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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyvd problematikou kraniocerebralniho  poranéni
v prednemocni¢ni péci. Rozd¢€lend je do dvou ¢&asti: teoretické a praktické. V teoretické ¢asti
se zabyvam anatomii lebky a mozku, vySetfenimi, terapii a komplikacemi. Prizkumnou ¢ast

tvotfi modelova situace a dotaznik tykajici se problematiky kraniocerebralniho poranéni.

KLICOVA SLOVA

Kraniocerebralni poranéni, bezvédomi, pfednemocni¢ni péce

TITLE

Craniocerebral injury
ANNOTATION

This bachelor diploma thesis with issues of craniocerebral injury in prehospital care. The
work is divided into two parts: a theoretical and a practical. In the theoretical part i'm dealing
with anatomy of skull and brain, investigation, therapy and complications. The exploratory
part of the thesis consist two part. There are part of model situation and questionnaire survey.

Both ofthem is about craniocerebral injury.
KEYWORDS

Craniocerebral injury, unconsciousness, prehospital care
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UvVOD

Kraniocerebralni poranéni je jedno znejzavazngjSich poranénich, se kterymi se muzeme
setkat v pfednemocnicni péci. Jako toto poranéni se oznacuji Grazy hlavy a mozku, které
mohou mit za nasledek trvalé poskozeni jedince Ci smrt pacienta. NejCastéji se vyskytuji
samostatné nebo soucasti polytraumat. Nejcastéjsi jsou urazy dopravni, primyslové a
sportovni. V nejniz§ich vékovych kategoriich vznika kraniocerebrdlni poranéni nejvice
v domacim prostiedi. Jejich pfi¢inou jsou hlavné pady zluzka, ptebalovaciho pultu nebo
z naruce rodict. U déti se také mizeme setkat s moznym domacim nasilim, jednak bitim a

jednak tfesenim ditétem za vzniku "shaken baby syndromu".

rowr

Teoreticka ¢ast je rozdélena do tiech hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zamétuje na anatomii
hlavy. Pfes pevné a mékké obaly hlavy, ¢asti mozku az k cévnimu zasobeni. Druhou
kapitolou je samotnd problematika kraniocerebralniho poranéni. Popsany jsou zékladni
mechanismy, kinematika a dale pak samotné rozdéleni a rozebrani primarniho a sekundarniho
poskozeni. Ve tfeti kapitole se zaméiuji na postupy v prednemocnicni péci, které se tykaji

vySetieni, 1écby a nasledného transportu pacienta.

Prakticka cast je rozdélend do dvou casti. Prvni ¢ast obsahuje tvorbu a vyhodnoceni modelové
situace. Druha cast se skladd z vytvofeni a vyhodnoceni znalostniho dotazniku. Modelova
situace je klicovym faktorem této bakalarské prace, jelikoz poukazuje predevSim na po sobé

jdouci a rychlé postupy v pfednemocnicni péci.

Téma bylo vybrano z divodu zajmu o rozsiieni si povédomi o kraniocerebralnim poranéni. A
rovnéz na zadkladé dulezitosti znalosti o kraniocerebralnim poranéni u zdravotnického

zachranafe.
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1 CIL PRACE

Hlavni cil:

Hlavnim cilem prace je zhodnotit dovednosti a znalosti studenti o kraniocerebralnim

poranéni pii poskytovani piednemocniéni péce.

Cil teoretické ¢asti:

Ziskat povédomi o managmentu kraniocerebralniho poranéni v prednemocni¢ni péci.

Cil prizkumné casti:

Porovnat dovednosti a znalosti studentli druhého a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranai pomoci modelové situace, tykajici se izolovaného kraniocerebralniho poranéni.
Dil¢imi cili prizkumné ¢asti jsou:

1. Overit schopnosti studentli v poskytovani pfednemocnicni péce u pacienta

s kraniocerebralnim poranénim.

2. Zjistit teoretické znalosti, tazanych student druhého a tfetiho ro¢niku Fakulty

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, o kraniocerebralnim poranéni pomoci

znalostniho dotazniku.

3. Porovnat studenty druhého a tietiho ro¢niku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie hlavy
2.1.1 Lebka (cranium)

Lebka se dé€li na dvé casti mozkovou (neurocranium) a ¢ast obliCejovou (viscerocranium).
Mozkova ¢ast je soubor lebecnich kosti, které obaluje a chrani mozek, zrakové, sluchové

1 rovnovazné ustroji. Podle jejich uloZeni rozdé€lujeme na kosti lebe¢ni spodiny a kosti lebe¢ni
klenby. Lebec¢ni klenbu tvoti kost temenni (os parientale), ¢elni kost (os frontale) a kost tylni
(os occipitale). Mezi kosti lebecni spodiny patii spankova kost (os temporale), klinova kost
(os sphenoidale) a ¢ichova kost (os ethmoidale). Oblicejova ¢ast je soubor lebecnich kosti,
které chrani ¢asti traviciho a dychaciho systému. Oblicejova ¢ast se sklada z kosti slzni (os
lacrimale), kosti nosni (os nasale), kosti radlicné (vomer), dolni nosni skotfepy (concha nasalis
inferior), kosti licni (os zygomaticum), patrova kosti (os palatinum), jazylky (os hyoideum),

horni a dolni Celisti (maxilla a mandibula) (Hudak, 2013).

2.1.2 Cévni a zilni zasobeni

Tepny mozku. Hlavnim zdrojem jsou: a. vertebralis a a. carotis interna. Spolecn¢ vytvari
Willistiv okruh. A. vertebralis (z a. subclavia) se po vstupu do lebky spojuje s druhostrannou
a. vertebralis a vytvafi tak a. basilaris. Ta je uloZena na ventralni strané mozkového kmene.
V tomto useku odstupuji jeste vétve pro mozecek a a. basilaris se déli na dvé a. cerebri
posterior, které pak probihaji kolem mesencephala a na spodni a vnitini plochu tylniho laloku.
A. carotis interna prochazi do lebky v canalis caroticus a klade se na bok sella turcica. Dale
pak vytvaii oblouk, zjehoZz vrcholu odstupuje a. ophtalmica do canalis opticus a jim do
oc¢nice. A. carotis interna se pak vyda a. cerebri anterior et media. A. cerebri anterior pravé i
levé strany jsou navzajem propojeny spojkou, ramus communicans anterior. A. cerebri
anterior jde vpted od svého odstupu a zataci se pak kolem genu corporis callosi na jeho horni
plochu. Zéasobuje medidlni plochu hemisféry, krom tylniho laloku a uzkého pruhu na vrcholku
hemisféry kolem ryhy mezi hemisférami, fisura longitudinalis cerebralis. A. cerebri media od
svého odstupu pokracuje lateralné mezi frontalni a temporalni lalok a bézi ve fisura cerebri
lateralis. Zasobuje laterdlni stranu hemisféry, kromé tylnich lalokt. Jedna z jejich vétsi vétvi,
a. lenticulostriata, pronikd do hloubky k bazalnim gangliim. A a. cerebri media dozadu k a.
cerebri posterior vede ramus communicans posterior. Tim je Willistiv okruh uzavten.

Zily mozku maji tenkou sténu a nemaji chlopné, prorazi arachnoideu a duru mater a vlévaji se
do Zilnich splavii. Odtok d€lime: z kmene a z hemisfér. Dale krev odvadi jugularni zily do

krevniho fecisté (Nanka, 2015).
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2.1.3 Mozek
V mozku se rozli$uje tzv. $ed4 a bila hmota mozkova. Seda hmota, kterou tvoii prevazné téla
nervovych bun¢k neurond, pokryva jako mozkova ktira povrch velkého mozku a vytvaii tzv.

jadra, uloZena uvnitf mozku. Bilou hmotu tvofi vybézky nervovych bunék axony (Naiika,

2015).

Mozek a michu obaluji ti1 tenké vazivové vrstvy-pleny. Vrchni ¢ast tvoii tvrda plena (dura
mater), uprostied se nachdzi pavucnice (arachnoidea mater) a wvnitini cast vypliuje
omozecnice (pia mater). Mezi plenami, mozkem a okostici lebky jsou vytvofeny prostory
obsahujici cévy a mozkomis$ni mok. Mozkova tvrda plena vytvaii duplikatury, které oddélu;ji
nekteré Casti mozku a zabiraji do sebe zilni splavy. Pavucnice je bezcévnd, neinervovana
blana tvofend ze sitovité uspotadanych vazivovych vldken a plosné ptekryvajici povrch
mozku a michy. Omozecnice je tenkd, prasvitnd blana sledujici povrch mozku a michy do
vSech ryh. Prostory mezi plenami jsou epiduralni, subduralni a subarachnoidalni. Epiduralni
je prostor mezi durou mater a kosti. Subduralni prostor se rozklada mezi durou mater a
arachniodeou. Subarachnoidalni prostor mezi pavucnici a omoze€nici vyplnény

mozkomisnim mokem (Hudak, 2013).

Mozkovy kmen je pokraCovanim michy, jsou zde lokalizovana centra nezbytné nutna pro
vitalni funkce. Kmen se skladd z prodlouzené michy, Varolova mostu a sttedniho mozku.
Mozkovy kmen lezi na kosti tylni v zadni jamé lebni. Z dorzalni strany na néj nalé¢hd a je
s nim spojeny mozecek. Kmen s mozeckem vypliuji zcela zadni jamu lebni a od ostatnich

prostort lebky jsou oddé€leny duplikaturou dura mater (Narka, 2015).

Prodlouzena micha je centrem pro fizeni krevniho ob&hu, centrum pro fizeni srde¢ni Cinnosti,

dychaci centra a centra dalSich reflexti hlavovych nervii (Hudak, 2013).

Varolliv most navazuje na prodlouzenou michu a ze strany druhé na stfedni mozek. V mostu

je umisténo centrum pro fizeni vodorovného pohledu (Hudak, 2013).

Stfedni mozek se podili na reflexnim fizeni pohybl oc¢i, hlavy a celé¢ho téla smérem ke
zrakovym a sluchovym podnétiim, napiiklad otoceni hlavy za zébleskem svétla nebo za

zdrojem sluchu (Hudak, 2013).

Mezimozek se nachdzi mezi mozkovym kmene a koncovym mozkem. Sklada se z thalamu,

epithalamu, metathalamu, hypothalamu a subthalamu (Naiika, 2015).
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Mozecek je jednim z hlavnich regula¢nich center motoriky. V pribéhu pohybu dostava cetné
informace a podnéty z mozkové klry. Ve spolupraci s mozkovou klirou, bazalnimi ganglii,
talamem a motorickymi jadry mozkového kmene tvofi a kontroluje védomy 1 podvédomy
pohyb. Mozecek je dulezity v koordinaci pohybt a stabilité téla pii pohybu i stoji. Snazi se
vykonévat co nejpiesnéjsi pohyby. Podili se na motorické paméti (Hudak, 2013).

Koncovy mozek ma schopnost védomi a vniméni, volniho pohybu a kognitivni funkce.

Péarové polokoule koncového mozku jsou mozkové hemisféry (Hudak, 2013).

2.2 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni ptedstavuje tirazy postihujici hlavu, tj. poranéni lebky a poranéni
mozku. Urazy lebky a mozku mohou mit za nasledek smrt & velmi t&7ké trvalé poskozeni
jedince. Vyskytuji se samostatné nebo jsou soucasti polytraumat. NejCastéji jsou Urazy

dopravni, priimyslové a sportovni (Novotna, 2012).

Lze je rozdélit dle patofyziologického hlediska na primarni a sekundarni. Primérni vznikaji
bezprostfedné v souvislosti s traumatem, jako jsou fisura a poranéni mozku. Sekundarni
vznikaji jako opozdény nésledek jiz probehlého traumatu. Coz jsou epiduralni krvéceni,
subduralni krvaceni, intracerebralni hematom, subarachnoidalni krvaceni, edém mozku

a dalsi (Novotna, 2012).

Zékladni mechanismy kraniocerebralni poranéni se déli na fokalni mozkové poskozeni
nasledkem kontaktniho typu poranéni (kontuze, lacerace, nitrolebni krvéaceni) a difuzni
mozkové (axondlni) poranéni pisobenim akceleraéné-deceleraéniho trazového déje

(Jancalek, 2014).

Kinematika urazu zavisi na zadkonech setrvac¢nosti, sily, o zachovani energie a akce a reakce.
Mezi nejcastéjsi priciny se fadi elni naraz, pad z vysky, srazeny chodec ¢i nehoda motorkare.
U celniho narazu miize dojit k poranéni horni ¢asti téla (trauma hlavy, C-Th péatefe, hrudnik ¢i
bficho) nebo dolni poloviny (panev, dolni koncetiny). Pad z vysky je podminén tim, jak
pacient dopadl, zda na nohy (uraz panve, pat a patete) ¢i pfimo na hlavu (fraktura baze lebni,
poranéni patefe a hornich koncetin). U motorkéafe a chodce zalezi, zda to pacienta odmrsti

apod. Z toho diivodu ti to pacienti mohou mit jakékoli zranéni na celém téle (PHTLS, 2015).
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2.2.1 Zlomeniny lebky
Zlomeniny lebky jako jind poranéni se dé€li na oteviené a zaviené a z hlediska nitrolebniho
prostoru se jesté rozliSuji na penetrujici a nepenetrujici. Dalsi déleni je na zlomeniny klenby,

baze (spodiny) lebni a oblicejového skeletu (Ambler, 2011).

Mezi zlomeniny klenby lebni patii pukliny, tiistivé a vpacené zlomeniny. Pukliny neboli
fisury jsou linedrni a mohou byt ¢astecné ¢i Uplné. VEtSinou nemaji velky klinicky vyznam,
riziko hrozi, jen pokud kiizi prib&h meningealnich tepen nebo splavi. Tiistivé zlomeniny
nasvédCuji vzdy hrubSimu a ohrani¢enému ndsili. Vpacené zlomeniny piedstavuji riziko
poskozeni mozku. Podezieni na moznou zlomeninu vznikd uz pii peclivé palpaci, kdy

zjistime lokalni bolestivost, edém nebo 1 hmatnou vkleslinu (Ambler, 2011).

Zlomeniny baze lebni vznikaji vétSinou nepfimo po narazu na klenbu nebo oblic¢ejové kosti.
Zlomeniny cCelni krajiny zasahuji na spodinu pfedni jamy lebni, strop orbity a paranazalnich
dutin. Vznikd hematom pod spojivkou a brylovy hematom ocnich vicek, pii tézSich
poranénich vytéka likvor (likvorea) znosu a uUst, poSkozeni ¢ichovych nervli a spodiny
¢elnich lalokt. Jako frontobazélni poranéni ozna¢ujeme poskozeni kosti a tvrdé pleny a vznik
kranionazalni komunikace. Byva spojeno s Casnymi i pozdnimi komplikacemi, jako je
likvorova pistél, poSkozeni n. opticus, intrakranidlni infekce (hnisavé meningitidy, absces)

nebo vniknuti vzduchu do intrakranidlniho prostoru (pneumocefalus) (Ambler, 2011).

U zlomenin stfedni jamy lebni je hlavni problematikou zlomenina pyramidy (bud’ samostatné,
nebo spolu s Supinou spankové kosti). Byvd patrny hematom za uchem, muiZze dojit
k poskozeni zvukovodu, sttedniho ucha, ke krvaceni z ucha, vzniké usni likvorea a poskozeni
mozkovych nervll VII. a VIIL Jako tempobazalni poranéni se oznacuje vznik komunikace

s pneumatickym systémem stfedniho ucha a mastoidealnich sklipkti (Ambler, 2011).

Dulezité je se zminit i o zlomeninach oblicejového skeletu. Tyto zlomeniny délime na
poranéni zubi, poranéni dolni obli¢ejové etdze (zlomeniny dolni ¢elisti, poranéni Celistniho
kloubu), poranéni stfedni oblicejové etaze (Le Fortovy zlomeniny, nosni klistky, licni oblouk,
zygomatikomaxilarniho komplexu, zlomenina horni cCelisti a patrovych kosti), zlomeniny

horni oblicejové etaze a frontobazalni poranéni (Wendsche, 2015).
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2.2.2 Primarni poranéni mozku

Primarni poSkozeni je strukturdlni poskozeni mozkového parenchymu, které vznika
v okamziku urazu. Primarni poranéni je ve fokdlni podobé naptiklad mozkova kontuze a
intracerebralni hematom. Oproti tomu v difuzni podobé je komoce a difuzni axonalni
poranéni. VéEtSinou je zplsobeno narazem piedmétu na hlavu dynamickou silou ve velmi
kratkém cCase (20-200 ms). Poranéni mozku bez kontaktu s hlavou muize vzniknout pulsnim
mechanismem na zakladé akcelerace a decelerace (prudky pohyb v kréni patefi), vznikaji
rizné typy difuzniho axonélniho poranéni. U kratkodobych akceleraci se napéti projevuje
nejvice na mozkovém povrchu za vzniku fokdlnich poranéni a subduradlniho hematomu

z roztrzenych pfemost'ujicich zil (Wendsche, 2015).

2.2.2.1 Komoce mozku
Nejleh¢im stupném primarniho poranéni je komoce mozku, ktery je definovan jako nahla
kratk4d urazova porucha mozkové funkce. VéEtSinou vznikd pfimym narazem na hlavu, ale

k otfesu mozku muze dojit i nepiimo, napt. prudkym padem na hyzdé (Ambler, 2011).

Hlavnim pfiznakem je ztrata védomi, ktera mize byt n€kdy jen sekundova. Komoce se déli na
stupn¢ s lehkym bezvédomim sekundovym az minutovym a tézky stupeil s bezvédomim
maximaln¢ do 30 minut. Pfi bezvédomi delSim nez 30 minut je nutno ptfedpokladat jiz
ranény vzdy pamétovy vypad-amnézii. Dal$im charakteristickym projevem byva nékdy
pretraumatickd amnézie, kterd se projevuje vypadem na dobu bezprostiedné pied vlastnim
urazem. Ranény si nevzpomina na mechanismus urazu, nemuze fict, na co narazil, o co se
udefil a podobné. Amnézie je dilezitym diagnostickym kritériem i ur€itym méfitkem
postizeni, protoze o délce vlastniho bezvédomi, zejména je-li krat§i, chybi n¢kdy piesné
informace.. Zranény se opakované ptd, kde je a co se mu stalo, pfestoze mu to bylo jiz
opakované vysvétleno, takze se miize zdat jako zmateny. Po probrani z bezvédomi miva
pacient s mozkovou komoci centralni vegetativni regulacni poruchy, jako jsou bolesti, nauzea,

zvraceni, né¢kdy zavrat¢ a ortostaticka hypotenze a tachykardie (Seidl, 2015).

U déti se nékdy po udobi jiz jasného védomi dostavuje utlum, ospalost a spanek. Je vzdy
dialezité odlisit tento spanek od nastupujicitho bezvédomi, které by signalizovalo moznost
komplikace a sekundarniho poranéni. Dospéli naopak mohou trpét no¢nim neklidem a

nespavosti (Ambler,2011).
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2.2.2.2 Kontuze mozku

Kontuze mozku, zhmozdéni mozku je nejzifetelnéjSim projevem strukturdlniho poranéni
mozkové tkan€. Vyskytuje se v riizném stupni, od lehkého poSkozeni charakteru kortikalni
petechie az po dilaceraci mozkové tkané (poruseni kontinuity mozkového povrchu). Kontuze
muze byt lokalizovana v misté narazu (coup) i proti mistu narazu (contre-coup) viz obrazek
¢islo jedna. Charakteristickym znakem je vice ¢etnost lozisek. Nejcastéji jsou zranovany poly

a spodiny ¢elnich a spankovych lalokt (Seidl, 2015).

, misto narazu

misto narazu

Obrazek 1: Lokalizace dle coup (A) a contre-coup (B)
Zdroj: Ambler, 2015

Klinicky obraz je dan nejen lokalizaci, ale i typem a velikosti kontuznich lozisek. Projevy
jsou proto velmi rozmanité, jsou ranéni jen slehkou 1ézi, kterd se zjisti podrobnym

neurologickym vysetfenim (Seidl, 2015).

Charakteristické pro kontuze jsou kvalitativni poruchy védomi. Jde hlavné o psychomotoricky
neklid, poruchy afektivity, psychickou deliberaci, snizenou kriticnost a ztratu orientace
v prostoru. Typickd je spavost stfidana s neklidem, agitovanosti a zmatenosti, s afektivnimi
vybuchy az agresivitou, zejména pii probuzeni nebo bolestivém podrazdéni. Vlastni
bezvédomi byva vétSinou delsi nez u komoce, nékdy fadu hodin i dna, ale i dlouhodobé
bezvédomi miize byt podminéno i soucasnym difiznim axondlnim poranénim. N&kdy
provazeji mozkovou kontuzi jiz v casném obdobi epileptické kiece, parcialni i generalizované

(Casna traumaticka epilepsie) (Ambler, 2011).
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2.2.2.3 Difuzni axonalni poranéni

Diftizni axondlni poranéni je funkéni nebo strukturdlni poSkozeni axont bilé hmoty, porucha
drah spojujicich mozkovou kiiru s retikularni formaci. Jsou-li axony jen natazeny, jde o
poruchu funk¢ni. Dojde-li k ruptufe mensi nebo vétsi ¢asti axonil, jde o poruchu strukturalni,
kterd mize mit za nasledek ascendentni i descendentni degeneraci vlaken bilé hmoty
mozkové. Zakladnim ptiznakem poruchy retikulo-kortikalnich vlédken je ztrata védomi. Tézsi
stupeit tohoto poskozeni se strukturdlnimi zménami axoni bilé hmoty se projevuje

déletrvajicim bezvédomim (hodiny i dny) (Ambler, 2011).

2.2.3 Sekundarni poranéni mozku

Sekundarni (ischemické) poskozeni mozku po traumatu byva velmi Casto objevovano s
ptitomnosti systémové hypoxie a hypotenze. Hypoxie vznikd Casto v souvislosti s aspiraci
do dychacich cest a pfi poranéni hrudniku. Hypotenze byva definovana jako systolicky tlak

nizs$i nez 90mmHg (u KCP je to 110mmHg) (Seidl, 2015).

Vyznamnym faktorem pro rozvoj sekundarniho poskozeni je nitrolebni hypertenze. Miize byt
zpisobena jednak otokem mozku, ale také pfitomnosti traumatického hematomu, nebo
poruchou pasaze likvoru. Dospély ¢loveék v poloze vleZe ma normalni hodnoty nitrolebniho
tlaku (ICP) mezi 7-15 mmHg. Podle tzv. Monro-Kellieho hypotézy je lebecni dutina rigidni
schranka fixniho objemu, ve které se nachdzeji tfi nestlacitelné kompartmenty: mozkova tkan
(80 %), krev (10 %) a mozkomisni mok (10 %). Dojde-li ke zvétSeni objemu nékterého z
téchto kompartmenti, musi dojit ke zmenSeni jiného, pokud ma tlak uvniti lebky zlstat
stejny. Mezi dal$i inzulty zhorSujici pribéh KCP patii ptedevsim hypotermie, hypoglykémie
a hyperglykémie (Ambler, 2011).

2.2.3.1 Traumatické subarachnoidalni krvaceni

Traumatické subarachnoidalni krvaceni (krvaceni do likvorovych cest) je ¢asté u mozkovych
kontuzi a nejCastéjSim typem pourazového nitrolebniho krvaceni. Hlavnimi pfiznaky jsou
bolesti hlavy, neklid, meningealni ptiznaky a teploty. Diagnozu prokaze CT nebo vySetieni
likvoru. Vzdy je dulezité¢ odlisit krvaceni zruptury aneurysmatu a nezaménit je za Cisté
traumatické. Pti diferencidlné diagnostickych nejasnostech je indikovdna angiografie

(Ambler, 2011).
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2.2.3.2 Epiduralni hematom

Epiduralni hematom je lokalizovan mezi lebkou a tvrdou plenou. Mtze vzniknout i po leh¢ich
traumatech, kterd maji charakter lehké mozkové komoce. Vznika krvacenim z a. meningica.
Casto byva ptitomna prasklina lebky (az u 75 % pacienti). Lokalizovan byva v misté narazu
¢i fraktury, nejcastéji v temporoparientalni oblasti a stfedni jamée. U tfetiny pacientl se
objevuje tzv. lucidni interval (po Urazu pacient v bezvédomi, nasledné se probere do plného
védomi a nésleduje rychle se zhorSujici stav, ktery je dan Utlakem hematomem). Klinicky
obraz je dan rychle se rozvijejicim hematomem s tlakem na mozkovou tkan a nitrolebni
hypertenzi. Pfevladd zhorSovani védomi, n€kdy jiz po pfedchozim lucidnim intervalu, tudiz
vznikd dvoufazovy pribéh snovym bezvédomim, rozvoj nebo zhorSovani loziskové
symptomatiky, pfedevSim hemiparézy nebo hemiplegie, ale 1 afazie, nebo lokalizované
epileptické kiece a rozvoj okohybné poruchy, prfedevs§im jednostranné mydriazy s vyhaslou
fotoreakci. Epidurdlni hematom je urgentni opera¢ni indikaci a bez jeho v€asného vypusténi
dochdzi k nariistdni nitrolebni hypertenze, kompresi mozkového kmene a mozkové smrti

(Ambler, 2011).

2.2.3.3 Subduralni hematom
Subduralni hematom je lokalizovan mezi tvrdou plenou a arachnoideou. Zdrojem krvaceni
jsou premost’ujici zily. Muze vzniknout mechanismem urazu coup i contre-coup a piipadna

zlomenina nemusi mit lokaliza¢ni vyznam (Ambler, 2011).

Akutni subduralni hematom se klinicky projevuje v prvnich 24-48 hodinach po urazu a je
vetSinou spojen s mozkovou kontuzi, zvlasté u tézSich kraniocerebralnich poranéni. Maly
subduralni hematom se muze vyskytovat u vétSiny mozkovych kontuzi. NejcastéjSimi projevy
jsou zhorSovani stavu védomi, anizokorie a rozvoj hemiparézy. Obtiznd je diagndza u
ranénych, ktefi jsou v hlubokém bezvédomi, zejména pii soucasné alkoholové nebo jiné

intoxikaci. (Ambler, 2011).

Subakutni subdurdlni hematom se manifestuje do tfi tydnii po urazu. Vyskytuje se spiSe ve
vy$§im véku u méné tézkych primdrnich poranéni. Symptomatika je dana predevSim
zhorsujicim se stavem védomi, nékdy progredujicimi bolestmi hlavy (Ambler, 2011).

Chronicky subduralni hematom se projevuje za tydny az mésice po urazu, na ktery se pacient
ani nepamatuje. Vytvaii se spiSe u starSich lidi nebo u jedincl se zvySenou dispozici ke

krvéaceni, v¢etné chronickych alkoholikli nebo i1 po akutnim abtizu alkoholu. Mohou se objevit

bolesti hlavy, zavraté a lehka hemiparéza (Ambler, 2011).

20



2.2.3.4 Intracerebralni krvaceni

Intracerebralni krvaceni vznika vétSinou po tézkych poranénich hlavy a zlomeninach lebky,
byvéd kombinovéno s kontuzi a laceraci mozkové tkdné i1 diftzné axondlnim poranénim.
Akutni traumatické hematomy vznikaji v okamziku trazu. Opozdéné krvaceni je Castcjsi a
objevuje s odstupem od 6 hodin, nejcastéji béhem prvnich 48 hodin, dochézi pifimo k ruptuie
nebo roztazeni cévni stény. Mohou byt lokalizovany na stran€ Urazu, na protilehlé¢ strané i
oboustranné. Vyznamné je op€t zhorSovani klinického stavu, prohlubujici se nebo znovu se
zhorSujici porucha védomi. Intracerebralni hematom mize byt i kombinovan s hematomem

subduralnim (Ambler, 2011).

2.2.4 Edém mozku a mozkova turgescence

Mozkovy edém po urazu je hlavné vazogenni, ale i cytotoxicky. Vyskytuje se ve tirech
hlavnich formach: fokalni (kolem kontuznich lozisek), hemisferalni (vznikd progresi a
propagaci perifokdlniho edému) a difuzni. Hemisferalni edémy jsou castéjsi u déti,
mladistvych a tézkych kombinovanych primarnich mozkovych poranéni. Hlavnim dasledkem
edému je zvySeni intrakranialniho tlaku, tim se zhorSuje mozkova perfize, zvétSuje se krevni

objem mozku a dochazi k rozvoji mozkové turgescence (Ambler, 2011).

Mozkova turgescence (vaskularni zdufeni) je zvétSeni mozkového krevniho objemu.
Mozkovy krevni objem zdvisi na kapacité arteridlniho, kapilarniho a zejména vendzniho
reCiSté. Vznikd 7zZilnim méstnanim, kompresi mozkovych zil, pourazovou poruchou
autoregulace s vazoparalyzou a vazodilataci mozkovych cév. Vazodilataci podporuje hypoxie,

hyperkapnie a laktatova acidéza (Ambler, 2011).

2.2.5 Syndrom nitrolebni hypertenze

Syndrom nitrolebni hypertenze se vyskytuje pii zvySeném nitrolebnim tlaku a obsahu.
Intrakranialni obsah tvoii mozek, likvor a krev v cévach, neni zde zadny volny prostor. Lebka
je pevné uzavienad kosténa schranka a pfedstavuje dokonalou ochranu mozkové tkané pred
poranénim. V dospélosti po sriistu Svii se stava lebka neroztazitelna a za patologickych stavi
nitrolebni hypertenze muze dojit k sekundarnimu poskozeni mozku. Nejcastéji jde o
intrakranidlni naddory, hematomy, otok mozku a hydrocefalus. Likvorovy prostor ptedstavuje
¢astecny rezervni prostor, ndraznikovy systém, a do urcité vySe nitrolebniho tlaku se mohou
uplatnovat kompenza¢ni mechanismy. Pfi nartistani nitrolebniho tlaku se zhorSuje krevni

zasobeni.
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Perfuze mozku zavisi na perfuznim tlaku, ktery je dan rozdilem mezi arteridlnim tlakem
ptitékajici krve a nitrolebnim tlakem. Pfi stoupéni nitrolebniho tlaku se tento rozdil zmensuje,
a tim perflizni tlak klesd. Soucasné se zhorSuje Zilni odtok a mozkovy metabolismus, zvysSuje
se podil anaerobni glykolyzy a acidoza. V dasledku toho se rozviji mozkovy edém, ktery opét
zvySuje nitrolebni hypertenzi. Pfiznaky nitrolebni hypertenze jsou bolesti hlavy, zvraceni,
které je n¢kdy nahlé a bez soucasné nauzey. Pfi narGstani nitrolebni hypertenze dochazi
k poruse védomi. Vyraznéjsi intrakranidlni hypertenze zplisobuje hypoventilaci, kterd vede
k hypoxii a hyperkapnii, v jejichz disledku dochédzi k vazodilataci a dalSimu zvySeni

intrakranidlniho tlaku (Ambler, 2011).

2.2.6 Komplikace KCP
Mezi mozné komplikace KCP lze zatadit likvoreu, pneumocefalus, postizeni hlavovych

nervil, meningitidu ¢i mozkovy absces.

Likvorea je spontanni odtok mozkomiS$niho moku pfi fraktuie baze lebni a poruSeni integrity
mozkovych obalil. K odtoku moku dochézi nejcastéji nosem u predklonu hlavy nebo z ucha.
Pacienti maji pfiznaky likvorové hypotenze (bolesti hlavy ve vazbé na vertikalizaci, které
s ulehnutim ustupuji). VéEtSinou se vyskytuje u 5-10 % nemocnych s frakturou baze lebni.
Vétsinou dochézi k spontannimu zhojeni pouze klidem na lazku. Maze se manifestovat
ptiznaky syndromu nitrolebni hypotenze s typickou bolesti hlavy ve stoji ¢i sedu a mirnici se

vleze (Novotna, 2012).

Pneumocefalus neboli pfitomnost vzduchu v intrakranidlnim prostoru. Vzduch by se mé¢l
béhem nekolika dnli spontanné vstiebat, v opacném piipadé¢ je nutné hledat komunikaci mezi

nitrolebim a vné&jSim prostorem (Novotna, 2012).

Postizeni hlavovych nervl jsou Castym ndsledkem zejména zlomenin pyramidy a nitrolebni
hypertenze. Riziko vzniku infekce je zejména u fraktur baze lebni, zvlasté¢ pyramidy a

otevienych poranéni (Novotna, 2012).

Meningitida vznika u nemocnych s otevienymi poranénimi hlavy ¢i se zlomeninou spodiny
lebni. Vznika spojeni se zevnim prostorem, piicemz nastava riziko infekce. Meningitida
zpravidla vznikd mezi 2. az 8. dnem po Urazu, ale mize se vyvinout i po mnoha tydnech nebo

opakovan¢ (Ambler, 2010).

Mozkovy absces vznikd u otevienych poranéni a zlomenin baze lebni ve spojeni s nosni

dutinou nebo stfedousim. Vzniké v prvnich tydnech po poranéni (Ambler, 2010).

22



2.2.7 Specifika u déti

prostiedi. Jejich pticinou jsou hlavné pady z lizka, ptebalovaciho pultu nebo z naruce rodicu.
Tyto Grazy maji vétSinou charakter izolovanych poranéni hlavy. U malych déti se mizeme
setkat rovnéZ s poranénim zplsobenym domdcim nasilim. Jednak bitim a jednak tfesenim
ditéte za vzniku obrazu "shaken baby syndromu". Se stoupajicim vékem pak piibyva

dopravnich a sportovnich trazti a KCP po padu z vysky (Mixa, 2017).

Pfi hodnoceni zévaznosti dle ptiznakl je dulezité vzit v tvahu vékova specifika projevil
poranéni mozku u novorozencli a kojencu, které jsou Casto nespecifické. V této vékové
kategorii se zdvazné Urazy mohou ukazovat jako apnoe, nutnost stimulace ditéte, areaktivita,
porucha védomi neboli pediatric glasgow coma score (PGCS) pod 14, nitrolebni hypertenze
se zménou vitalnich funkci. Nitrolebni hypertenze se projevi u kojence s otevienou velkou
fontanelou jejim vyklenutim. U déti starSich 2 let patii mezi varovné ptiznaky bezvédomi
(klinicky vysoce vyznamné trvajici nad Sminut), PGCS pod 13, amnézie trvajici déle nez
Sminut, zvraceni 3 a vickrat ¢i zména chovani dle tdajt rodict (Fabichova, 2018).

OdliSnosti v 1é¢bé u détskych pacientii

U menSich neklidnych déti je uziti fixatniho kréniho limce zcela nevhodné, nebot’ rotace
trupu pod limcem vedou ke zvySeni traumatizace C patefe. LepSi volbou jsou tzv. "head
bloky" a imobilizace v celotélové vakuové matraci. Pred zajistovani DC u déti mladSich 5 let
je doporucovano pouziti premedikace atropinem (nutno brat v ohled mydridzu, ktera
znemozni hodnoceni zornic). U malych déti a pti nutnosti zjednoduSeni hodnoceni védomi 1ze

vyuzit Skalu AVPU (Fabichova, 2018).

A=alert dité je bdélé, v kontaktu s rodici a okolim

V=voice reaguje jen na své jméno nebo hlasité osloveni

P=pain reakce pouze na bolest, necilena reakce, GCS <8
U=unresponsive nereaguje na zadny podnét, GCS=3

Obrazek 2: AVPU-skala hodnotici védomi Zdroj: Fabichova, 2018

Lze tict, ze ackoli obecné pokyny pro zvladnuti traumatu hlavy u déti jsou podobné jako u
dospélych, déti jsou jedineCné a maji zvlasStni vlastnosti. Pecliva anamnéza (Cas a
mechanismus poranéni, ztrata védomi, zdchvatova aktivita), diakladné vySetfeni, pozorovani a
ve vybranych pfipadech by méla zajistit v€asnou identifikaci pacientd, kteti vyzaduji dalsi

1é¢bu (Pediatric head trauma, 2011).
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2.3 Postupy v pfednemocnic¢ni péci

2.3.1 VysSetieni

Kazdé vySetfeni zranéného zacina ziskanim stru¢nych informaci o okolnostech vzniku
poranéni-mechanismus urazu, okolnosti vznik, bezprostfedni stav po turaze apod. Vlastni
vySeteni zranéného probihd rychle a systematicky, hlavnim cilem je ¢asn¢ odhalit Zivot
ohrozujici stavy. Nejdfive oslovime nemocného a zeptame se, co se stalo. Timto
jednoduchym testem zhodnotime kvalitu védomi. Dalsi vySetteni se fidi nasledujicimi body
v algoritmu cABCDE: ¢ (kontrola zevniho krvaceni), A (zajiSténi priichodnosti dychacich cest
+ fixace kréni patete), B (zajisténi adekvatni ventilace), C (zajisténi krevniho obé&hu), D
(zhodnoceni neurologického stavu), E (orientacni vySetieni a vySetieni od hlavy k pat¢). Jako
u kazdého té€zkého poranéni je také nutné inicidlné hledat a 1éCit pfidruzend poranéni.
Kontrola zevniho krvaceni: diagnostika vétSiho zevniho krvaceni zpravidla necini potize, je
zapottebi myslet na to, ze je potfeba vySetiit 1 zada leziciho Clovéka a podivat se pod jeho
télo, kde mtize byt ptitomna krev. Prvni pomoci v ptipad¢ zevniho krvaceni je komprese rany,
pouziti kompresniho obvazu, zaskrceni kondetiny nad poranénim & pouziti turniketu. (Sin,

2019).
cA-zajiSténi kréni patefe a dychacich cest

Vzhledem k zasadnimu vyznamu aerobniho metabolismu pro funkci a integritu CNS miize
mit 1 kratkodoba perioda hypoxie fatalni nasledky pro dalsi osud pacienta s KCP. Kazdy
pacient se zavaznym KCP (GCS pod 8) nebo ten, ktery neni schopny udrzet prichodné
dychaci cesty, nemd obranné dychaci reflexy, tudiZ neni schopen udrzet SpO- nad 90 % 1 pies
oxygenoterapii, ma tézké poranéni v obliceji nebo opakované epileptické paroxysmy,
vyzaduje zajisténi dychacich cest OTI/ETI. Pokud zajisténi DC nevyzaduje urgentni postup,
je vhodné toto provadeét s vyuzitim analgosedace a relaxace. V ptipadé OTI/ETI provadeéné
bez analgosedace vede vyvoldna vegetativni odpovéd (stresova reakce) organismu
k vyplaveni stresovych hormont ptlisobici na hyperglykémii a zvySeni metabolismu mozku,
¢imz zvySuji 1 jeho naroky na dodavku O.. VSechny pacienty je nutné zajistit in-line
stabilizaci kréni patefe u zajistovani DC. Nasledné je kréni patef pro transport imobilizovana

krénim limcem. (Jancalek, 2014).
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B-dychani

Hypoxie je u KCP vramci PNP definovana jako pokles SpO; pod 90 %, méteno pulzni
oxymetrii. V piipadé UPV je nutné pacienta udrzovat analgosedovaného a relaxovaného.
Nastaveni parametrit UPV musi odpovidat normoventilaci pro danou vékovou skupinu. Na
paméti je nutné mit riziko hyperventilace s negativnim ovlivnénim CBF, a to obzvlasté po
tézkych KCP, u kterych je porusena autoregulace mozkovych cév a soucasné snizen CBF
vlastnim poranénim. Proto je nutné u pacienti na UPV soucasné monitorovat EtCO; a
udrzovat jej vrozmezi 35-40 mmHg. V piipad¢ klinické symptomatologie odpovidajici
rozvoji mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze je indikovana akutni hyperventilace,
jako prechodna, zivot zachranujici intervence. Hyperventilace je obecné dosazeno zvysSenim
dechové frekvence u kojencit 30 dechti/min, u déti na 25 dechi/min a u dospélych na 20

decht/min. Je nutné se striktné vyvarovat poklesu EtCO> pod 30 mmHg (Janéalek, 2014).
C-krevni obéh

Zékladem prevence sekundarniho mozkového postizeni je dislednd prevence a 1écba
systémové hypotenze. Hypotenze je u dospélych definovéana sTK pod 90 mmHg (u KCP pod
110 mmHg) pfi nepfimém méteni krevniho tlaku, u déti je nalezity sTK vztahovan k véku.
Pokud nelze méfit krevni tlak, orientujeme se podle dalSich parametri jako je kvalita
periferniho tepu (hmatny pulz na a. radialis odpovida sTK > 80 mmHg) nebo rychlost
kapilarniho névratu. Cilem terapie je dosaZeni sttedniho arteridlniho tlaku (MAP) 90 mmHg
v co nejkratsi dobé. Vzhledem k obtiznému stanoveni MAP v podminkach PNP je
doporucovano udrzovat u dospélych sTK nad 110 mmHg. I ptfes rGznou etiologii nizkého TK
u pacientd s KCP (krevni ztraty, neurogenni Sok, ...) je zdkladem terapie systémové
hypotenze podavani izotonickych roztokl krystaloid. Pokud nelze i pfes volumoterapii

zajistit dostateCny krevni tlak, je indikovano podani sympatomimetik (Jancalek, 2014).

systola | diastola | srde¢ni frekvence
novorozenec | 70-80 40-50 125-150
3-6 mésici 80-90 50-60 120-140
1 rok 90-100 60-80 110-130
5 let 95-100 50-80 90-100
12 let 110-120 | 60-70 80-100

Obrazek 3: Obvyklé hodnoty krevniho tlaku (v mmHg) a srde¢ni frekvence (za minutu) u déti

Zdroj: Mixa, 2017
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D-védomi

U vsech pacienti s KCP je nutné stanovit uroven poruchy védomi pomoci Glasgow Coma
Scale. Hodnota GCS je indika¢nim kritériem konkrétnich postupti v ramci PNP (napf.
zajisténi DC) a jeji opakované stanoveni také nepfimym ukazatelem dynamiky vyvoje
nitrolebniho poranéni. Hodnota GCS je ovlivnéna fadou faktord, které snizuji reaktivitu
nervového systému jako je systémova hypotenze, hypoxie, hypoglykémie, analgosedace a
dalsi. Hodnota GCS by m¢éla byt stanovena po stabilizaci vitalnich funkci, po upravé dalSich
spolupiisobicich faktord, pted podanim farmak s tlumivym a myorelaxa¢nim t¢inkem. Pokles
0 2 a vice bodl je povazovan za vyznamny, proto u takovéhoto pacienta je nutné vyslovit
podezieni na progredujici nitrolebni proces. Soucasné je ovSem potieba vyloucit primarné
extrakranialni etiologii progredujici poruchy védomi napt. systémovou hypotenzi. VSichni
pacienti s jinym neZ lehkym stupném izolovaného KCP (GCS pod 12) nebo zévaznym ¢i
rizikovym charakterem trazového déje jsou indikovani k primdrnimu transportu na urgentni
prijem traumacentra, které garantuje moznost Casné neurochirurgické intervence (Jancalek,

2014).

Obrazek 4: Hodnoceni Glasgow Coma Scale u déti a dospélych

parametr déti dospely body
zadna zadna 1
nesrozumitelna nesrozumitelna 2
verbalni odpoved nepfiléhava pouze slova 3
zmatena neadekvatni 4
orientovan orientovan 5
Zadna zadna 1
otevieni ofi na algicky podnét na bolest 2
na slovni podnét na osloveni 3
spontanni spontanni 4
zadna zadna 1
extenze (na podnét) | nespecifickd extenze 2
motoricka flexe (na podnét) nespecificka flexe 3
odpovéd thyb (na podnét) unikova reakce 4
lokalizuje bolest cilena obranna reakce 5
vyhovi ptikazu adekvatni reakce 6
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E-objektivni vySetieni

Objektivni vySetfeni pacienta s podezienim na KCP vyzaduje piedevSim orientacni
neurologické vysSetteni, které je klicové pro zhodnoceni zavaznosti nitrolebniho poranéni.
Toto vySetfeni zahrnuje nejen hodnoceni GCS, ale také zjiSténi velikosti a reakce zornic na
osvit a dale pfitomnost motorické reakce spolu s jeji moznou lateralizaci. Porucha hybnosti
charakteristicka pro nitrolebni poranéni je hemiparéza kontralateralné¢ ke strané nitrolebni
patologie. Zakladni neurologické vySetfeni je nutné provadét vramci PNP opakované a
dynamicky, s cilem v€asné rozpoznat rozvoj syndromu mozkové herniace nebo nitrolebni
hypertenze. Klinické zndmky herniace zahrnuji asymetrii $ife zornic nad 1 mm, jednostrannou
nebo oboustrannou mydridzu bez fotoreakce, kontralaterdlni hemiparézou nebo extencni
motorickou reakci na bolestivé podnéty a/nebo pokles GCS o 2 a vice bodl pii inicialni
hodnoté < 8. V pfipad¢ rozvoje symptomit mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze je
indikovéana prechodnd, urgentné zahdjend, hyperventilace s cilovymi hodnotami EtCO; 35 az
40 mmHg. U téchto kritickych ptipadl ovliviiuje trvani nitrolebni expanze pravdépodobnost
pfeziti, a proto je primarnim cilem co nejvice zkratit prednemocni¢ni fazi a tim umoznit co

nejcasnéjsi neurochirurgickou intervenci (Jancalek, 2014).

Organizac¢ni zasady preziti predpokladaji transport na misto definitivniho oSetieni v intervalu
kratSim nez 60 minut. V jednotlivych fazich oSetfeni je nutné postupovat ucelné. Provadét
pouze vykony prospésné v daném Case a prostiedi. Zajistit prevenci sekundarniho traumatu a

dostate¢nou analgezii (Malek, 2019).
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2.3.2 Lécbav PNP

V Iécbeé postupujeme soubézné s vySetfovanim pacienta. Pfi nedostatecné ventilaci nebo
nedostateCném spontdnnim dychani nutné zajisténi dychacich cest dostupnymi prostiedky.
Zavedeni zilniho (intraosedlniho) vstupu a zajiSténi infuzni terapie. Objemové nahrady pfi
mozné ztraté krve (v ndvaznosti na pfidruzené poranéni). Komplexni sledovani dychani
(kvality a frekvence), kapilarniho navratu, pulzace na arteriich, hodnoceni védomi a hodnota

tlaku (Malek, 2019).

Zajisténi DC

Pokud stav pacienta vyZaduje zajisténi dychacich cest 1ze pouzit laryngealni masku, trachealni
rourku ¢i I-gel. Soucésti u zajisténi musi byt dostateCna anestezie. V prednemocnicni péci lze
vyuzit pouze totalni intravendzni anestezii. Vhodnymi anestetiky jsou Etomidat nebo

Propofol, mezi myorelaxancii jsou idealni volbou Arduan & Suxamethonium (Seblova, 2018).

UPV

U pacientl s tézkym KCP obvykle zahajujeme UPV v rezimu fizené ventilace. Umoziiuje
idedlni kontrolu eliminace oxidu uhli¢itého, a proto je preferovan u nemocnych, u kterych je
dasledné kontrola PaCO,. Udrzeni PaCO; na mirné az stiedni hyperventilaci, vede k zmirnéni
rozvoje sekundarniho poskozeni. Vychozi hodnoty pfi jeho pouziti: dechovy objem 8-10
ml/kg, dechova frekvence 10-12/min, pomér inspiria a expiria 1:2, pauza 0.2-0.4 sekund, FiO2

0.4 (inspira¢ni frakce kysliku) a PEEP do 5cmH>0 (hodnota ptetlaku) (Dostél, 2014).

Analgosedace
Kombinace 1¢kli pro analgosedaci tvoii benzodiazepiny s opiaty (napt.: midazolam-+fentanyl)
Léky u pacienta navodi zklidnéni a tlumeni velké bolesti. Adekvatné vedena analgosedace

v PNP by méla zmirnit stresovou reakci ¢i zabranit jejimu vzniku (Mixa. 2017).

Podpiirna lécba

Hemodynamika. Cilem je udrzeni systolického krevniho tlaku na minimalni hodnoté
110mmHg ¢i stfedniho arteridlniho tlaku (MAP) minimalné na 80mmHg. Pokud nelze udrzet
minimalni hodnoty bez 1¢ku, 1ékat indikuje se podani noradrenalinu.

U pacientll s KCP se mlzZe projevit nauzea (pocit na zvraceni) ¢i zvraceni. Tyto stavy by
mohly jesté vice zvysit ICP. Ke sniZeni pocitu na zvraceni slouzi 1éky pattici do skupiny

antiemetik napt. Torecan nebo Degan (Seblova, 2018).
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2.3.3 Transport u zavazného KCP

Stejné jako pti ohrozeni zivotnich funkci u traumatickych pacienti obecné plati i pro zavazna
KCP a to princip tzv. zlat¢ hodiny, tj. doby, ve které by mél byt pacient dopraven
k definitivnimu oSetfeni neurochirurgem do traumacentra (kritéria hodnotici stav, jenz patfi
do traumacentra se tidi pravidlo FAMP viz. pfiloha 2). Neadekvatni prodlouzeni doby v PNP
je spojeno se zhor§enim $ance na preziti. Casovy faktor nabyva na dileZitosti pii piipadné
rozvoji mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze. (Doporuceny postupu vyboru CLS JEP

- spol. UM a MK, 2014)

V pribehu transportu u izolovaného KCP je vhodné, mimo jiné, udrzovat neutralni polohu
hlavy se zvySenou horni polovinou téla o 30 stupna (drendzni poloha). Tato poloha zlepsuje
odtok krve znitrolebi, ¢imz zabranuje progresi mozkového edému z venostazy (Jancalek,
2014). Pokud je KCP soucasti vice poranéni (tzn. polytrauma) pacienta transportujeme ve
vodorovné poloze s pfislusSnymi fixacnimi pomiickami, co nejrychleji do traumacentra. Pro

rychlej§i transport je vhodné dovolani letecké zachranné sluzby (Seblova, 2018).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast bakalaiské prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni ¢ast tvoii pozorovani
studentli pfi modelové situace. Na zdkladé pozorovani a zapisu do hodnotici tabulky (viz
priloha 5). Hodnoceni modelové situace shrnuje znalosti a dovednosti studentii druhého a
ttettho ro¢niku FZS UPCE, studujicich obor zdravotnicky zachranaf, tykajicich se
problematiky kraniocerebralniho poranéni v pfednemocni¢ni péci. Druha €éast spociva ve

vyhodnoceni znalostniho dotazniku.

3.1 Prazkumné otazky

Otazka cislo 1: Provedou studenti 2. 1 3. ro¢niku kroky potiebné k diagnostice a zajiSténi

pacienta?

Otazka ¢islo 2: Provedou vSechny posadky studentd 2. i 3. ro¢niku manuélni fixaci hlavy

s naslednym nasazenim kréniho limce pacientovi?
Otazka Cislo 3: Bude cilové sméfovani pacienta studenty vzdy do traumacentra?

Otazka ¢islo 4: Budou studenti 2. 1 3. ro¢niku ve znalostnim dotazniku dosahovat pramérné

uspésnosti alespon 50 %?

3.2 Metodika prizkumu

Prizkumnym ndstrojem prvni €asti bylo pozorovani. Vysledek pozorovani byl pribézné
zapisovan do hodnotici tabulky, kterd byla vytvotfena pro piisluSnou modelovou situaci na
zaklad¢ praktickych nacvikii pii vyuce na FZS. Modelova situace, ktera byla soucasti
jedenacti ovétovacich modelovych situacich, probéhla pro druhy ro¢nik 22. 3. 2021 a pro tfeti
ro¢nik 23. 3. 2021. Studenti druhého ro¢niku byli rozdéleni do Etvetic a studenti tietiho do
trojic, a proto studenti druhého ro¢niku museli vybrat jednoho, ktery se modelové situace
nezucastni. Tento krok byl ucinén, aby porovnani vysledki druhého a tietiho ro¢niku bylo
objektivni a spravedlivé. Z obou ro¢nikli bylo 11 skupin. Samotna situace byla piipravena
vcetné instrukci pro figuranty, jejich Upravy vizdze a maskovani. Modelova situace méla
provétit znalosti a dovednosti posadek studentli pii poskytovani pfednemocnicni péce,
spolupraci vtymu a v€asné zareagovani na progres stavu u pacienta s kraniocerebralnim
poranénim. Casovy limit na kompletni vyfeSeni modelové situace ¢inil 15 minut. Studenti
m¢eli k dispozici vSechny pomiticky potiebné k zajisténi pfednemocnic¢ni péce. Trojice mohla
ziskat maximalné¢ 500 bodl. Modelovou situaci, kterd byla vytvoiena pro tuto bakalarskou

praci, naleznete v ptilohach prace (viz ptiloha 3).
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Druhé ¢ast prizkumu byla urcena pro stejné respondenty jako modelové situace. Nastrojem
druhé casti byl anonymni znalostni dotaznik. Tento dotaznik studenti vyplnovali ihned po
ukonceni modelové situace. Kazdy student obdrzel sviij dotaznik. Celkem se dotaznikového
Setfeni zlcastnilo 44 studentli druhého ro¢niku a 33 studentd tietiho ro¢niku. Dotaznik se
sklada z patnacti otazek, z toho ¢trnact uzavienych otdzek s vybérem odpovédi a jedna otazka
oteviena. Otazky se tykaly problematiky kraniocerebralniho poranéni. Vzdy byla jedna nebo
vice moznych spravnych odpovédi u uzavienych otazek. Tyto vSechny vyse uvedené
informace meéli studenti k dispozici od zadani dotaznikového Setfeni. Pii vyplilovani
dotazniku studenty byl zajistén dozor, aby byla dodrzena objektivita a validita ziskanych dat.
Ziskana data ze znalostniho dotazniku se nezapocitdvala do hodnoceni modelové situace.

Znalostni dotaznik miizete naleznout v piilohach této bakaléaiské prace (viz priloha 4).

3.3 Hodnocené parametry

Hodnocené parametry byly vybrany na zakladé vySetiovaciho algoritmu cABCDE, ¢asovém

hledisku a spolupréci studentli v tymu.

cA (kontrola masivniho krvaceni + zajisténi prichodnosti dychacich cest): Parametr
zaznamenavajici kontrolu masivniho krvaceni a uvolnéni dychacich cest. V prvé fad¢ bylo
dilezité zjistit, zda pacient dycha ¢i je nutné zahdjit resuscitaci. Samotnym ukonem byla
kontrola mozného masivniho krvaceni, zavedeni vzduchovodu do ustni dutiny jako prevence
zapadnuti jazyka, podani kysliku pacientovi a disledné provedeni manualni fixace kréni
patete. Tuto manudlni fixaci bylo nutné provést do tfi minut od pocatku vySetfovani az do
doby, nez byl nalozen kréni limec, ktery se nasadi pacientovi pied transportem do

zdravotnického zafizeni.

B (zhodnoceni dychani): Tento parametr zahrnuje tkony zajistujici dychéni. Zakladem bylo
zméteni hodnoty saturace pomoci saturac¢niho ¢idla, které se priklada pacientovi na prst, poté
poslech hrudniku fonendoskopem, kde poslouchame a hodnotime mozné patologie. Dale
sledujeme, zda neni asymetrie hrudniku pfi dychani pacienta. U tohoto kroku bylo po
studentech pozadované také dovolani lékare na misto zadsahu. Lékar byl potieba pro zajisténi
dychacich cest endotrachedlni intubaci, k tomuto ukonu bylo tfeba si pfipravit laryngoskop,
endotrachealni kanylu, obvaz na upevnéni kanyly, prazdnou stiikacku a natedéné léky, které
si lékat urcil po telefonické domluveé. Dalsim tkonem bylo dodychavani pacienta ru¢nim

kiisicim vakem do piijezdu Iékaie na misto zasahu.
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C (zhodnoceni cirkulace): V tomto parametru byly zahrnuty vysSetfujici postupy hodnotici
cirkulaci krve. Patfi sem kontrola kapilarniho navratu, kterd se provadi zmacknutim prvniho
¢lanku prstu ruky. Dalsi casti bylo nahmatat na zapésti ruky pulzaci vietenni tepny, a také
zméteni tlaku a pulzu pomoci tlakové manzety. DalSimi potiebnymi kroky bylo zavést
periferni Zilni katétr pro podani 1€kt pacientovi a kontrola zevniho krvéaceni s ptilozenim

sterilniho kryti.

D (neurologické vySetifeni): Parametr zahrnujici neurologické vySetfeni. Ve zhodnoceni
méla byt pouzita hodnotici Skala GCS pro zhodnoceni stavu vé€domi pacienta. Druhym
ukonem, ktery mohl byt z neurologického vySetieni pouzit, byla kontrola zornic. Provadi se
pomoci diagnostické svitilny, kterou se posviti do pacientovych oc¢i, kde sledujeme velikost

zornic a jejich reakci na osvit.

E (celkové vySetieni): Tento parametr ukazuje finalni krok algoritmu cABCDE, ktery se tyka
celkového vySetieni pacienta. Posadky mély zranéného vysetiit od hlavy az k paté, vcetné
kontroly zad, na které se Casto zapomina. Dulezity je také tepelny komfort pacienta, studenti
jej mohli zajistit pomoci jednorazové deky a izotermické folie. U tohoto kroku po vySetieni
pacienta pfichdzi na fadu spravné nasazeni kréniho limce a zafouknuti pacienta do celotélové
vakuové matrace, coz jsou nezbytné transportni pomucky potiebné pro bezpecny transport

pacienta do zdravotnického zatizeni.

Casové rozmezi: Dal§im hodnocenym parametrem bylo &asové rozmezi, jak rychle zvladli
studenti celou modelovou situaci. Limitem byl zvolen ¢as 15 minut, ve kterém bylo
pozadovéano kompletni vySetfeni a oSetfeni pacienta. Pokud posadky byly hotové diive, mohly

modelovou situace ukoncit pred¢asné.

Fixa¢ni pomiicky: Tento parametr byl hodnocen na zakladé hodnotitele a figuranta. Dulezité
bylo spravné a Setrné zachazeni s pacientem pfi nasazovani fixa¢nich pomiticek z vizualniho
pohledu hodnotitele a druhym faktorem byl pocit figuranta, zda se citil v rukou studentti
bezpecné ¢i nikoli.

Smérovani pacienta: Pfedposlednim hodnocenym parametrem bylo sméfovani pacienta.
Posadky studentli na zaklad€ zdravotniho stavu pacienta zvolily typ zdravotnického zatizeni,

kam budou transportovat pacienta k dalSimu vySetfeni a oSetieni.
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Spoluprace v tymu: Poslednim hodnocenym parametrem byla spoluprace tymu. V tomto
parametru byla zohlednéna komunikace studentli, kterd je velice dileZitou netechnickou
dovednosti zachranare. Dale byla hodnocena schopnost spoluprace tymu, zda si byli studenti
schopni rozd¢lit ukoly, aby vySetfovani a oSetfovani pacienta probihalo postupné a spravng¢.
3.4 Predvyzkum

Pted zahdjenim prizkumu byl proveden pfedvyzkum, ktery byl proveden na absolventech
oboru Zdravotnicky zachranaf. Dv¢é dvojice absolventii proSly modelovou situaci a
dotaznikovym Setfenim. Tyto vysledky dvojic nebyly v kone¢ném souctu pouzity pro analyzu

a vyhodnoceni dat.

3.5 Analyza prizkumnych dat
K analyze dat byly pouzity programy Microsoft Office Word 2016 a Microsoft Office Excel
201e.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

4.1 Prezentace vysledkii modelové situace
Kolik posiadek studentii provede spravné, dle algoritmu cABCDE, vysetfeni cA

(kontrola masivniho krvaceni + zajiSténi pruchodnosti dychacich cest)?

V zacatku vySetfovani pacienta dle algoritmu cABCDE bylo po studentech pozadované, aby
provedli kontrolu mozného masivniho krvaceni, zavedeni vzduchovodu, zahdjeni manuélni

fixace kréni patefe a podani kysliku pacientovi.
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Obrazek 5: Vysetfeni cA

Na obrazku cislo pét je vidét, Ze kontrolu mozného masivniho krvaceni provedlo deset
posadek druhého a devét posadek tietiho ro¢niku. Po kontrole prichodnosti dychacich cest
vzduchovod zavedly ¢tyfi posadky druhého ro¢niku a devét posadek tretiho rocniku. Kréni
patef manualné stabilizovalo pét posadek druhého a deset posadek tretiho ro¢niku. Kyslik
pacientovi podaly vSechny posadky druhého 1 tfetiho ro¢niku.
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Kolik posadek studenti provede spravné, dle algoritmu ABCDE, vySetieni B

(zhodnoceni dychani)?

V této modelové situaci bylo po studentech pozadovan poslech hrudniku (ozvy, symetrie),
zméfeni saturace, dovolani Iékafe na misto pro potfebu zajisténi dychacich cest
endotrachealni kanylou, provedeni dodychavani pacienta ru¢nik kiisicim vakem do piijezdu

1ékare a asistence 1ékafi u intubace.
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Obriazek 6: VySeti‘eni B

Ze ziskanych vysledkti hodnoceni, které jsou vyobrazeny v obrazku ¢islo Sest, mizeme vidét,
ze vSechny posadky tfetiho rocniku provedli kompletni pozadované vysetieni B. Hrudnik
poslechlo deset posadek druhého ro¢niku. Zmeéieni saturace provedlo vSech jedenact posadek
druhého ro¢niku. Lékafe na misto udalosti dovolalo osm posddek druhého roéniku.
Dodychévani ru¢nim kiisicim vakem prob¢hlo u sedmi posadek druhého roéniku. Asistenci
1¢ékati s piredchozi piipravou pomicek provedlo osm posadek druhého ro¢niku a jedenact
poséadek tfetiho ro¢niku. Léky spravné piipravilo osm posadek druhého ro¢niku a deset

posadek tretiho ro¢niku.
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Kolik posadek studenti provede spravné, dle algoritmu ABCDE, vySetfeni C

(zhodnoceni cirkulace)?

Po studentech pii modelové situaci byly pozadovany tyto ukony: zméteni krevniho tlaku,
zméteni pulzu, kontrolou kapilarniho navratu, kontrola zevniho krvéaceni, zavedeni

periferniho Zilniho katétru a pulzace na a. radialis.

krevni tlak pulz kapilarni navrat kontrola zevniho  periferni Zilni  pulzace a. radialis
krvaceni katetr
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Obriazek 7: VySetieni C

Obrazek ¢islo sedm vykazuje, ze krevni tlak, pulz, kontrolu zevniho krvaceni a zavedeni
periferniho Zilniho katetru zméfilo jedenact posadek druhého i tretiho ro¢niku. U péti posadek
provedli studenti kontrolu kapilarniho navratu, u studenti tfetiho ro¢niku v kapildrni navrat
kontrolovéan u Sesti posadek. Pulzace na a. radialis hmatalo devét posadek druhého i tietiho

ro¢niku.
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Kolik posadek studentii provede spravné, dle algoritmu ABCDE, vySetieni D+E

(neurologické vySetieni + celkové vySetieni)?

V ramci modelové situace u neurologického vysetieni byla stézejni kontrola GCS a zornic.
Celkové vysetfeni vyzadovalo oSetieni trzné rany, vysetfeni od hlavy k paté, tepelny komfort,

nasazeni kréniho limce a ptesunuti pacienta do vakuové matrace.
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Obrazek 8: Vysetieni D+E

Z obrazku ¢islo osm vyplyva, ze neurologické vySetieni provedly spravné vSechny posadky
druhého 1 tretiho ro¢niku. Ranu pacienta oSetfilo Sest posadek druhého i tretiho roéniku.
Vysetieni od hlavy k paté prob&hlo u deseti posddek druhého ro¢niku a deviti posadek tietiho
rocniku. Tepelny komfort poskytlo pacientovi jedenact posddek druhého a devét posadek
ttetiho rocniku. Pomicky potiebné k transportu pouzili vSechny posadky druhého i tfetiho

ro¢niku.
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Kolik posadek provede manualni fixaci kréni patere s naslednym nasazenim kréniho

limce?
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Obrazek 9: Zajisténi kréni patere

Na obrazku cislo devét mizeme vidét porovnani posadek druhého a ttetiho ro¢niku pfi
zajisténi kréni patefe. U druhého rocniku probéhla manudlni fixace u péti posadek, kdezto
nasledné nasazeni kréniho limce provedlo jedenéact posadek. Tteti ro¢nik na tom ponckud
1épe. Manudlni fixaci provedlo deset posadek a nasazeni kréniho limce opét vSech 11
posadek. Mezi spravné zajiSténi kréni patefe patii manualni fixace, ktera se provadi od
pocatku vySetfovani pacienta, s nadslednym nasazenim kréniho limce na transport pacienta do
zdravotnického zatizeni. Toto spravné zajisténi provedly dvé posadky druhého rocniku a Sest

posadek tretiho ro¢niku.
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Byly nasazeny fixa¢ni pomiicky pacientovi Spatné ¢i neSetrné?
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Obrazek 10: Zajisténi fixacnimi pomickami

Obrazek cislo deset vykazuje, zda posadky chybovaly pfi nasazeni transportnich pomiicek ¢i
nikoli. Vakuova matrace byla Spatné ¢i neSetrné€ pouzita tfemi posadkami druhého ro¢niku a
dvéma posadkami tietiho roéniku. Spatné nasazeni kréniho limce provedly &tyti posadky

druhého ro¢niku a tfi posadky tretiho ro¢niku.
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V jakém ¢asovém rozmezi studenti zvladli zajiSténi pacienta?
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Obrazek 11: Casovy managment

Z obrazku cislo jedenact mizeme vidét, ze dvé posadky tretiho ro¢niku zvladly spravné
zajisténi pacienta do deseti minut. V nastaveném c¢asovém limitu na modelovou situaci, ktery
¢inil 15 minut, spravné oSetiilo pacienta Sest posadek druhého i tfetitho roc¢niku. V tomto
limitu s nékterymi chybéjicimi kroky oSetfilo pacienta pét posadek druhého ro¢niku a tii
posadky tfetiho ro¢niku. Mezi mozné chybéjici kroky bylo zatazeno opomenuti néjakého
kroku ve vySetfovani nebo nevyuziti moznosti dovolat l¢kafe na misto zasahu. Primarni
vySetfeni zvladlo do 6 minut provést sedm posadek druhého ro¢niku a devét posadek tietiho

ro¢niku.
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Jaké bude cilové smérovani pacienta posadkami student?
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Obriazek 12: Sméfovani pacienta

Obrazek cislo dvanact vypovida o cilové sméfovani pacienta. Do traumacentra by odvezlo
pacienta pét posadek zdruhého a sedm posadek ze tietiho ro¢niku. U jedné posadky
z druhého rocniku a dvou posadek ze tfetiho ro¢niku by doslo k transportu na neurologické
odd¢leni. Jako tfeti moznost si studenti vybrali chirurgické oddé€leni, kam by transportovalo

pet posadek druhého ro¢niku a dvé posadky tietiho rocniku.
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Jak si studenti vedli v netechnickych dovednostech?
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Obrazek 13: Netechnické dovednosti

Z obrazku c¢islo tfinact muzeme vidét, Ze spravnou komunikaci a dobrou spolupraci mélo
devét posadek z druhého rocniku a rovnéz stejny pocet posadek ze tietiho ro¢niku. Ponckud
hor$i komunikace a spoluprace bylo spatfena u dvou posadek druhého rocniku a jedné

posadky ttetiho ro¢niku.
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4.2 Prezentace vysledkii znalostniho dotazniku

V7w

Hodnoceni dotaznikového Setfeni. Respondenty tvoii Ctyficet tfi studentli druhého ro¢niku a
tficet tfi studentl tietiho ro¢niku. U otdzek byla mozné jedna nebo vice spravnych odpovédi,
proto soucet vSech odpovédi respondenti nemusi dat vzdy 100 %. Nejprve je v prizkumu

zapsana otazka se zvyraznénou spravnou odpovédi, poté obrazek vyhodnoceni dané otazky.

1) Definice kraniocerebralniho poranéni je:
a) poskozeni mékkych tkani a kosti hlavy
b) poskozeni pouze mékkych tkani hlavy

c) funkéni a strukturalni poskozeni axont bilé hmoty
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Obrazek 14: Definice KCP

Na obrazku cislo ctrnact mizeme vidét, ze vSichni studenti druhého ro¢niku odpovédéli
spravné. Kdezto u tfetiho ro¢niku spravnou odpovéd vybralo dvacet tfi studentd. Dvé
odpovédi zaroven zaskrtlo Sest studentli, prvni vybranou je poskozeni mékkych tkani a kosti
hlavy. Druhou otazkou, kterou studenti zapsali je funkcni a strukturalni poskozeni axonti a
bilé hmoty. Bohuzel ¢tyfi studenti ze tietiho ro¢niku odpovedéli Spatn€ odpovédi, kterou je

funk¢ni a strukturalni poSkozeni axont a bilé hmoty.
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2) Kraniocerebralni poranéni lze rozdélit na primarni a sekundarni. Které z nize uvedenych lze
zafadit mezi primarni?
a) komoce mozku
b) subduralni krvaceni
¢) kontuze mozku
d) difiizni axonalni poranéni
e) subarachnoidalni krvaceni

f) edém mozku
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Obrazek 15: Primarni KCP

Obrazek cislo patnact nam tika, ze z vybranych moznosti na otazku tykajicich se primarniho
KCP vybralo moznost komoce mozku, tficet studentii druhé¢ho ro¢niku a dvacet tii studenta
ttetitho ro¢niku. Variantu, ze je ptiznakem subdurdlni krvaceni, vyhodnotilo jako spravnou
sedmndct studentii druhého ro¢niku a dvacet studentl tfetitho ro¢niku. Kontuze mozku byla
vybrana dvaceti péti studenty druhého roéniku a devatenacti studenty tietiho ro¢niku. Ctvrta
varianta uvadi, ze do skupiny primarniho KCP patii difizni axonalni poranéni, tuto variantu
vybralo sedm studentli druhého ro¢niku a Ctyfi studenti tfetiho ro¢niku. Subarachnoidélni
krvaceni bylo zvoleno osmndcti studenty druhého ro¢niku a tfindcti studenty tietiho roc¢niku.
Posledni moZnou variantu, Ze mezi primarni patfi edém mozku vybralo shodné sedm studentt

z obou ro¢nikd.
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3) Amnézie byva projevem komoce mozku. Co se pti takovém stavu déje?
a) Dojde k vypadku paméti. Zranény si nevzpomina na mechanismus urazu, o co se
uderil, ani co se stalo.
b) Pacient ma pocit, Ze se mu bolesti rozskoci hlava, ale vSe si pamatuje.

¢) Dojde k mravenceni hornich a dolnich koncetin.
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Obrazek 16: Amnézie

Z obrazku ¢islo Sestnact vyplyva, ze Ctyficet dva studentl druhého a tiicet jedna studentl ze
ttetiho rocniku spravné, ze pii tomto stavu dojde k vypadku paméti. Bolesti hlavy bez ztraty
paméti vybrali dva studenti, kazdy byl z jiného ro¢niku. Variantu mravenceni koncetin vybral

jeden student tfetiho ro¢niku.
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4) Pii kterém nitrolebnim krvaceni se mtize projevit lucidni interval?
a) subarachnoidalni krvaceni
b) subduralni krvaceni

¢) epiduralni krvaceni
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Obrazek 17: Nitrolebni krvaceni

Na obrazku ¢islo sedmnact miize vidét, Ze dvanact studentli druhého a jeden studentt tietiho
ro¢niku si myslelo, ze spravnou odpovédi je subarachnoidéalni krvaceni. Moznost, Ze se jedna
o subdurélni krvaceni oznacilo ¢trnéct studentd z druhého ro€niku a devét ze tretiho roéniku.
Epiduralni krvaceni vybralo sedmnéact studentti druhého rocniku a dvacet Ctyfti tietiho ro¢niho,

¢imz vybrali spravnou odpovéed.
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5)
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Co je to lucidni interval?

a) Casovy usek, kdy je pacient v bezvédomi.

b) Stav, kdy pacient upadne do bezvédomi nasledné se probudi, ale v priubéhu nékolika
minut aZ hodin upada do dalSiho bezvédomi.

¢) Interval, ve kterém se pacientovi vrati pamét’ po prodélané komoci mozku.
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Obrazek 18: Lucidni interval

U obrazku cislo osmnact si lze vSimnout, ze vétSina studentd vybrala spravnou odpovéd'.

Touto odpovédi je opakované upadnuti do bezvédomi, kterou spravné oznacilo tficet devét

studentdi druhého roéniku a tficet tii studentd tfetiho roéniku. Casovy interval pacienta

v bezvédomi vybrali dva studenti ze tfetiho ro¢niku, zaroven vybrali i spradvnou odpovéd.

Ctyfi studenti druhého roéniku si mysleli, Ze spravnou odpovédi je interval, ve kterém se

pacientovi vrati pamét’ po komoci mozku.
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6) Syndrom nitrolebni hypertenze:
a) nema vliv na rozvoj mozkového edému
b) patfi mezi Zivot ohroZujici stavy

c) zlepsSuje krevni zasobeni mozku
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Obriazek 19: Syndrom nitrolebni hypertenze

Z obrazku cislo devatenact, ktery hovoii o syndromu nitrolebni hypertenze si muizeme
vS§imnout, Ze Ctyficet jedna studentd druhého ro¢niku a tficet studentli ze tietiho rocniku
odpovéd€lo spravné, ze syndrom patii mezi Zivot ohrozujici stavy. Odpovéd’, Ze tento
syndrom nema vliv na rozvoj mozkového edému vybrali dva studenti druhého a tfi studenti

ttetiho ro¢niku. Posledni odpovéd’ nevybral, zadny student.
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7) Vysvétlete, k cemu dochazi u anizokorie. (oteviena otazka)

Spravnou odpovédi bylo, ze u anizokorie dochazi k asymetrii zornic.
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Obrazek 20: Anizokorie

Obréazek cislo dvacet nam vyobrazuje, které odpovédi studenti vypsali do znalostniho
dotazniku. Asymetrii zornic spravné napsalo tficet jedna studentli druhého a dvacet tii
student tfetiho ro¢niku. Druhou nejcastéjsi odpoveédi uvadéli, ze dochéazi ke krvaceni do
mozku. Takovou odpovéd’ zapsalo Sest studentl z druhého ro¢niku a Ctyti ze tretiho ro¢niku.
Dalsi odpovédi studenti napsali, Ze nevédi nebo nenapsali zddnou odpoveéd'. Tito studenti byli

v obou roc¢nicich ¢tyti. Utlaceni nebo poskozeni nervli napsali dva studenti z obou ro¢nikii.
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8) Oznac spravné poradi

a) zajiSténi dychacich cest, fixace krcni patefe u traumat, podani kysliku,
intravenézni/intraosealni vstup, kontrola GCS, tepelny komfort

b) fixace kréni patefe u traumat, zajisténi dychacich cest, podani kysliku,
intravenozni/intraosealni vstup, kontrola GCS, tepelny komfort

¢) zajisténi dychacich cest, fixace kréni patefe u traumat, intravendzni/intraosealni vstup,
podani kysliku, kontrola GCS, tepelny komfort

d) =zajisténi dychacich cest, kontrola GCS, fixace kréni patefe u traumat, podani kysliku,

intravenozni/intraosealni vstup, tepelny komfort
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Obrazek 21: Zajisténi pacienta

Z obrazku cislo dvacet jedna ohledné spravného potadi vyplyva, Ze sedmnact studentd
druhého a tfindct studentl tfetiho ro¢niku vybralo spravné poradi. Druhou variantu oznacilo
v dotazniku patnact studentd druhého a deset studentd tfetitho ro¢niku. Tteti postup vybral
jeden student druhého ro¢niku a tfi studenti tietiho rocniku. Posledni postup z vybéru oznacilo

deset studentti druhého a sedm studentu tfetiho ro¢niku.
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9) Kdy je nutné zajisténi dychacich cest u kraniocerebralniho poranéni?
a) hodnota GCS je pod 8
b) tézké poranéni obliceje
¢) zachované obranné reflexy
d) hodnota SpO; je nad 90%

e) pacient neni schopen udrzet prichodné dychaci cesty
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Obrazek 22: Zajisténi dychacich cest

Na obrazku ¢islo dvacet dva jsou zaznamenany vysledky, tykajici se zajisténi dychacich cest
u kraniocerebralniho poranéni. Hodnotu GCS pod 8 vybralo tficet Sest studentii druhého a
tficet jedna tfetiho rocniku. Druhou moznosti bylo t€zké poranéni obliceje, kterou vybralo
sedm studentli druhého a deset studentii tietiho ro¢niku. Zajistit dychaci cesty, pokud neni
pacient schopen udrzet prichodné vybralo dvacet sedm studenti druhého a dvacet pét
studentti tfetiho ro¢niku. Tvrzeni, Ze je nutné zajisténi dychacich cest, pokud ma pacient

zachované obranné reflexy nebo hodnotu SpO; nad 90 % neuvedl zaddny ze studentt.
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10) V jakém rozmezi je nutné udrzovat hodnotu EtCO; u pacienta s kraniocerebralnim poranénim,
napojeného na umélou plicni ventilaci?
a) 35-40 mmHg
b) pod 35 mmHg
¢) nad 40 mmHg
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Obrazek 23: Hodnota EtCO2

Obrazek cislo dvacet tii znazornuje vybér hodnot EtCO; u pacienta s kraniocerebralnim
poranénim. Hodnotu 35-40 mmHg spravné vybralo tficet Sest studentii druhého a dvacet dva
studentt tietiho rocniku. Moznost, ze je nutno tuto hodnotu udrzovat pod 35 mmHg oznacilo
v dotazniku pét studentll z druhého rocniku a sedm ze tfetiho ro¢niku. Tieti moznosti je
hodnota nad 40 mmHg tuto odpovéd’ vybrali dva studenti druhé¢ho a Ctyfi studenti tfetiho

ro¢niku.
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11) Hypotenze u dospélého pacienta s kraniocerebralnim poranénim je definovana jako:
a) systolicky tlak pod 90 mmHg
b) systolicky tlak pod 80 mmHg
c) systolicky tlak pod 110 mmHg
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Obrazek 24: Hypotenze

Vybranou hodnotu systolického tlaku urcujici hypotenzi u KCP mizeme vidét na obrazku
¢islo dvacet ¢tyfi. Hodnotu pod 90 mmHg vybralo jako spravnou odpovéd dvacet sedm
studentll druhého a dvacet osm studenti tetiho roéniku. Druhou moznosti byla v dotaznikové
Setieni hodnota pod 80 mmHg, tu vybralo Sest studentli druhého a tfi studenti tietiho ro¢niku.
Spravna varianta se ukryvala pod tfeti moznosti, kterd uvadi hodnotu 110 mmHg. Spravné

vybralo odpovéd’ deset studenti druhého ro¢niku a sedmnact studentt tfetiho ro¢niku.
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12) Prioritami pfednemocniéni péce u kraniocerebralniho poranéni je zabranéni rozvoje:
a) hypoxie
b) hypoglykémie
c) systémové hypotenze
d) hypertermie

e) hyperkalcémie
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Obrazek 25: Priority pfednemocni¢ni péce

Z obrazku cislo dvacet pét vyplyva, Ze tricet tii studentli druhého ro¢niku a dvacet osm
studentt tietiho ro¢niku vybralo, Ze je nutno zabranit rozvoji hypoxie. Jeden student druhého
ro¢niku oznacil jako spravnou odpovéd’ rozvoj hypoglykémie. Druhou spravnou odpoveéd
vybralo dvacet studenti druhého a sedmnéct studentt tietiho ro¢niku. Moznost branit rozvoji
hypertermie oznacil jeden student druhého a dva studenti tietiho ro¢niku. Jako posledni
moznost byla na vybér odpovéd, Ze prioritou je zabranéni hyperkalcémie. Tuto moZnost

vybraly tfi studenti z druhého i tfetiho ro¢niku.
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13) Jakou skalu nejlépe pouzit u prvotniho hodnoceni védomi?
a) PGCS
b) GCS
¢) AVPU
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Obriazek 26: Hodnoceni védomi

Na obrazku ¢islo dvacet Sest si mizeme vSimnout, Ze na otazku ohledné prvotniho hodnoceni
védomi odpovédél jeden student druhého rocniku, ze se jednd o Skalu PGCS. Druhou
moznosti byla Skdla GCS tu vybralo dvacet pét studentl druhého a deset studentl tietiho
rocniku. Posledni moZznosti byla Skala AVPU, kterou zvolilo jako spravnou devatenact

studentll druhého a dvacet pét studenti tfetiho ro¢niku.
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14) Co je princip tzv. "zlaté hodiny"?
a) Doba, ve které musi posadka ZZS oSetfit pacienta.
b) Doba, ve které musi pro pacienta priletét vrtulnik.
¢) Doba, ve které by mél byt pacient dopraven k definitivnimu oSetieni do

traumacentra.
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Obrazek 27: Zlata hodina

Z obrazku ¢islo dvacet sedm vyplyva, Ze si jeden student druhého a tfi studenti tfetiho ro¢niku
mysleli, Ze se jedna o dobu, ve které¢ musi posadka ZZS oSetiit pacienta. Druhou moznost
vybral jeden student druhého ro¢niku. Posledni nabizenou variantou byla doba, ve které by
mél byt pfepraven pacient k definitivnimu oSetfeni do traumacentra. Tuto odpoveéd’ oznacilo

ve znalostnim dotazniku cCtyficet jedna studentd druhého a tficet studenti tetiho rocniku.
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15) Ve které poloze je vhodné transportovat pacienta s izolovanym kraniocerebralnim poranéni?
a) v drenaZni poloze
b) ve vodorovné poloze

c¢) v trendelenburgové poloze
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Obrazek 28: Poloha pacienta

Na obrazku ¢islo dvacet osm, tykajici se polohy pacienta v pribéhu transportu, vybralo jako
moznost ve drenazni poloze dvacet tfi studenti druhého a dvacet devét studentii tietiho
ro¢nikd. Vodorovnou polohu oznacilo v dotazniku pouze osm studentli druhého roc¢niku.
Posledni moznosti byla trendelenburgova poloha, kterou vybralo dvanact studentti druhého a

Ctyfi studenti tfetiho ro¢niku.
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5 DISKUZE

Prizkumnd otazka Cislo 1: Provedou studenti 2. i 3. rocniku kroky potiebné k diagnostice a

zajisténi pacienta?

Odpoveéd’: Ne, ze ziskanych dat z hodnoticich tabulek vyplyva, ze veétsina posadek neprovedia
vSechny potiebné kroky k diagnostice a zajisténi pacienta dle algoritmu cABCDE, vyjimku

tvori tri trojice studentii ze tretiho rocniku, které je provedly.

V prvni prizkumné otdzce byl kladen diraz na vySetfeni pacienta dle algoritmu cABCDE.
Odborné knihy Seblovd, 2014 & PHTLS, 2015 a mnoho dalsich zabyvajicich se urgentni
medicinou, které poukazuji na dilezitost algoritmu cABCDE a jeho pouziti v pfednemocni¢ni
péci. Ve vysledcich prizkumné ¢asti této bakalaiské prace vidime toto vysetfeni na obrazcich
Cislo pét az osm. Na nichZ si mizeme prohlédnout, jak si vedly posadky druhého a tfetiho

ro¢niku.

Prvnim krokem v ramci vySetieni pacienta byla kontrola mozného masivniho krvaceni a
kontrola prichodnosti dychacich cest. Mezi mozné pomticky pro udrzeni volnych dychacich
cest lze pouzit nosni nebo Gstni vzduchovody, ptes které lze pacienta ventilovat pomoci
oblicejové masky a rucniho kiisiciho vaku (Remes, 2013). Ze ziskanych dat, 1ze vidét, ze
studenti tietiho rocniku ve vétsing piipadii pouzili obé tyto pomticky pro zajisténi pacienta. U
druhého ro¢niku tuto kombinaci vyuzily Etyfi posadky a tfi posadky alespon prodychéavaly

pacienta ru¢nim kiisicim vakem.

K zajisténi dychacich cest bylo potiebné, aby posadky studentli dovolaly lékafe na misto.
Lékart byl tieba k provedeni endotrachedlni intubace, na kterou nemaji zdravotni¢ti zachranari
kompetenci. Endotrachedlni intubace umoziiuje spolehlivé zajisténi dychacich cest a
zabezpedeni pacienta pred moznou aspiraci (Seblovd, 2014). Ze ziskanych dat z obrazku ¢&islo
Sest Ize vidét, ze pro tento tkon si spravné dovolaly 1€kafe vSechny posadky tretiho ro¢niku.
Posadky z druhého ro¢niku si dovolaly lékafe u osmi piipadid. Zde je vidét, ze zajiSténi
dychacich cest studenti berou za dulezity krok u téchto pacientd, coz je rozhodné dobry

vysledek.
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Dalsim krokem bylo vysetifeni a zhodnoceni cirkulace s naslednym provedenim léCebnych
postupi. V knize, vhodné taktéz k prvnimu sezndmeni s algoritmem cABCDE, s nazvem
Prvni pomoc pro studenty zdravotnickych obori (Kelnarova, 2012), ktera odkazuje na méieni
fyziologickych funkci a zhodnoceni stavu dle algoritmu, jimz meéli studenti spravné
postupovat. U zhodnoceni cirkulace lze fict, Zze studenti byli velice dasledni v méfeni
krevniho tlaku, pulzu, kontroly zevniho krvaceni i zhodnoceni pulzace na vietenni tepné.
Jediny krok, ktery studenti ¢asto opomijeli, bylo zhodnoceni kapildrniho néavratu, ktery byl
prodlouzeny. Tento ukon jim mohl napovédét, Ze bud’ dochazi ke snizeni srde¢niho vydeje,

nebo ke krvaceni.

Ve ¢tvrtém kroku algoritmu bylo zhodnoceno neurologické vySetfeni pomoci GCS a vySetfeni
zornic. Vc¢asné provedeni téchto tkonid mohlo studentim pomoci k rychlejSimu urceni
diferencialni diagnostiky. Toto neurologické hodnoceni jsem porovnala s praci jejimz nazvem
je Managment pacienta s kraniotraumatem v prednemocnicni péci (Baxa, 2018). Jeho prace
pojednava o stejném tématu, a to o problematice kraniocerebralniho poranéni
v pfednemocnicni péci. Jednalo se o analyzu dokumentace u Sesti pacientli. Baxa ve své praci
tvrdi, ze vysetfeni GCS probéhlo u 100 % pftipadd a vySetfeni zornic probéhlo u 80 %
pfipadi. V mém prizkumu tato dvé vysetieni provedlo 100 % posadek. Vysledky obou praci
dopadly v podstaté stejné. Pravdépodobné z tohoto vysledku Ize usoudit, ze pokud to studenti
provedli na modelovych situacich, taktéz to provedou v pribéhu budouci prace na
Zdravotnické zachranné sluzbé. Rovnéz lze ocekavat, ze toto vySetieni zapiSou do

zdravotnické i do vyjezdové dokumentace.

Paty krok zahrnoval komplexni vySetfeni, kdy pacienta vySetfime od hlavy k paté, a také
zajisténi tepelného komfortu. V ptfednemocni¢ni péci je to dal$i mozny vysSetiovaci krok, u
n¢hoz mizeme ledacos zjistit o zdravotnim stavu pacienta. U tohoto findlniho kroku pacienta
zajistime, pro bezpecny pifevoz do zdravotnického zafizeni, fixatnim krénim limcem a
vakuovou matraci. V postupu dle algoritmu cABCDE (Akutné, 2016) se také provadi méteni
teploty, zhodnoceni otokt ¢i koZznich problému, které nejsou prioritou v prednemocnicni péci
u kraniocerebralniho poranéni. V piipadé druhého ro¢niku komplexni vysSetfeni provedlo
deset posadek a tepelny komfort zajistily vSechny posadky z obou ro¢niki. Studenti tfetiho
rocniku provedli komplexni vySetfeni v deviti ptipadech. NejvétSim nedostatkem studenta
bylo v komplexnim vySetieni opomenuti kontroly zad. U transportnich pomtcek, které
nasadily vSechny posadky, lze vytknout jediné, aby studenti dbali na Setrnost nasazovani

fixacnich pomucek, nebot’ Spatnou manipulaci by mohli pacientovi spiSe ublizit.
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Postup ABDCE je bézné zndmy a pouzivany postup pfi vySetfovani pacienta. Tabulka, kterou
uvedla skupina lékai a zachranati, shrnuje, jakd vySetfeni a intervence by meély byt
provedeny v kazdé z oblasti a nasledné uvadi, co je cilem provedenych vySetieni a intervenci

(Akutng, 2016).

Priuzkumnda otazka cislo 2: Provedou vSechny posddky studenti 2. i 3. rocniku manudlni

fixaci hlavy s naslednym nasazenim kréniho limce pacientovi?
Odpoved’: Ne, tyto ukony neprovedly vsechny posadky.

Vsechny pacienty se zavaznym kraniocerebralni poranéni je nutné zajistit, co nejdiive od
pocatku vySetfovani, manudlni stabilizaci kréni patefe s naslednym nasazenim kréniho limce
pro transport do zdravotnického zafizeni (Doporuceny postup vyboru CLS JEP- spol. UM a
MK, 2014). Ze ziskanych dat, které ukazuje obrazek cislo devét, je patrné, ze manualni
stabilizaci neprovedly vSechny posadky oproti nasazeni kréniho limce, ktery nasadily uplné
vSechny posadky studentd. Nybrz pouze osm posadek provedlo spravné kombinaci téchto

dvou potiebnych tkont.

Ze ziskanych dat je patrny rozdil mezi studenty druhého a tietiho ro¢niku, kde lepsi
procentudlni GspéSnosti dosahuji posadky ze tretich ro¢nikli. Nicméné tento vysledek byl
ocekavany hlavné u provedeni manualni fixace kréni patete, jelikoz pro studenty druhého
roc¢niku tyto modelové situace byly teprve druhymi za jejich studium. Lze tedy fict, ze pii
modelovych situacich studenti ziskavaji spousty dalSich poznatkli a informaci, které si daleko

1épe zapamatuji a provedou pii dalSich modelovych situacich.
Prizkumna otazka Cislo 3: Bude cilové smérovani pacienta studenty vzdy do traumacentra?
Odpoved’: Ne, studenti transportovali pacienta i na jina oddéleni nez jen do traumacentra.

Z vyhodnoceni kone¢ného sméfovani pacienta je patrné, ze posadky studentti volili kromé
transportu do traumacentra, také chirurgické oddéleni a neurologické oddéleni. V idealnim
piipadé by mél byt pacient sméfovan do traumacentra, a to pfedevSim na zékladé faktu, Ze tito
pacienti s jinym nez s lehkym stupném izolovaného kraniocerebralniho poranéni (GCS <12)

jsou indikovani pravé k transportu na urgentni pfijem traumacentra.
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Problematika sméfovani pacienta do cilového zdravotnického zatizeni je velice dilezitd, a to
pfedevsim z hlediska moZnosti a vybavenosti zdravotnického zafizeni, ve kterém by mélo byt
soucasti 1 neurochirurgické pracovisté schopné tyto pacienty adekvatné oSetfit 24 hodin
denné. Jancalek a Urbanek, 2011 ve své publikaci poukazuji na doporuceni primarniho
transportu téchto pacientli do traumacentra, jenz bylo podlozeno studiemi, které prokéazaly az
30 % zvySeni mortality u téchto pacientli sméfovanych primarné do nemocnice niz$iho typu

pii srovnani s pacienty smérovanymi piimo do traumacentra.

Pruzkumna otazka Cislo 4: Budou studenti 2. i 3. rocniku ve znalostnim dotazniku dosahovat

priumeérné uspesnosti alespon 50 %?
Odpoved’: Ano, studenti uspésné dosahli a prekrocili tuto nastavenou hranici.

V prizkumné otazce jsem pracovala s piedpokladem, Ze alespont polovina respondenti splni
znalostni dotaznik ze 75 % spravné. Vychazela jsem z mySlenky, Ze studenti tfetiho ro¢niku
maji za sebou cely tfisemestralni vyukovy blok pfedmétu Urgentni mediciny a mediciny
katastrof, tudiz tuto problematiku by méli mit kompletné¢ odpiedndsenou vyucujicimi. Méli
tak vyhodu oproti studentim druhého ro¢niku, ktefi méli za sebou pouze jeden semestr vyuky
Urgentni mediciny a mediciny katastrof, tudiZ maji probranou jen ¢ast problematiky urgentni
mediciny. Jelikoz u studentl druhého ro¢niku jsem doufala alespont v 50% uspé&Snost, tak
z tohoto divodu jsem stanovila primérnou uspesnost dotaznikového Setieni na 50 %, aby
bylo mozné lepsi porovnani vysledki druhého a tietiho ro¢niku. Respondenti z druhého
ro¢niku dosahli primérné uspésnosti 65 %, nicméné dva studenti splnili znalostni dotaznik
pouze ze 40 %, ¢im nesplnili predpoklad 50 % uspésnosti. Ve skupiné respondentii tfetiho
ro¢niku byla primérna procentudlni uspésnost vyssi, a to 70 %, avSak i v této skupiné byli dva
studenti, ktefi stanovenou hranici neptekrocili. Znalostni dotaznik vyplnili ze 45 % spravné.
Tento vysledek jsem porovnala s praci snazvem Pristup zdravotnického zdchrandre ke
kraniocerebralnimu poranéni (Schwartz, 2011), ve které¢ provedl Setfeni pomoci
védomostniho testu, ve kterém se objevuji trochu jiné otdzky nez v mém znalostnim
dotazniku, nicmén¢ se tyka stejné problematiky. Kdyz porovnam vysledky z mého
dotaznikového Setfeni se Schwartzovym Setfenim, u kterého studenti celkové dosahli pouze

40 % uspésnosti, tak studenti FZS Univerzity Pardubice jsou na tom znalostné o dost 1épe.
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Pokud z Setfeni pomoci znalostniho dotazniku vyhodnotim znalosti celé¢ problematiky
dohromady, studenti tfetiho ro¢niku prokazuji lepsi znalosti ohledné kraniocerebralniho
poranéni. Dle mého nézoru by vSak studenti tietiho rocniku méli dosahovat lepsi procentudlni
uspeésnosti, vzhledem kjiz probéhlému vykladu, tykajiciho se problematiky
kraniocerebralniho poranéni v pfednemocni¢ni péci v predmétu Urgentni medicina a medicina
katastrof. U druhého ro¢niku je primérna uspésSnost dostacujici s ohledem na predmét

Urgentni medicina a medicina katastrof.

62



6 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na kraniocerebralni poranéni v pfednemocni¢ni péci.
V teoretické Casti se vyskytuji informace o anatomii hlavy. DalS§imi informacemi, které se
v této praci nachdzi je popis kraniocerebralniho poranéni, jeho rozd€leni na primarni a
sekundarni, mozné komplikace samotné¢ho poranéni a specifika u déti. Dale se zde nachazi
postupy v prednemocniéni péci (vySetfeni, 1écbu a transport pacienta). Prizkum je uréen pro
studenty druh¢ho a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat Univerzity Pardubice.
Prizkumna ¢ést byla rozd€lena na dvé cCasti. Prvni ¢ast prizkumu tvoii modelova situace,
ktera je zaméfena na diagnostiku a naslednou terapii u pacienta s izolovanym
kraniocerebralnim poranénim. Druhd ¢ast mapuje teoretické znalosti studentii obou ro¢niku

formou znalostniho dotazniku.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit dovednosti a znalosti studenti o
kraniocerebrdlnim poranéni pii poskytovani prednemocni¢ni péce. Vysledky prizkumu
ukazaly, ze vétSina studentl tfetiho ro¢niku byla schopna zajistit pacientovi odbornou péci
v pozadovaném rozsahu. Studenti druhého roc¢niku vétSinou nebyli schopni kompletniho
zajisténi odborné péce v pozadovaném rozsahu.

Je uspokojujici, Ze studenti tfetiho ro¢niku byli témét u vSech zkoumanych parametrti lepsi
poctem absolvovanych semestrit vyuky Urgentni mediciny a mediciny katastrof. Druhym
faktorem ovlivitujici tento vysledek mohou byt modelové situace, se kterymi studenti poprvé

setkaji v zimni semestru druhého ro¢niku, a poté probihaji kazdy nasledujici semestr.

Z hlediska této bakaladiské prace je nutné zdiiraznit dilezitost vySetfovani pacientii podle
algoritmu cABCDE, ktery je velice podstatnym krokem a nemélo by byt zdravotnickymi
zachranafi opomijeno. V piipadé kraniocerebralniho poranéni hraje dilezitou roli pfi
vysetfovani pacienta anamnesticky zajistit mechanismus a intenzitu Urazu, ¢as od urazu, délku
a trvani bezvédomi. Duraz je kladen piedev§im na pfesné a rychlé vysetteni ABC. Dale
povazuji na dilezité klast diraz na Sifeni povédomi o tom, co kraniocerebralni poranéni je,

jak se rozdéluji a jaky by mél byt pribeh prednemocnicni péce.

Na zavér prace navrhuji uskutecnit stejny prizkum formou modelové situace pfisti rok pro

porovnani vysledk.
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8 PRILOHY
Ptiloha 1 — Obaly mozku (Wikiskripta, 2011).

kize a podkoii

il

subarachnoidealni irostor
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Ptiloha 2 — indikace do traumacentra dle FAMP (urgentni medicina, 2016)

F

1. GCS<13
2. sTK <90 mmHg
(fyziologické 3. dechova frekvence <10 nebo >30 za minutu
ukazatele)

A 1. pronikajici kraniocerebralni poranéni
2. nestabilni hrudni sténa
3. pronikajici hrudni poranéni
4. pronikajici bii$ni poranéni

(anatomické 5. nestabilni panevni kruh
6. zlomeniny vice jak 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)
odchylky)

1. pad z vySe vétsi jak 6 metri

M 2. pftejeti vozidlem
3. srazeni vozidlem rychlosti vétsi jak 35 km/h
4. Kkatapultaz z vozidla
5. zaklinéni ve vozidle

(mechanismus 6. smrt spolujezdc? )

7. rotace vozidla pies stfechu

Girazu) 8. vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim

P 1. vék mensi nez 6 let

2. vek vetsi nez 60 let
3. zéavazna kardiopulmonalni a jind komorbidita

(pomocné

ukazatele)
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Ptiloha 3: Zadani a spravné feseni modelové situace
Casovy limit na modelovou situaci: 15 minut
Vyzva: pad

Situace na misté: sousedka, kterd pad vidéla uvadi, ze soused uklouzl na mokré podlaze a
prastil se hlavou o posledni schod. Také uvadi, Ze probehlo chvilkové bezvédomi (pfti piijezdu
posadky zmateny, nic si nepamatuje a ma pocit na zvraceni). 3 minuty po ptijezdu RZP upada

op¢t do bezvédomi

Objektivni nalez: mirng krvaciva trzné rdna na pravé stran¢ hlavy (v oblasti za uchem), kalva
pevna, bez meningedlnich pfiznakl, pravostrannd mydridza bez fotoreakce, levostranna

hemiparéza; skelet hrudniku, panve, dlouhych kosti pevny; biicho me¢kké, prohmatné
OA: st. po appendektomii SA: bydli sam, pracuje jako d€lnik na stavbé
AA: 7Zadné FA: Omeprazol (pfi paleni zahy), jinak se s ni¢im neléci

FF: TK 170/100, P 48", KN mirné prodlouzen, SpO2 92 %, D 8/min (pomalé nepravidelné
dychani, chvilkové apnoické pauzy), glykémie 5,6 mmol, GCS 14->po opétovném upadnuti

do bezvédomi 1-1-3, pravostranna mydridza bez fotoreakce

Lécba: podani kysliku, kanyla 18, 20G, infuzni terapie (Ringer/Hartman roztok;100 - 250ml,
jenom jako doplnéni obchu), zavedeni vzduchovodu, prodychavani ambuvakem 20/min,

oSetfeni trzné rany, podani antiemetik (Degan, Torecan), ptiprava Iékli a pomucek na intubaci

Léky: Hypnomidat 24mg (0,3mg/kg), Suxamethonium 80mg (1mg/1 kg) —>Arduan 8mg
(Img/10 kg), Midazolam 16mg (vod do anestezie 0,2mg/kg), Fentanyl 160mcg (2mcg/kg)
pozn. Muz ma 30let a ptiblizné 80 kg

Transport: drenazni poloha, kréni limec, vakuova matrace

Avizo: traumacentrum
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Pfiloha 4: Znalostni dotaznik

1) Definice kraniocerebralniho poranéni je:
d) poskozeni mekkych tkani a kosti hlavy
e) poskozeni pouze mekkych tkani hlavy

f) funkcni a strukturalni poSkozeni axond bilé hmoty

2) Kraniocerebralni poranéni lze rozd¢lit na primarni a sekundarni. Které z nize uvedenych lze
zafadit mezi primarni?
g) komoce mozku
h) subduralni krvaceni
1) kontuze mozku
j) diftzni axonalni poranéni
k) subarachnoidalni krvaceni

1) edém mozku

3) Amnézie byva projevem komoce mozku. Co se pfi takovém stavu déje?
d) Dojde k vypadku paméti. Zranény si nevzpomina na mechanismus razu, o co se udefil,
ani co se stalo.
e) Pacient ma pocit, Ze se mu bolesti rozskoci hlava, ale vSe si pamatuje.

f) Dojde k mravenceni hornich a dolnich koncetin.

4) Pfti kterém nitrolebnim krvaceni se mize projevit lucidni interval?
d) subarachnoidalni krvaceni
e) subduralni krvaceni

f) epidurélni krvaceni

5) Co je to lucidni interval?
d) Casovy tsek, kdy je pacient v bezvédomi.
e) Stav, kdy pacient upadne do bezvédomi nasledné se probudi, ale v prub&éhu nékolika
minut aZ hodin upada do dal§iho bezvédomi.

f) Interval, ve kterém se pacientovi vrati pamét’ po prodélané komoci mozku.

6) Syndrom nitrolebni hypertenze:
d) nema vliv na rozvoj mozkového edému
e) patii mezi Zivot ohrozujici stavy

f) zlepSuje krevni zasobeni mozku
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7) Vysvétlete, k cemu dochazi u anizokorie. (oteviena otazka)

8) Oznac spravné poradi

e) zajisténi dychacich cest, fixace kréni patete u traumat, podani kysliku,
intravenozni/intraosealni vstup, kontrola GCS, tepelny komfort

f) fixace kréni patefe u traumat, zajisténi dychacich cest, podani kysliku,
intravenozni/intraosealni vstup, kontrola GCS, tepelny komfort

g) zajisteéni dychacich cest, fixace kréni patefe u traumat, intraven6zni/intraoseéalni vstup,
podani kysliku, kontrola GCS, tepelny komfort

h) zajisténi dychacich cest, kontrola GCS, fixace kréni patefe u traumat, podani kysliku,

intravenozni/intraosealni vstup, tepelny komfort

9) Kdy je nutné zajisténi dychacich cest u kraniocerebralniho poranéni?
f) hodnota GCS je pod 8
g) tézké poranéni obliceje
h) zachované obranné reflexy
i) hodnota SpO; je nad 90%

j) pacient neni schopen udrzet prichodné dychaci cesty

10) V jakém rozmezi je nutné udrzovat hodnotu EtCO, u pacienta s kraniocerebralnim poranénim,
napojeného na umélou plicni ventilaci?
d) 35-40 mmHg
e) pod 35 mmHg
f) nad 40 mmHg

11) Hypotenze u dospélého pacienta s kraniocerebralnim poranénim je definovéna jako:
d) systolicky tlak pod 90 mmHg
e) systolicky tlak pod 80 mmHg
f) systolicky tlak pod 110 mmHg

12) Prioritami pfednemocnic¢ni péce u kraniocerebralniho poranéni je zabranéni rozvoje:
f) hypoxie
g) hypoglykémie
h) systémové hypotenze
1) hypertermie
j) hyperkalcémie
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13) Jakou 8kalu nejlépe pouzit u prvotniho hodnoceni védomi?
d) PGCS
e) GCS
f) AVPU

14) Co je princip tzv. "zlaté hodiny"?
d) Doba, ve které musi posadka ZZS osetfit pacienta.
e) Doba, ve které musi pro pacienta pfiletct vrtulnik.

f) Doba, ve které by mel byt pacient dopraven k definitivnimu osetfeni do traumacentra.

15) Ve které poloze je vhodné transportovat pacienta s izolovanym kraniocerebralnim poranéni?
d) v drenazni poloze
e) ve vodorovné poloze

f) v trendelenburgoveé poloze
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Pfiloha 5: Hodnotici tabulka

ctA Podani O, Poslech Pulzace Prvotni Kontrola 160 b.
Postup Manualni hrudniku (ozvy, | a. radialis GCS/AVPU | panve,
fixace hlavy symetrie) KN Kontrola femurd
zornic
10-15 15-30 15 15-10 20-15 15
Voléani na|Do piijezdu | Kréni limec TK, P, SpO, Infuzni Opakovand | 150 b.
dispecink Iékate . terapie kontrola
Piesun na | Flexila
(1ekar na | prodychavani GCS+zornic
lehatko ve | rizova/zelena | OSetfeni
misto + avizo | pacienta .
vakuovce rany
do ambuvakem
(nasledn¢  do
traumacentra) | (+mozno .
sanity)
vzduchovod)
10-10 30 15-10 10-10-10-10 10-10 10-5
Priprava Asistence VySetieni  od | Poloha diagnéza doklady 120 b.
omucek 1ékati hlavy k paté acienta
P yEP P AA, OA, FA
k intubaci + v pribéhu
Podani 1ékd | Tepel. komfort (pokud
pfiprava 1ékt transportu )
stihnou, pied
k intubaci
bezvédomim)
10-20 10-10 10-10 20 10 10-10
Dopliujici | Hodnoceni Spoluprace v | vybér 1ékt pied | vybér 1€kt pied | Podani 70 b.
otazky tymu intubaci intubaci antiemetik
figuranta
Hypnomidat, Midazolam, Degan nebo
Suxamethonium | Fentanyl Torecan Celkem
500 b.
10 10 10-10 10-10 10
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