lékaiskou pomoc. Polovina informanti postupuje
dle algoritmu XABCDE. I1 udava, ze je vhodné pfistupovat K pacientovi zepiedu,
aby nedochazelo krotaci kréni patefe pii vyhledavani zdravotnickych zachranait.
Pismeno X zna¢i zéastavu zevniho masivniho krvaceni. Dale pokracuji pismenem
A, kdy kontroluji dychaci cesty ranéné¢ho. Navazuji na pismeno B, kdy kontroluji,
zda pacient dycha. 13 a 14 podavaji kyslik obli¢ejovou maskou pro spravné zasobeni krve
kyslikem. Pokud pacient nedycha, je potfeba zajistit dychaci cesty dostupnymi
pomuckami. 18 doplnil, Ze v posadce RZP ma kompetence pouze k zajisténi dychacich
cest pomoci laryngealni masky. Seblova et al. (2018) udava, Ze laryngealni maska
je obdobou trachealni rourky. Pismeno C znazorfiuje kontrolu krevniho obéhu.
Nutné je v této ¢asti méfit krevni tlak. Nejrychlej$im zpisobem je palpa¢ni metoda
velkych cév. 17 popsal, ze pokud je hmatny pulz na arteria radialis, da se pfedpokladat,
ze systolicky tlak je 90 milimetri rtut'ového sloupce. Dale pii postupu terapie se v tomto
kroku pristupuje K zajisténi zilni linky. Jak zminuje 15 alternativnim zptsobem
pii nemoznosti zajistit Zilu je intraosealni vstup. Mezi terapii bylo dvéma dotazovanymi
zatazeno podani Hartmann balancovaného roztoku. Mezi farmaka,
ktera by pii suspektnim podezieni na vnitini krvaceni po konzultaci podal 17 patii
Exacyl. Pted transportem je nutné pacienta zbavit akutni bolesti, kdy nejéastéji jsou
podavané 1éky opiatové fady. S timto krokem souhlasi i Knor et al. (2016). 13 dodava,
ze je nutné kroky ABC opakovat stale dokola. Dalsim krokem je pfistup k celotélovému
vySetieni pacienta, kdy je potieba pacienta vysettit od hlavy az k paté. Dale byva pacient
zpravidla napojen na monitor. Pokud v pribéhu terapie dojde k selhani zakladnich
zivotnich funkci ptistupuje k resuscitaci dle protokolu. Poslednim krokem terapie
je urychleny transport pacienta. Pacient byva zpravidla pfesunut pomoci SCOOp ramu
na vakuovou matraci s termofolii, ktera slouzi Kk zajisténi tepelného komfortu pacienta.
Na vakuové matraci se nachazi také panevni pas, ktery slouzi k fixaci panevniho kruhu.
Pied samotnou manipulaci je pacientovi nasazen Schanztiv kréni limec. Online ucebnice

Horské sluzby CR [b.r.] uvadi stejny postup.
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Kategorii 12 byl zjistovan zpusob transportu pacienta s kraniotraumatem
(viz tabulka 13). Zptsob transportu u takto zranéného pacienta je pievazné leteckou
zachranou sluzbou, s timto nazorem sympatizuje i Stdtina et al. (2014). Jediny 17 uvedl,
ze by u takto zranénych pacientd preferoval pozemni transport z diivodu zmény tlaku
pti vzlétnuti vrtulniku. Dale informanti uvadéli, ze pacientovi je nasazen kréni limec
a je pfesunut za pouziti sScoop ramu na celotélovou vakuovou matraci. Dulezité je také
pouzit panevni fixator, pfi podezieni na poranéni panve. Tento krok popisuje

i Remes et al. (2013). Preferuje se poloha vlezZe a prioritou je rychly transport.

Predposledni kapitola byla zaméfena na misto, kam se pacient s kraniocerebralnim
poranénim transportuje (viz tabulka 14). 16 vypoveédél, Ze mistem, kam se takovy pacient
transportuje se odviji od zavaznosti stavu pacienta. Nejcastéji uvadénou odpovedi bylo
traumacentrum. Pro JihoCesky kraj je traumacentrum v krajské nemocnici
v Ceskych Bud&jovicich. Pokud ma pacient pouze lehka poranéni, je sméfovan
na chirurgické oddéleni spadové nemocnice k observaci. Naopak pokud je pacient
v kritickém stavu je transportovan na Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Uvadén

byl také urgentni ptijem.

Posledni zkoumana kategorie byla zaméfena na Skoleni zdravotnickych zachranait
v problematice kraniocerebralniho poranéni (viz tabulka 15). Ztabulky lze vy¢ist,
ze jeden z informantt uvedl, Zze ke Skoleni této problematiky nedochazi. Informanti,
kteti uvedli, ze Skoleni probiha, se ve svych vypovédich rozchazeli. Dva informanti
uvedli, e jezdi do Ceskych Bud&jovic do skoliciho centra dvakrat ro¢ng, dalsi informant
zase uvedl, Zze pouze jednou ro¢né. 15 dodal, Ze péce 0 traumatizovaného pacienta byla
probirana v roce 2019. Dale dva informanti dodali, ze dochazi pouze obecnému $koleni

trauma a na kraniocerebralni poranéni se na Skolicich centrech nijak zvlast’ nezamé&iuji.
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6 ZAVER

Tématem bakalaiské prace je Kraniocerebralni poranéni u motorkaid. Pro ziskani dat byl
zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru s nahodné
vybranymi zdravotnickymi zachranati Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje.
Byly zvoleny celkem dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranait U kraniocerebralnich poranéni motorkaiti. Druhym cilem bylo zmapovat

JOA) JOA)

postupy zdravotnickych zachranatt u kraniocerebralnich poranéni motorkait.

Vyzkumné otazky vychazi zcild bakalaiské prace. Pro tuto praci byly zvoleny
dveé vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranati

0 kraniocerebralnich poranéni motorkaii? Druha vyzkumna otazka: Jak postupuji

zdravotniéti zachranafi u kraniocerebralnich poranéni motorkaia?

Prvni vyzkumna otazka znéla, jaké znalosti maji zdravotniéti zachranafi
0 kraniocerebralnich poranéni motorkaii? Tato otazka byla zodpovézena na zakladé
otazek ¢islo 8, 9 a 10. Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ze 9 z 10 zdravotnickych
zachranaiu JihoCeského kraje zna definici kraniocerebralniho poranéni. Problém nastal,
kdyz méli vyjmenovat piiznaky a komplikace kraniocerebralniho poranéni. Z odpovédi

bylo patrné, Ze nékteti zachranafti tyto dvé kategorie ¢asto zaménuji.

Druha vyzkumna otazka znéla, jak postupuji zdravotni¢ti zachranafi u kraniocerebralnich
poranéni motorkaii? Tato otazka byla zodpovézena nazakladé otazek Cislo
12,15,16a17. Co se tyka otazky 12, jaky je zpusob transportu pacienta
S kraniocerebralnim  poranénim, kazdy  specifikoval odpovéd po  svém.
Nekteti informanti uvedli velmi struéné odpovédi, na zakladé kterych nebylo patrné,
jestli této problematice zcela rozumi. Dale otazka c¢islo 15. U této otazky méli
néktefi zachranati problém vyjadfit postup slovy a uvedli, ze by rad&ji vykon ptedvedli
v praxi. Avsak z vypovédi je patrné, ze problematika sejmuti ptilby zdravotnickych
zachranaifim nedéla velky problém. Divodem muze byt trénink tohoto vykonu
na povinném $koleni ve vycvikovém centru. Dalsi byla otazka ¢islo 16, jaky je postup
nasazeni kréniho limce. Ani u této otazky nebylo patrné, ze by zachranaifim délalo
problém piilozeni kréniho limce u pacienta s kraniocerebralnim poranénim z divodu

neznalosti postupu nasazeni kréniho limce. Ovsem i u této otazky se néktefi informanti
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museli pofadn¢ zamyslet nad vhodnymi slovy Kk popisu postupu nasazeni limce.
Posledni otazka c¢islo 17, postup oSetieni pacienta s kraniocerebralnim poranénim
Vv posadce RZP krok za krokem. Z vysledkut bylo patrné, ze vypovédi pusobily chaoticky,
protoze informanti pfeskakovali od jednoho bodu k druhému. Postup terapie
U kraniocerebralniho poranéni byl popsan stru¢né z divodu omezenych kompetenci,
proto vétsina uvedla, Zze pokud by piijela k takovému piipadu, ihned by si na misto

dovolavali 1ékare.

Védomosti zdravotnickych zachranaiti teoretické ¢asti jsou na vysoké urovni. Vysledky
rozhovord poukazuji na to, ze maji znalost 0 kraniocerebralnim poranéni jako takovém,
dale také vyjmenovali piiznaky a komplikace kraniocerebralniho poranéni.
Nektefi informanti piiznaky a komplikace casto zaménovali. Znalost specifickych
poranéni jezdc na motocyklu zdravotni¢ti zachranaii také maji. Problém méli
pii vyjmenovavani druhd ptileb, kdy necela polovina vypovédéla, ze zadné neznaji.
Z dalsich vysledku u otazky terapie je ovSem patrna nejistota zdravotnickych zachranaia
v poskytovani odborné péfe U takového zranéni. Veédomosti bych zhodnotila

jako dostatecné.
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Ptiloha 1: Anatomie lebky

*temenni kost
(os panetale)

*éelni kost
{os frontale)

*spankova kost
(os temporale)
*klinova kost
{os sphenoidale)

“nosni kost
(os nasale)

*gichova kost
(os ethmoideale)

°licni kost
(os zygomaticum)
celistni kloub

*homj Celist
(maxilla)

°slzni kost
(os lacnimale,

¢ "

bfadavkovy'/
vybéZek 3

°dolni Celist
(mandibula)

kosténa cast ’
zevniho zvukovodu

*tylni kost
(os occipitale)

Obrazek 1: Kosti lebky Zdroj: Merkunova et al., 2008

Ptiloha 2: Mozkové obaly

kiZe s viasy

podkoZi
periost (okostice)
lebka

TP T

dura mater

(tvrda plena)
arachnoidea
(pavoutnice)
pila mater
(mékka plena)

mozkové pleny (meningy)

._“ S
o “N" povrch mozku

$eda hmota mozkova
(mozkova kira)

suba
prostor (obsahuje mozkomisni mok)

Obrazek 2: Ochranné obaly mozku Zdroj: Orel et al., 2017



Pi#iloha 3: Cévni zasobeni mozku

2
=
2]
3
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intermna

Willisiv okruh

a. vertebralis

Zdroj: Allen et al., 2013

Obrizek 3: Cévni zasobeni mozku
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Pfiloha 4: EKG kiivka

sifiova éast komorova &ast
komplex| usek
vina P ars | ST vina T vina U
R

interval PQ

interval QT

Obrazek 4: Popis EKG ktivky

Zdroj: Haberl, 2012
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Ptiloha 5: Glasgow Coma Scale

Glasgowskd $kidla- Glasgow Coma Scale

spontanni 4 body
otevieni na osloveni 3 body
odi na bolestivy podnét 2 body
neotevie ofi 1 bod
orientovand 5 bodi
zmatend 4 body
slownt nepliméfend 3 body
nesrozumitelni 2 body
Zadnd 1 bod
vyhovi vyzvé & boda
cilend reakee na bolest 5 bodi
motoricka | necilend reakce na bolest 4 body
reakce dekortikaéni kieée - flekéni 3 body
decerebraéni kiede - extencni 2 body
bez reakce 1 bod

Obrazek 5: Skala GCS

Ptiloha 6: Skorovaci systém NACA

Zdroj: Knor et al., 2019

NACA (Navional Advisory Committee on Aeronatitics score)

skire | ravainosi neiranmatologicke postifeni traumatelogické postiieni
0 Fadnd Fadné onemocnéni Fiedng traurma
1 behki lehka Nmkéni porscha nesvaing poranéni
1 stiedni stiedng zivaini funkéni porucha sifedné 182ké poranéni
3 vysokd Zivadnd ponacha ohrodujici jednu Xivomi | teiké poranéai jedné tEinl oblast, #ivot nechroden
funkii bez znimek selhdvani
4 potenciiln tzkd porucha Fivotmi funkce nicménd t&#kd poranéni vicedetmych tlnkch oblast nicménd ne-
ohrodeni neshrokuici besprosifedné Zivol ohrazujici besprostiednd v
Fvola
5 plimdé téka porucha #Fivotni funkee chrodugici ¥k poranéni vicedetnych tElnich oblasti ohroduwjici
ohrokeni Tivit Frvot
f KPR té¥ka porucha — selhidni zikladnich ik poranéni vicedetnych téinich ohlasti — selhani
Fivotnich funkel hezprostiednd ohrodujici | zdkladnich Fivotnich funkel hezprostiednd ohrodujicl
Fivod Fivol
7 Sl primirme smielnd onemocnén primameé smelné poranéni

Obrazek 6: Skorovaci systém NACA

Zdroj: Seblova et al., 2018
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Ptiloha 7: Otazky k rozhovoru

1. Kolik Vam je let?

2. Jaka je délka Vasi prace na ZZS?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. S kolika pripady kraniocerebralniho poranéni u motorkatu jste se setkali za svou
praxi?

5. Podle ¢eho hodnotime zavaznost poranéni jezdce na motocyklu?

6. Jaka poranéni jsou specificka pro jezdce na motocyklu?

7. Druhy helem a jejich zptsob sundani?

8. Co je kraniocerebralni poranéni?

9. Jaké jsou ptiznaky kraniocerebralniho poranéni?

10. Jaké jsou komplikace kraniocerebralniho poranéni?

11. Terapie kraniocerebralniho poranéni?

12. Zptisob transportu?

13. Kam se takovy pacient transportuje?

14. Skolite se v této problematice?

15. Jaky je postup sejmuti pfilby?

16. Postup nasazeni kréniho limce?

17. Postup oSetfeni pacienta s kraniocerebralnim poranénim v posadce RZP krok za

krokem?
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Ptiloha 8: Informovany souhlas

Informovany souhlas

VazZena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam bakalatrskou
praci S nazvem ,,Kraniocerebralni poranéni u motorkaira* v ramci, které provadim
kvalitativni vyzkum, jehoz cilem je zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych
zachranaii u kraniocerebralniho poranéni motorkait. V piipadé Vaseho zajmu Vam rada

poskytnu ziskané vysledky.

r

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim S Gcasti na vyse uvedeném vyzkumu. Studentka mé¢ informovala
0 podstaté vyzkumu a seznamila m¢ s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejn¢ jako s vyhodami a riziky, které pro mé u ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany a pouzity
pro ucely vypracovani bakalatské prace studentky.

Mg¢la jsem moznost Si v8e fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit. Méla
jsem moznost se studentky na vSe pro m¢ podstatné a potiebné zeptat. Na tyto dotazy
jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd:.

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu
a souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Géastnika vyzkumu v rozsahu,
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, U nichz jeden obdrzi ucastnik vyzkumu a druhy studentka.

Jméno, piijmeni Gcastnika vyzkumu:

Podpis ucastnika vyzkumu:

Podpis studentky:
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS Centralni nervova soustava

CO, Oxid uhligity

CT  Computer tomography

CR  Ceska republika

EKG Elektrokardiografie

ETCO; End-tidal CO>

GCS Glasgow coma scale

IPPV Intermittent positive pressure ventilation
NACA National Advisory Committee on Aeronautics
PCR Policie Ceské republiky

PNP  Piednemocni¢ni neodkladné péce

RV  Rendez-vous

RZP Rychla zdravotnickd pomoc

SpO, Oxygen saturation

TRISS Trauma and Injury Severity Score

UPV Umg¢la plicni ventilace

Z7ZS Zdravotnické zachranna sluzba
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11 SEZNAM CIZICH SLOV

Amnézie - ztrata paméti

Analgezie - ztrata vnimani bolesti nasledkem pteruseni nebo poskozeni nervovych

vlaken

Anestezie - umélé uspani pacienta

Aneuryzma - rozsifeni neboli vydut’ dutého organu

Angiografické vysetfeni - vysetieni cév pomoci zobrazovaci metody

Anizokorie - nestejna $ite zornic

Anterogradni amnézie - ztrata paméti, ktera se vztahuje na udalosti, které se staly po

poskozeni mozku

Apalicky syndrom - vegetativni stav, zvlastni typ poruchy védomi po tézkém poskozeni

mozku

Apnoe - zastava dechu

Aspirace - vdechnuti ciziho télesa ¢i tekutiny do plic

Auskulta¢ni metoda - metoda vyuzivajici vySetieni pomoci poslechu
Brylovy hematom - oboustranny krevni vyron v oblasti o¢i
Cirkulace - obéh krve

Cyanoéza - tmavomodré zbarveni sliznic a kiize zpisobené nedostateénym okysli¢ovanim

krve

Dekompresivni kraniektomie - neurochirurgicka operace, odstranéni ¢asti lebky za

ucelem snizeni nitrolebniho tlaku a obnoveni pratoku krve mozkem
Dislokace - zména polohy

Edém - otok, nahromadéni tekutiny ve tkani/organu

Emfyzém - nahromadéni vzduchu ve tkanich

Endotrachealni intubace - zavedeni trachealni rourky do prudusnice
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Endotrachealni kanyla - kanyla, ktera se zavadi do pridusnice K zajisténi dychacich cest
Fascikulace - zaskuby svalovych vlaken

Fisura - stérbina, trhlina, rozstépeni

Fraktura - zlomenina

Hematom - krevni vyron

Hemiparéza - ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla

Hemoglobin - ¢ervené krevni barvivo

Hemothorax - nahromadéni krve v pohrudni¢ni dutiné

Hyperkapnie - zvysené mnozstvi oxidu uhlicitého v Krvi

Hypertenze - zvyseny krevni tlak

Hypertermie - stav, kdy dochazi k nefyziologickému zvyseni télesné teploty

Hypovolemicky Sok - Sok, ktery vznika v disledku ztraty velkého mnoZstvi cirkulujiciho

objemu

Hypovolemie - snizeny objem krve

Hypoxie - snizeny obsah kysliku ve tkanich

Imobilizace - kratkodobé ¢i dlouhodobé znehybnéni
Imprese dislokované kosti - zména polohy vpacené kosti
Intrakranialni tlak - nitrolebni tlak

Intraosealni - podani do kosti, nitrokostni

Intravenozni - nitrozilni podani

Invazivni p¥istup - pronikajici, vnikajici ptistup

Kalva - lebka

Kapnografie - monitorace koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu
Koagulopatie - porucha srazlivosti krve

Komoce - otfes mozku
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Koniopunkce - protéti prudusnice jehlou, vyuziva se k akutnimu zajisténi dychacich cest
Kontuze - pohmozdéni mozku

Kraniocerebralni poranéni - poranéni lebky a mozku

Kraniotrauma - uraz hlavy

Kvadruparéza - ¢astecné ochrnuti vSech ¢ty koncetin

Laryngoskop - ptistroj umoznujici pohled do hrtanu, v PNP se vyuziva k zavedeni

kanyly do pradusnice
Likvor - mozkomi$ni mok

Meningealni syndrom - skupina ptiznakt, které jsou pritomny pii podrazdéni

mozkovych blan patologickym procesem

Nauzea - pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni

Nekroéza - odumrt’ Casti tkdné

Obstrukce dychacich cest - piekazka, nepriichodnost dychacich cest
Oxygenace - okyslic¢eni

Palpace - vySetieni pohmatem

Paréza - Caste¢na ztrata hybnosti, neuplné ochrnuti

Penetrujici poranéni - pronikajici, perforujici poranéni

Periferie - okrajova ¢ast

Periferni Zilni katetr - zajisténi zilniho vstupu do krevniho fecisté
Plegie - aplna ztrata hybnosti

Pneumothorax - nahromadéni vzduchu ¢i jiného plynu v pleuralni duting

Polytrauma - mnohocetné poranéni vice Casti t€la a organovych systému, kdy jeden
ohrozuje pacienta na zivoté
Prognoza - predpoveéd’ vyvoje choroby a vysledku 1écby

Retrogradni amnézie - ztrata paméti, ktera se vztahuje na udalost, kterd predchazela
poskozeni mozku
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Reverzibilni - vratny, schopnost zpétného procesu

Ruptura - trhlina, roztrzeni tkané nebo organu

Sepse - celkova reakce organismu na infekci

Skalpace - vytrzeni/odstranéni ¢asti lidské pokozky na hlaveé i s vlasy
Skelet - soubor vsech kosti v téle ¢lovéka, kostra

Termoregulace - schopnost kontrolovat svou télesnou teplotu
Trauma - uraz, poranéni

Vertigo - porucha rovnovahy, zavrat
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