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UVvOoD

Imobilizace kréni patefe traumatickych pacientll patii mezi zakladni ukony zdravotnickych
zachranatt. Toto téma je vSak momentalné velmi diskutované a neexistuji jednotné indikace
pro nalozeni kréniho limce. Vybrala jsem si ho, abych vyzdvihla tuto problematiku a abych

zjistila, jak se k imobilizaci kréni patefe stavi zdravotnicti zachranari a hasici.

Cilem této bakalaiské prace je poskytnout piehled teoretickych znalosti o imobilizaci kréni
pateie, popsat zasady naloZeni kréniho limce a specifikovat indikace pro jeho pouziti. Dale se
prace zaméfuje na zjiSténi praktickych postupt a rozhodovani zdravotnickych zachranait
a prislusniki jednotky pozéarni ochrany I pii nasazovani kréniho limce prostfednictvim

kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setteni.

Bakalatska prace je strukturovana do dvou hlavnich ¢asti. V teoretické ¢asti jsou zakladni
informace nejen o zdravotnické zachranné sluzbé a jednotkdch pozarni ochrany, ale také
dopodrobna rozebira pojmy a principy tykajici se imobilizace kréni patefe. Obsahuje informace

o anatomii kréni patete, jejich poranénich a indikacich pro pouziti kréniho limce.

Prakticka cast predstavuje vlastni vyzkum provedeny prostiednictvim dotaznikového Setteni.
Zjistuje, jakymi kritérii se fidi zdravotnicti zachranafi a hasi¢i pfi nasazovani kréniho limce,
zda znaji indikace pro jeho pouziti a jak hodnoti spolupraci pfi imobilizaci kréni patefe.
Vysledky vyzkumu jsou nasledné analyzovany a diskutovany s cilem pfispét k lepSimu

porozuméni problematice imobilizace kréni patete a zlepSeni postupil v praxi.
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1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cile prace

1.1.1 Teoretické cile

1. Popis zachranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru v CR.

2. Shrnout problematiku o imobilizaci kréni patete.
1.1.2 Praktické cile

1. Zjistit, podle ¢eho se zdravotniéti zachranafi a ptislusnici jednotky pozarni ochrany
I rozhoduyji, pii nasazovani kréniho limce.

2. Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi podceniuji situace pro naloZeni kréniho limce,
a jestli ptislusnici JPO I naopak nasazuji kréni limec pfili§ Casto.

3. Zhodnotit, zda zdravotnicti zachranafi a pfislusnici JPO I spolupracuji pfi

imobilizaci kréni patete a jak tuto spolupraci hodnoti.
1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosazeni cili bakaldiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda prizkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Tuto metodu jsem si vybrala, abych byla schopné nasbirat co nejvéetsi

mnozstvi dat z obou skupin respondentli — profesionalnich hasict a zdravotnickych zachranait.

13



TEORETICKA CiST

2 POZARNI OCHRANA V CR

2.1 Hasicsky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor byl zaloZzen v roce 2000 na zadklad¢ zakona ¢. 238/2000 Sb.,
o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky. V roce 2015 byl vsak ziizen novy zakon
¢. 320/2015 Sb., ktery je platny az dodnes. Definice Hasi¢ského zachranného sboru podle
uvedeného zakona zni: ,,Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky je jednotny bezpe¢nostni
sbor, jehoz zdkladnim tkolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostiedi, zvifata
a majetek pfed pozary a jinymi mimofadnymi udalostmi a krizovymi situacemi* (CESKO,

2015).

2.1.1 Historie hasi¢ského zachranného sboru

Historie Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky saha az do dob prvni Ceskoslovenské
republiky, kdy existovaly vefejné pozarni jednotky pouze v nékterych vétSich méstech.
V mensich méstech a obcich nesly zodpovédnost za haSeni pozarti dobrovolné hasi¢ské sbory,

avsak jejich materialni potieby nebyly plné hrazeny (Vilasek et al., 2023).

Béhem valky a v protektoratu nebyly vyznamné zmény, ackoli v protektoratu vznikl v roce
1942 pluk pozarni policie Cechy-Morava, ktery byl vsak po valce povétsinou rozpustén.
Zodpovédnost za pozarni ochranu po valce pievzalo ministerstvo vnitra a poprvé v historii
vzniklo hasi¢stvo z povolani. VSechny obce s vice nez 50000 obyvatel mély povinnost tato

hasiéstva ztizovat (Vilasek et al., 2023).

V roce 1953 doSlo k zasadni reorganizaci pozarni ochrany, kdy vznikd zdkon o statnim
pozarnim dozoru a pozarni ochrané a vetejné a zavodni jednotky. Pozarni ochrana tehdy byla
organizovana na principu vojenské organizace pod zastitou Ministerstva vnitra. K dal§i zméné
doslo v 1958 po pfijeti nového zakona o poZarni ochrané a ze statni organizace se vraci zpét

k dobrovolnictvi pod vedenim Ceskoslovenského svazu pozarni ochrany (Vilasek et al., 2023).

V roce 1967 vznikla ve Frydku-Mistku Skola pozarni ochrany Ministerstva vnitra, ktera se
postupné rozvijela a vznikla z ni stfedni a pozdéji i vySs$i odbornad Skola poZarni ochrany

Ministerstva vnitra. Dal$i vyznamnou zménou bylo zaClenéni pozarni ochrany do vylu¢né
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pusobnosti narodnich rad v roce 1969, coz vedlo k vzniku Hlavni spravy pozarni ochrany

(Vilasek et al., 2023).

Zékon, ktery plati az dodnes vznikl jiz v roce 1985. Roku 2001 nabyla G¢innosti nova pravni
Giprava, ktera zasadné zménila postaveni a organizaci Hasi¢ského zachranného sboru CR. Ten
se stal klicovym hra¢em v ptipravach staitu na mimotadné udalosti a hlavnim koordinatorem
integrovaného zachranného systému. Dnes Hasi¢sky zachranny sbor CR tvoii Generélni
feditelstvi HZS CR, které je sou¢asti ministerstva vnitra, 14 krajskych hasi¢skych zachrannych

sborti a dal$i Gi¢elova zafizeni, ktera zajist'uji vzdélavani a technickou podporu (CESKO, 1985).

2.1.2 Struktura Hasi¢ského zachranného sboru v Ceské republice

Hasi¢sky zachranny sbor CR tvoii nékolik kliGovych slozek, které spoleéné zajistuji jeho
fungovani a ucinnost. Generalni feditelstvi, jako organiza¢ni soucast ministerstva wvnitra,
pfedstavuje centralni fidici organ celého systému. Hasi¢ské zachranné sbory kraju, predstavuji
regionalni jednotky, které jsou zodpovédné za provoz a zdsahy v konkrétnich krajich.
Zachranny utvar, s dislokaci ve vybranych méstech, se zamétuje na specidlni operace
a koordinaci zasaht na vyssi urovni. Skola poskytuje vzdélavani v oboru poZarni ochrany a je
klicovym faktorem ve vycviku a piipravé personalu. Tato struktura umoZznuje efektivni
a koordinovanou &innost Hasi¢ského zachranného sboru CR na vsech trovnich (CESKO,

1985).

2.2 Jednotky pozarni ochrany

Zakladnim pravnim pfedpisem pro jednotky pozarni ochrany je zakon CNR &. 133/1985 Sb.,
ktery definuje rtizné druhy jednotek a jejich ukoly. Tento zdkon byl mnohokrat novelizovan
a po jeho revizi v roce 2000 bylo vydano nové tiplné znéni jako zékon €. 67/2001 Sb., o poZarni
ochrang. I pies opakované upravy Ministerstvo vnitra CR dosud nedokonéilo dalsi planovanou
zménu zékona, kterd byla ocekavana v letech 2013 az 2014. Dodnes vSak je zmé&né nedoslo

(Vilasek et al., 2023).

2.2.1 Déleni jednotek poZarni ochrany

Jednotky pozarni ochrany jsou rozdéleny do Sesti zdkladnich kategorii:
o JPO | — Slozka Hasi¢ského zachranného sboru CR. Ma vy¢lenéné tizemi, jehoZ oblast

pokryva. Casto spolupracuje s mistni jednotkou sboru dobrovolnych hasi¢i (SDH).
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o JPO Il — Soucast SHD, ktera se ziizuje ve vybranych obcich s vice nez 1000 obyvateli.
Zabezpecuje vyjezd jednoho nebo dvou druzstev.
o JPO Il -Jednotka SDH, ktera se zfizuje ve vybranych obcich s vice nez 1000 obyvateli.

Zabezpecuje vyjezd jednoho nebo dvou druzstev. M4, na rozdil od JPO II, stanovenou

delsi dobu vyjezdu.

o JPO IV — Jednotka HZS podniku.

o JPOV —Jednotka SDH, ktera neni zafazena v izemni ptisobnosti kraje.
o JPO VI - Jednotka SDH podniku.

Tabulka 1 — Ptehled jednotek pozarni ochrany (Vilasek et al., 2023)

(CESKO, 1985)

Kategorie JPO JPO1 | JPOII | JPOIII [ JPOIV | JPOV | JPO VI
Doba vyjezdu (min) 2 5 10 2 10 10
Uzemni ptisobnost (min) | 20 10 10 neni neni neni
Pocet 238 202 1339 94 5802 256
Druh HZ.S SDH SDH HZ§ SDH SDI_—I
Kraje obce obce [ podniku [ obce | podniku

V tabulce €. 1 je souhrn jednotek pozarni ochrany vetné jejich uréenych dob vyjezdu, tzemni

pusobnosti, po¢tu a druhu. Doba dojezdu se mlize ménit v zavislosti na stupni nebezpeéni obce

a poctu vyslanych JPO (Vildsek et al., 2023).
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3 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V CR

Zakladnich legislativnich dokumentem pro ZZS je zdkon ¢. 374/2011 Sb., o Zdravotnické
zachranné sluzb¢. Stanovuje pravidla pro poskytovani této sluzby, vcetné povinnosti
poskytovatelll a koordinaci s ostatnimi zdravotnickymi institucemi. Dale se zabyva i zajisténim

pfipravenosti na mimotadné udalosti a krizové situace (CESKO, 2011).

3.1 Historie a sou¢asnost zdravotnické zachranné sluzby v CR

Uroven piednemocniéni péée, jakou dnes zname, byla v minulosti nedostupna. V soucasnosti
viak na uzemi Ceské republiky funguje efektivni sit’ zdravotnické zichranné sluzby, ktera
zajisti ptijezd k pacientovi do patnécti minut. Historie zdchrannych sluzeb sahd az do druhé
poloviny 19. stoleti, kdy Napoleontiv chirurg J. D. Larrey ztidil pro pomoc ranénym na bojistich

tzv. ,létajici ambulance® (Vilasek et al., 2023).

Jednim z klicovych okamzika v historii péce o zranéné a nemocné bylo zaloZeni organizace
Cerveného kiize v roce 1864. Po prvni svétové valce se Cerveny kiiz stal hlavnim aktérem

v poskytovani zakladni pfednemocni¢ni péée v Ceskoslovensku (Vilasek et al., 2023).

V Praze byla roku 1792 zfizena stanice prvni pomoci diky usili Karlovy univerzity. Tento
zachranny ustav byl vybaven nejriiznéj$imi zachranovacimi pomickami a pfistroji. Podobna
stanice byla ziizena i v Brné roku 1801. Prvni oficialni zachranna sluzba v Ceské republice
vznikla v Praze v roce 1857, $est let pied zalozenim mezinarodniho Cerveného kiize (Vilasek

etal., 2023).

V pribéhu let se zachranna sluZba stala neodmyslitelnou souc¢asti zdravotniho systému. V roce
1870 stanovil rakousky ti$sky zdkon povinnost obci pecovat o ranéné a dopravovat je zdarma
do nemocnic. V Ceskych zemich se o zachrannou sluzbu starali obecni straZnici a vétsi

pramyslové zavody mély vlastni zachranné sbory (Vilasek et al., 2023).

Vyvoj zachrannych sluzeb pokracoval s pfibyvajicim poctem zdravotnickych zafizeni
a profesionalnich zdravotnikl. V poloving 20. stoleti se zna¢né rozsifila sit’ zdravotnickych
zafizeni, coz vedlo k transformaci socialistického zdravotnictvi do krajskych a okresnich ustavii

narodniho zdravi (Vilasek et al., 2023).

V dnesni dobé je ziizeno 14 krajskych Uzemnich stiedisek zachranné sluzby, ktera funguji od
roku 2003. Ztizovateli jednotlivych zdchrannych sluzeb jsou piispévkoveé organizace ziizené

krajem. ZZS jsou vzdy tvofeny feditelstvim, zdravotnickym operacnim stfediskem,
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vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami, pracovis§tém krizové pfipravenosti
a vzdelavacim a vycvikovym stfediskem. Zdravotnické zachranné sluzby podléhaji zékonu

374/2011 Sh. (Vilagek et al., 2023 a CESKO, 2011).
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4 IMOBILIZACE V PNP

Imobilizace traumatického pacienta je dnes standardnim postupem v pfednemocni¢ni péci.
Nabidka pomtcek pro imobilizaci je velice rozmanita. Pro celkovou imobilizaci se daji vyuzit
pomiicky jako je vakuova matrace, pateini deska spolu s fixatorem hlavy (tzv. head bloky),
fixa¢ni vyprostovaci korzety (pfedevsim pii vyprostovani a slozité manipulaci s pacientem).
Dale existuji rizné druhy krénich limct (viz. kapitola 6.1.1) a pomtlcky pro imobilizaci
koncetin (vakuova dlaha koncetinova, Sam splint dlaha, exten¢ni trak¢éni dlaha) (Zemanova,

J. etal., 2023).

Poskytovatelé prednemocnicni péfe standardné zajist'uji imobilizaci patefe. BohuZzel vSak
neexistuje dostatecné mnozstvi dikazi a studii, které by dokazovaly vliv imobilizace patefe
tvrdym krénim limce na zabranéni sekundarnich poskozeni michy. I kdyz tvrdy kréni limec
spolu s head bloky a celotélovou imobilizaci zabranuji pohybum v oblasti kréni patefe, stale
dochazi k pohybtim v oblasti patefe a neni mozné pacienta imobilizovat kompletné (O’Hare,
2022).

V USA dnes dokonce vznikaji nové doporuc¢ené postupy, které nahrazuji imobilizaci patefe
takzvanou restrikci pohybu péatefe (spinal motion restriction). Tato metoda viibec nepocita
s tvrdym krénim limcem, ale doporucuje provadét imobilizaci pouze vakuovou matraci.
Takovyto postup imobilizace doporucuje naptiklad NATA (National Athletic Training
Association) (Hawkings et al., 2024).

Je dulezité poznamenat, Ze zdravotnicky persondl ma tendenci zachdzet s imobilizovanymi
pacienty mén¢ opatrn¢. Tento jev Casto vznika z piesvédceni, Ze pohyb s pacientem je bezpecny
a ze uz mu nemuze nic hrozit. Nicméné je nezbytné nadale zachazet s t€émito pacienty velmi

obezietn¢ (Carrison, Bledsoe, 2015).
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5 KRCNIPATER
5.1 Anatomie krku

Kréni oblast si 1ze jednoduse predstavit jako spojnici mezi hlavou a zbytkem téla. Nachazi se
zde proximalni jicen, prudusnice, Stitna zlaza a pfistitna téliska. Poskytuje cévni spojeni pro
pratok krve do mozku a hlavy, podporuje hlavu a umoznuje jeji pohyb, a pfenadsi nervové
signaly z mozku do zbytku téla. Jednd se o slozitou ¢ést téla s mnoha riznymi rovinami

a odd¢lenimi (Roesch a Tadi, 2023).

V krku se nachazi dulezité velké cévni struktury, jako jsou arteria carotis communis a vena
jugularis interna, které jsou spolu sn. vagus a r. superior ansae cervicalis ve spoleéném
nervové-cévnim krénim svazku obalenym vaginou caroticou. Arteria carotis communis se dale
déli na arterii internu a externu. Tyto dvé tepny jsou s vyjimkou a. vertebralis jediné tepny
ptivadéjici krev do hlavy a mozku. V krku se nachézi také mnoho lymfatickych uzlin, které
odvadéji lymfu z hlavy a krku. Tyto uzliny jsou dulezité pro odstranovani toxickych latek

a infekci z té€la (Roesch a Tadi, 2023).

Dale se v krku nachazi mnoho nervovych struktur, které zajist'uji nejen funkce této oblasti, ale
1 zbytku téla. V patefnim kanale kréni patefe se nachazi micha, ktera v podstaté slouzi jako
spojeni mozku se zbytkem téla. Podél patefe se nachazeji symetricka sympaticka ganglia,
nazyvana kréni ganglia. Zadni vétvé miSnich nervii okolo kréni patete tvoii nervové pletene,
které zajist'uji senzoriku i motoriku z oblasti krku, hornich koncetin a dalSich oblasti a organii
jako je napftiklad branice, kterd je inervovana frenickym nervem z kréni pletené. Dulezitym
nervem v oblasti krku je nerv vagus, desaty hlavovy nerv, ktery ovliviiuje Siroké spektrum
funkei od hlasu po funkci organti v hrudni dutin€. PoSkozeni nervovych struktur v této oblasti

muze mit fatalni nasledky (Roesch a Tadi, 2023).

5.1.1 Anatomie kréni patere

Kréni patef neboli cervikalni patef, je sloZzena z prvnich sedmi obratlii patefe ozna¢ovanych
jako C1 az C7. Tyto obratle maji charakteristické anatomické rysy, které jim umoziuji provadet
pohyby a chranit dilezit¢ nervové struktury. Mezi jednotlivymi obratli se nachazi
meziobratlové ploténky a dalsi vazivové struktury spojujici vybézky obratle. Typickou stavbu
krénich obratlti maji obratle C3-C5. Obratle kréni patefe maji obvykle nizka téla (vyska je asi

14-16 mm), jsou $ir$i v transverzalnim sméru a kratsi v pfedozadnim sméru. Kréni obratle se
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skladaji z mnoha vyznamny struktur. Tfi zdkladni ¢asti obratlti jsou: télo, oblouk a vybézky
obratle. Mezi télem a obloukem se nachazi foramen vertebrae, coz je otvor vytvarejici pateini
kanal. DalSimi ddlezitymi strukturami jsou tzv. unci corporis, sagitalni vyvySené hrany na
pravém a levém okraji horni plochy téla. Trnové vybézky (processi spinosi) jsou kratké
a rozdvojené na konci, s vyjimkou C1, kde neni trnovy vybézek, a C7, znamého jako vertebra
prominens, ktery ma dlouhy palpaéné vyrazny trnovy vybézek. Pfi¢né vybeézky krénich obratlt
konc¢i zevné ve dvou hrbolcich, nazyvanych tuberculum anterius a tuberculum posterius. Dalsi
dilezitou strukturou jsou tzv. foramina transversaria, coz jsou otvory mezi dvéma slozkami
pii¢nych vybézka C1-C6, a slouzi jako prichod pro dalezité cévy (Cihak, 2011; Kogis et al.,
2012).

51.1.1 AtlasC1

Na rozdil od ostatnich obratl prvni kréni obratel (C1), nema télo, ale pouze kostény oblouk.
Vyznacuje se n€kolika charakteristickymi utvary, mezi néz patii arcus anterior (pfedni oblouk
atlasu) a arcus posterior, ktery odpovida oblouku ostatnich obratlii. Vyznamnou ¢asti jsou také
massae laterales, mohutné postranni casti, které spojuji pfedni a zadni oblouk. Dulezitymi
¢astmi jsou také facies articulares superiores, parové kloubni plochy na horni strané massae
laterales, které slouzi pro Kloubni spojeni s kosti tylni a facies articulares inferiores, kloubni
plosky dolnich kloubnich vyb&zki, které tvoti skloubeni s nasledujicim krénim obratlem, C2.
K dal§im vyznamnym ¢astem patii fovea dentis, plocha kloubni jamka uprostred vnitini plochy
predniho oblouku, kterd slouZi k spojeni se zubem C2. Vizualizace tohoto obratle se nachazi

v priloze &.1 a 2 (Cihak, 2011; Kogis et al., 2012).

5112 AxisC2

Druhy kréni obratel (viz. Ptiloha ¢.3), zndmy jako Axis nebo ¢epovec (C2), ma typicky tvar
kréniho obratle a je vétsi nez C3. Na horni stranu jeho téla naseda vyrazny dnes axis, zub
cepovce, ktery vycniva kranialn€ z t¢la obratle a slouZzi jako osa pro rotaci hlavy. Apex dentis
predstavuje kuZzelovité zakonceni tohoto zubu. Zub cepovce je v podstaté piivodni télo C1,
ptipojené k ¢epovci. Tento obratel je v porovnani s ostatnimi cervikalnimi obratli masivni

a nese vét§inu vahy hlavy (Cihak, 2011; Ko¢is et al., 2012).

5.2 Poranéni kréni patere

Poranéni kréni patefe zahrnuji veskera poranéni prvnich 7 obratli (C1-C7). Tato poranéni
byvaji velice zdvazna, mivaji fatalni nasledky a mizou koncit smrti. Nej€astéji k nim dochazi

u pacientt ve véku 15-30 let a nad 65 let. Pfi¢iny mohou byt jak traumatické (dopravni nehody,
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pady, penetrujici nebo tupé poranéni), tak i netraumatické — osteoporotické zlomeniny. U muzi
k t¢émto poranénim dochazi Castéji nez u zen a nejéastéji postihuji obratle C2, C5, C6 a C7

(Torlincasi a Waseem, 2022).

Existuje spoustu klasifikanich systému pro poranéni kréni patete. Ty se vyviji ve snaze co
nejlépe predpoveédét hrozici nestabilitu poranéni a standardizovat postupy, jak k témto
poranénim piistupovat. Hlavnim d€lenim je na poranéni tupa a penetrujici. Déle se poranéni
horni kréni patete nejCasteji déli podle lokalizace a dolni kréni patete podle mechanismu trazu.

(Torlincasi a Waseem, 2022).

5.2.1 Poranéni horni kré¢ni patere (C0-C2)

Do této skupiny fadime rtizna poranéni v oblasti kosti tylni, atlasu (C1, nosice) a druhého
kréniho obratle (C2, axis, ¢epovec). Patfi sem tato poranéni: zlomeniny kondyll tylni kosti,
atlantookcipitalni dislokace, zlomeniny atlasu, atlantoaxialni nestabilita a zlomeniny axisu.

Nize se doétete struéné informace k jednotlivym poranénim (Torretti, Sengupta, 2007).

Zlomeniny kondyli tylni kosti diive byly povaZzovany jako vzacné zlomeniny, ale s nové&jSimi
a dostupnéj$imi diagnostickymi metodami se jejich vyskyt odhaduje u 3-15 % traumatickych
pacientli. Kromé ostatnich pfiznakli zlomenin kréni patefe se u tohoto poranéni vyskytuje
diplopie (dvojité vidéni). Pfevazné kvili sdruzenym onemocnénim je mortalita zlomenin

kondyla tylni kosti 11 % (Watts a Moore, 2022).

Atlantookcipitalni dislokace je poranéni Casto spojované s vaznymi nasledky plynoucimi
z poranéni michy a vazivovych a kostnich struktur. Jeho diagnostika je velice obtiZznd a ma

vvvvvv

srazeni chodce autem (Hall et al., 2015).

Zlomeniny atlasu (viz ptiloha 4) se vyskytuji ve 3 % az 13 % vSech zlomenin kréni patete
a Casto se vyskytuji spole¢né s dal§imi frakturami v této oblasti. Nejcast€j$i zlomenina atlasu je
V oblasti zadniho oblouku oboustranné. Déle se tento obratel mize zlomit v prednim oblouku
a oblasti massa lateralis, nebo dochazi k odlomeni processus transversus. Dalsi velice Castou
zlomeninou atlasu je tzv. Jeffersonova zlomenina, Ctyifragmentova zlomenina obou obloukt.

Tato zlomenina byva stabilni, pokud nedojde k poskozeni okolnich vazi (Kakarla et al., 2010).

Atlantoaxialni nestabilita je méné Casté poranéni kréni patete a dochazi k nému z dasledku

urazu, vrozenych vad (napt. Downiv syndrom) nebo zanétlivych onemocnéni (napf.
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revmatoidni artritida). Mezi pfiznaky a zaroven i nasledky tohoto poranéni patii neurologické

obtize, jako je bolest, poruchy hybnosti nebo dokonce poruchy dychani (Lacy et al., 2023).

Zlomeniny dentu axisu piedstavuji 20 % vsech zlomenin kréni patefe. Dochazi k nim bud’to
v mladé populaci v dusledku vysokoenergetickych poranéni nebo také u starSich pacientt
vlivem padu. Pacienti s timto typem zlomeniny vétSinou nemivaji neurologické deficity, avSak
mohou se vyskytnout potize od slabosti hornich koncetin az po kvadruparézu. Anderson
a D’ Alonzo rozdélili zZlomeniny dentu podle linie lomu do 3 kategorii. Typ I, Zlomeniny apexu,
jsou nejméné vyskytujici se kategorie. Zlomeniny typu Il maji linii lomu ve stfedni ¢asti dentu

a dochazi k nim nejcastéji a typ Il je zZlomeninou baze dentu (viz ptiloha 5) (Tenny et al., 2023).

S traumatickou spondylolistézou C2 neboli Hangmanovou ¢i katovskou zlomeninou se ¢asto
setkavame bud’ u obésenct, nebo u dopravnich nehod. Tato zlomenina se vyznacuje odlomenim

téla obratle a pfedstavuje 5 % poranéni kréni patete (Schleicher et al., 2015).

5.2.2 Poranéni dolni kréni patere (C3-C7)

Dolni ¢ast patefe zahrnuje segment C3-7, S nejcastéj$im postizenim v oblasti C5/6. Poranéni
obvykle vznikaji pfi dopravnich nehodach a casto také pii skocich do vody. Mechanismus
prevazné zahrnuje kompresi spolu s flexi, extenzi nebo rotaci. Nejvice uzivany klasifika¢ni
systém dle Allena a Fergusona ke zranénim pfistupuje z pohledu mechanismu urazu, avSak
skupiny vétSinou nemaji jednotny stupen nestability a jsou ridzné oSetfované (Torretti,

Sengupta, 2007).

Poranéni dolni kréni pateie ve flexi muze byt jesté¢ dal rozdéleno do dvou skupin, a to
poranéni ve flexi s kompresi a poranéni ve flexi s distrakci. Poranéni ve flexi s kompresi
zahrnuji mnoho typt poranéni, kde jednoduché kompresni zlomeniny t&l obratlli zplsobuji
mirna traumata, avSak patfi sem 1 vaznéjsi poranéni, jako je naptiklad subluxace zadni ¢asti
obratle do patefniho kanéalu s porusenim zadnich vazivovych struktur. Z tohoto davodu je
obtizné generalizovat obecné doporuceni k 1écbé pro flexné-kompresni poranéni kréni paterte.
Poranéni ve flexi s distrakei rovnéz predstavuji Skalu patologii od mirnych natrzeni zadnich
vazivovych struktur po bilateralni dislokaci fascii. Nejleh¢i formou poranéni v této skupiné je
subluxace fascie, ktera muze byt snadno prehlédnuta a ¢asem se miize projevit jako skryta
nestabilita kviili Spatnému hojeni zadnich vazivovych poranéni. Déle se vyskytuji unilateralni
a bilateralni dislokace fascie s ¢astymi neurologickymi obtiZzemi bud’to jednostranné, nebo

oboustranné (Torretti, Sengupta, 2007).
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Poranéni dolni kréni patefe ve vertikdlni kompresi v dolni ¢asti kréni patefe nejCastéji
zpusobuji prasknuti obratle. Piedstavuji 9,7 % vsSech zlomenin dolni kréni patete. Pacienti se
prezentuji s riznymi klinickymi projevy v zavislosti na mite nestability zlomeniny a postizeni
pateiniho kanalu s michou. Lécba téchto poranéni miize byt jak operativni, tak i konzervativni.
Rozhodovani pfi postupu 1é¢by zavisi na rozsahu neurologickém deficitu, a mife nestability

zlomeniny (Torretti, Sengupta, 2007).

Hyperextenze krcéni patefe muiize zpiisobit poranéni v podobé abnormalniho rozsifeni
meziobratlového prostoru (léze I) nebo poruseni zadnich vazivovych struktur s vysunutim
horniho obratle do patetniho kanalu (1éze II). Tyto poranéni tvofi pfiblizn€ 8 % vSech zlomenin
dolni ¢asti kréni patetre. Identifikace hyperextenze miize byt obtizna a chybé&jici diagndza miize
vést k pozdni nestabilité. Lécba zahrnuje operativni stabilizaci nebo imobilizaci halo-vestou,

pfi¢emz konzervativni ptistupy jsou ¢asto netispésné (Torretti, Sengupta, 2007).

5.3 Poranéni michy

Poranéni michy je zavaznym stavem, ktery Casto vede k trvalé invalidité. Vznika porusenim
axond nervl, které prochdzeji miSnim kanalem a jsou soucasti michy, coz vede ke ztraté
motorickych a senzorickych funkci pod Grovni poranéni. Poranéni obvykle nastava jako
disledek zavazného traumatu kréni patete. Poranéni michy jsou zvlasté nakladna a maji velky
ekonomicky dopad. Globalné kazdoro¢né utrpi témto poranénim 250 000 az 500 000 pacientd.
Nejcastéji se vyskytuji u mladistvych do 30 let v€ku, pfi€emz nejrizikovéjsi skupina je ve véku
od 16 do 30 let. NiZe jsou vypsané typy poranéni michy (Bennett et al., 2022).

Primarni poranéni

Primarni poranéni michy jsou zptisobena pfimym mechanickym poskozenim michy v disledku
fyzického tirazu, jako je naptiklad naraz, komprese nebo trzné sily. Tyto poranéni vedou
k ptimému poskozeni nervovych vlaken a tkani michy a jsou Casto nevratna (Bennett et al.,
2022).

Sekundarni poranéni

Sekundérni poranéni predstavuje sérii biologickych jevi, které zacinaji béhem minut, tydni
nebo mésicl po primarnim poranéni. Akutni faze sekundarniho poranéni zacina po poSkozeni
michy a zahrnuje poskozeni cév, iontovou disbalanci, poc¢atecni zanétlivou reakci a hromadéni
neurotransmitert. Nasleduje subakutni faze, kterd zahrnuje demyelinaci ptfezivajicich axont,

Wallerovu degeneraci, remodelaci matrix a tvorbu jizvy glii (Bennett et al., 2022).
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6 IMOBILIZACE KRCNI PATERE

Pti podezieni na poranéni kréni patete je tieba v pfednemocnicni péci co nejdiive fixovat kréni
patef a tim eliminovat sekundarni poskozeni zranéného. V prvni fad¢ je vyuzivan tzv. MILS
hmat (manual in line stabilization), ktery je provadén bez jakykoliv pomucek. Tento hmat je
provadén jednim ze zachrancl V pribéhu nasazovani fixa¢nich pomucek az do definitivni
fixace. Pti definitivni fixaci je pacient jiz vybaven tvrdym krénim limcem a dal$imi fixa¢nimi

pomickami, zminénymi v kapitole 2 (Boguska et al., 2023).

6.1 Kréni limec

Tvrdy kréni limec slouZi k omezeni pohybti kréni patefe. Rizné typy limct se odliSuji nejenom
materidlem a velikosti (barevna klasifikace velikosti zavisi na rozhodnuti vyrobce), ale
predevsim zpisobem aplikace. VétSina téchto limeli je vhodna pro rentgenové vysetieni,
neékteré¢ z nich jsou také pouzitelné pii CT nebo magnetické rezonanci se statickym
magnetickym polem do 3 T. Nékteré modely limct umoziiuji ptipevnéni oblicejové kyslikové
masky na postranni hacky, coz eliminuje nutnost dalsi manipulace s pacientem. Aby vsak bylo
zabranéno i pohybtim hlavy do stran, musi byt s krénim limcem pouzita dalsi imobiliza¢ni
pomiucka. Pokud je pacient transportovan na pateini desce, slouzi k tomuto ucelu fixator hlavy
(head bloky). Alternativa k fixatoru hlavy je vytvarovani vakuové matrace pevné okolo hlavy

a tim zabranéni rotacnich pohybi (Zemanova et al., 2023).

6.1.1 Typy krénich limcta

Kréni limce se déli na mékké a tvrdé podle jejich konstrukce a pouzitého materialu. Mékké
limce nejsou vhodné pro oblast pfednemocni¢ni péce, protoZze umoziuji az 75 % be&zné hybnosti
a pasobi tlak na kréni Zily, coz mlze zdsadné ovlivnit intrakranialni tlak. Naopak tvrdé kréni
limce (déle jen kréni limec) omezuji hybnost kréni patete piiblizné na 30 % a predni ¢ast krku
zUstava volna, coZ umoziuje piistup k pridusnici a velkym cévam. Kréni limce jsou vyrdbény
z raznych materidlti, v€etné plastu a vakuovych dlah, ale vSechny musi spliovat urcité
pozadavky na funkcénost a konstrukci pro efektivni imobilizaci kréni patete. Dfive byly
vyuzivany sady nestavitelnych krénich limct, zatimco dnes se pouZivaji stavitelné kréni limce,
které l1ze vétSinou pouzit i pro pediatrické pacienty s hmotnosti od 10 kg (Pokorny, 2004;

Boguska et al., 2023).
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6.2 Indikace k naloZeni kréniho limce dle jednotlivych protokoli

V oblasti poskytovani pfednemocni¢ni péCe pii poranéni kréni pateie hraje klicovou roli
spravné rozhodnuti o nasazeni kréniho limce. Existuje mnoho protokolt a postupti, které slouzi
jako standardizovany postup pii tomto rozhodovani. Mezi nejcastéji pouzivané protokoly patii
Nexus kritéria, Canadian C-spine Rule (Ccr) a postup dle PHTLS (Prehospital Trauma Life
Support). I kdyz tyto nastroje maji nizkou specificitu, jejich pouziti miize vyznamné snizit pocet
radiologickych vysetfeni provedenych na pohotovostnich odd€lenich (Baratloo et al., 2023). Je
dilezité poznamenat, 7e v Ceské republice neexistuje jednotny postup, podle kterého by
personal v pfednemocni¢ni péci rozhodoval o nasazeni kréniho limce. Tato skutecnost otevira
diskusi o potieb¢ sjednoceni smérnic a standardl pro aplikaci krénich limct v pfednemocniéni

péc¢i (Maschmann et al., 2019).

Pii zachranné tonouciho pacienta je imobilizace kréni patefe az na par vyjimek (ziejmé
poranéni kréni patefe napt. po jizdé na toboganu nebo pii skoku zvysky do vody)
kontraindikovana z divodu prodlevy vytahnuti pacienta z vody, zahajeni resuscitace a mozné

zptisobeni nepriichodnosti dychacich cest (Stétina et al., 2014).

Nasledujici kapitoly se zaméfuji na analyzu vybranych protokoli pro rozhodovani

o nasazeni kréniho limce.

6.2.1 Nexus

V roce 1992 byla ptredstavena studie NEXUS (National Emergency X-Radiography Utilisation
Study), ve které byly definovany kritéria rozhodujici o pacientech vyzadujicich rentgenovy
snimek kréni patete. Strach z nerozpoznani poranéni kréni patete totiz vedl k bézné praxi
pouzivani rentgenového vySetfeni témeét ve vSech ptipadech tupého traumatu. Tato praxe
vystavovala velky pocet pacientli rentgenovému zateni za zna¢né naklady, pii¢emz detekovala
zranéni pouze u malé mensiny. V USA byl v té dobé vytvoten rentgenovy snimek Kréni patete
asi 800,000 pacientim za rok, pfi¢emz poranéni bylo diagnostikovano pouze ve 2 % piipada
(Hoffman et al., 1998).

Kritéria Nexus jsou nyni vyuZzivana nejen pii rozhodovani o rentgenovych snimcich, ale
vyuzivaji se 1 jako indikac¢ni kritéria pro imobilizaci kréni patete. Zameétuji na pét klicovych
aspektii, které musi pacient spliiovat, aby bylo mozné s velkou pravdépodobnosti vyloucit
poranéni kréni patete. Tato kritéria jsou vyspana nize:

1. Nepiitomnost bolesti v oblasti stiedni ¢asti krku
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Neptitomnost loziskového neurologického nalezu
Normalni stav védomi

Nepftitomnost intoxikace

a &~ D

Nepftitomnost jiného bolestivého poranéni, které mtize odvést pozornost od poranéni
kréni patete

Senzitivita Nexus kritérii, tedy kolik poranéni kréni patete jsme pomoci téchto kritérii odhalit,
je 99 %. Specifita testu je pouze 12,9 %. To znamena, Ze asi 87 % pacientl s nasazenym krénim

limcem na zaklad¢ Nexus kritérii poranéni kréni patefe nemaji (Jancalek, 2016).

U pediatrickych pacientl jsou v§ak Nexus kritéria méné podporovana nez u dospélé populace.
Na toto téma bylo provedeno nékolik studii sriznymi vysledky. Vysledky ukazuji, ze
senzitivita kritérii v pediatrické populaci se pohybuje vV rozmezi od 43 do 100 % a specifita od
13 do 96 %. Senzitivita se zvySovala s vékem, pfic¢emz pacienti ve véku 8 let a mladsi meli
horsi vysledky nez star$i pediatricti pacienti. Celkove studie nepodporuji siln€ uplatnéni kritérii

NEXUS pro obrazovani pediatrickych pacientl s poranénim kréni patefe (Ekhator, 2022).

6.2.2 Canadian C-spine rule

Canadian C-spine rule (zkracené ,,Ccr) je protokol vytvoien v roce 2001 jako pomucka pii
zhodnoceni potieby zobrazovacich metod u pacientll s poranénim kréni patefe po tupém
traumatu. Toto klinické rozhodovaci pravidlo bylo konkrétné vytvofeno pro pouZiti
u dospélych, kteti jsou bdéli (skore 15 podle Glasgow Coma Scale), stabilni a u nichZ existuje
podezieni na klinicky vyznamné poranéni kréni patefe. Ccr protokol mé na rozdil od Nexus
kritérii vyssi senzitivitu (100 %) i specifitu (42,5 %). Pravidlo se zaklada na kombinaci kritérii
s vysokym a nizkym rizikem. Mezi vysoko rizikova kritéria patii vék nad 65 let, nebezpeény
mechanismus trazu a parestézie koncetin. Jako nebezpeény mechanismus urazu je povazovan
pad z vysky vEtsi neZ jeden metr, axialni zatiZeni hlavy, dopravni nehoda ve vysoké rychlosti
(nad 100 km/h), pfevraceni vozidla nebo srazka s jizdnim kolem (Janéalek, 2016). Naopak mezi
nizkorizikova kritéria patii jednoducha ptedo-zadni kolize vozidla, schopnost pacienta sedét
v ¢ekarné zdravotnického zatizeni, zpozdény nastup bolesti v oblasti krku a absence bolesti ve
stiedni Casti kréni patefe. Dalsi kritérium zahrnuté v Ccr protokolu je rotace kréni patefe o 45°

doleva a doprava (Saragioto a Michaleff, 2016).
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6.2.3 Postup PHTLS

PHTLS neboli Prehospital Trauma Life Support, je celosvétoveé uznavany program poskytujici
Skoleni zdravotnickému personalu v oblasti pfednemocni¢ni péce o traumata. Cilem PHTLS je

zvySovat kvalitu péce poskytované pacientim po traumatu jesté pred ptijezdem do nemocnice.

Zésadni rozdil oproti ostatnim protokolim je, ze PHTLS algoritmus pro nasazeni kréniho limce
rozdéluje poranéni na tupa a penetrujici. Co se tyce penetrujicich poranéni, tak je algoritmus
V piipad¢ jeho piitomnosti se indikuje imobilizace kréni patefe, v opacném piipad¢ se
imobilizace nedoporucuje. V piipadé tupého poranéni se dale postupuje podle alterace védomi,
klinickych ptiznaki a mechanismu trazu. Schéma tohoto postupu se nachazi v ptiloze €. 7

(NAEMT, 2016).

6.2.4 Kurz neodkladné zdravotnické pomoci pro hasice

Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR vytvofilo uéebni text pro kurz
neodkladné zdravotnické pomoci. Zaméfenim vzdélavaciho programu ,Neodkladna
zdravotnickd pomoc* je rozsifit teoretické znalosti a praktické dovednosti ptislusnikl jednotek
pozarni ochrany v poskytovani prvni pomoci s vyuzitim dostupnych technickych prostfedk.
V tomto textu je shrnuty postup pro indikaci k nalozeni kréniho limce nésledovné: limec
indikujte, pokud je sniZzeny stav védomi, bolest v oblasti kréni patete, jiné velké bolestivé
zranéni, potize s pohybem nebo zaklinéni vyproStované osoby. Naopak nedoporucuje se
v tomto dokumentu nasazovat kréni limec pacientim pii plném védomi se schopnosti orientaci
V misté a Case, se soucasnou absenci bolesti kréni patefe a pti zachovalé normalni hybnosti.

Tento doporuceny postup najdete v priloze ¢. 8 (Tiirke et al., 2018).

6.2.5 Dansky algoritmus strategie imobilizace patere

V Dénsku maji od roku 2019 jednotna doporuceni pro imobilizaci patefe dospé€lych pacientii
S traumatickym poranéni, kterd zahrnuji doporu€eni proti imobilizaci pevnym krénim limcem.

Jejich doporuceni zni takto:
1. dospéli pacienti s traumatem by neméli podstupovat stabilizaci pevnym krénim limcem,

2. dospéli traumatic¢ti pacienti by neméli byt stabilizovani na tvrdé pateini desce,

s vyjimkou piipadt kriticky nestabilnich pacient, u kterych by jiné stabilizacni

o 24
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3. dospéli stabilni pacienti s neurologickym deficitem nebo bolestivosti v oblasti patefe by

m¢éli byt stabilizovani celotélovou vakuovou matraci,
4. dospéli pacienti s izolovanym penetrujicim by neméli podstupovat stabilizaci patete.

(Maschmann et al., 2019)
6.3 Zasady pri stabilizaci kréni patere

Cilem této kapitoly je podrobné&ji rozebrat zasady a postupy pii stabilizaci kréni patete. Pred
samotnym nasazenim kréniho limce je nezbytné ke stabilizaci pouzit metodu MILS (Manual In
line Stabilization). Tato metoda zahrnuje manualni fixaci hlavy a krku a méla by byt provadéna,
dokud se kréni patet nezajisti krénim limcem s head bloky nebo vakuovou matraci. Kréni limec
je navrzen tak, aby omezil nezadouci ptedozadni pohyby hlavy, pfi¢emz pro potlaceni rotaénich
pohybti Ize vyuzit head bloky (pokud je pacient na pateini desce), nebo lze vytvarovat fixator
hlavy pomoci celotélové vakuové matrace. Precizni nasazeni kréniho limce hraje kli¢ovou roli
v efektivni stabilizaci. Vyska limce by se méla vyméfit pomoci vzdalenosti dolniho uhlu
mandibuly po kli¢ni kost, coz zajisti optimdlni velikost limce pro konkrétniho pacienta.
V piipadé nespravného nasazeni je nezbytné limec rozepnout, sundat a cely postup zopakovat,
aby se minimalizovalo riziko sekundarnich poSkozeni. Pfi vyproStovani pacienta z auta nebo
z jiného tézko ptistupného prostoru by mél byt kréni limec nasazen jesté¢ pred samotnym
vyproStovanim. Pro zajiSténi optimalni stability by mél byt pacient s krénim limcem umistén
na celotélovou imobilizacni pomucku. Tato opatfeni minimalizuji pohyby téla a dopliuji

ucinnost kréniho limce v ochrané kréni patete (Zemanova et al., 2023; Boguska et al., 2023).

Celkovée lze konstatovat, Ze stabilizace kréni patete vyzaduje systematicky piistup a precizni
postupy. Spravna aplikace kréniho limce, kombinovana s metodou MILS a dodate¢nymi
opatfenimi, poskytuje pacientiim optimalni podminky pro minimalizaci rizika sekundarnich

poskozeni kréni patete (Zemanova et al., 2023; Boguska et al., 2023).

6.4 Komplikace spojené s aplikaci kréniho limce

Vzdy se ptedpokladalo a vyucovalo, Ze pohyby s pacientem béhem oSetfeni a transportu by
mohly zhorsit stav pacienta nebo vést k sekundarnimu poskozeni. Neexistuji vSak dostatecné
dukazy, které by tuto skute¢nost dokazovaly. Je n€¢kolik diivodi, pro¢ tomu tak neni. Pavodni
mechanismus Urazu zpusobujici poskozeni byva velice zavazny, a proto bézné pohyby béhem

péce o pacienta pravdépodobné nejsou schopna podobna poskozeni zplisobit. Kromé toho svaly
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kolem poranéni pfirozené reaguji stazenim a to, spolu s bolesti, omezuje dalsi zdvazny pohyb.
Rutinni imobilizace kréni patefe byla pro poskytovatele pfednemocnicni péce jednodussi nez
naucit zaméstnance spravné rozhodnout, ktery pacient by mél byt imobilizovan a ktery ne. Od

toho se dnes v8ak i diky vzniklym protokoltim upousti (O’Hare, 2022).

Argumenty proti nasazovani kréniho limce poukazuji na ztizeni az znemoznéni kvalitni
intubace pacienta s kr¢nim limcem. Neexistuje zadny piipad, ve kterém by endotrachealni
intubace zptisobila poskozeni kréni patete, proto by stabilizace kréni patefe nikdy neméla byt
uptednostiovana pred kvalitnim zajisténi dychacich cest. Dal§im problémem pii nasazeni
kréniho limce mize byt zvyseni nitrolebniho tlaku. Existuji studie dokazujici, Ze i spravné
nasazeny tvrdy kréni limec mtze vést k tlaku krénich zil a ke zvySeni intrakranidlniho tlaku,
coz je v ptipad€é sdruzeného poranéni hlavy velice nezddouci. Dale nutno podotknout, ze
aplikaci kréniho limce mtizeme zhorsit poranéni horni kréni patete oddalenim od sebe prvnich
dvou obratlii, coz vede ke zhorSeni stavu pacienta. Podle nékterych studii toto oddaleni mtize
dosdhnout az 11,3 mm. Otlaky m&kkych tkdni mizou byt dalsim divodem ke zhorSeni stavu
pacienta po nasazeni kréniho limce. Tyto otlaky zplsobuji bolest a zvySuji Sance vzniku
sekundarni infekce. Je tfeba si davat pozor, zda bolest v oblasti kréni patete byla zptisobena

urazem, nebo otlaky z kréniho limce (Carrison, Bledsoe, 2015).

Dalsi vyznamné dikazy o Skodlivych ucincich krénich limct pochazeji z vyzkumi pacientd
trpicich Bechtérevovou chorobou (ankylozujici spondylitidou), kde prodlouzeni kréni patere
béhem standardni imobilizace predstavuje znacné riziko. | kdyZ se jednd o pomérné vzacné
onemocnéni, podle studie Frede a kolegi ptiblizné 5 % vSech pacientil s krénimi zlomeninami

trp€lo ankylozujici spondylitidou (Sundstrem et al., 2014).
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PRUZKUMNA CAST

7 PRUZKUMNE OTAZKY

1) Na zakladé ¢eho se zdravotniCti zachranafi a piislusnici jednotky pozarni ochrany I
rozhoduji pfi nasazovani kréniho limee?

2) Podcenuji zdravotniéti zachranafi situace pro nalozeni kréniho limce, a naopak nasazuji
hasic¢i kréni limec piilis Casto?

3) Spolupracuji zdravotniéti zachranati a piislusnici pozarni jednotky I pfi imobilizaci

kréni patefe a jak tuto spolupraci hodnoti?
8 METODIKA PRUZKUMNE CASTI

8.1 Charakteristika prazkumu

Tato bakalaiska prace je zalozena na kvantitativnim pruzkumu, ktery byl zajistén
nestandardizovanym dotaznikem vlastni tvorby. Priizkum se zaméfuje na analyzu postupti pti
nasazovani kréniho limce mezi zdravotnickymi zachranaii a ptislusniky jednotky poZarni
ochrany I. Taktéz se zabyva srovnanim postupti obou skupin a vyhodnocenim jejich vzajemné

spoluprace. Obdobi sbéru dat pro tento prizkum je biezen a duben 2024.

8.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkumny vzorek se skladd ze dvou souborli respondentl: zdravotnickych zachranata
pracujicich v konkrétni zdravotnické zachranné sluzbé a ptislusnikii jednotky poZarni ochrany
| daného kraje. Celkovy pocet respondentt je 75, z toho je 37 zdravotnickych zachranaita 38
a prislusnikit JPO I. Jelikoz se priizkum zaméfuje 1 na spolupraci a porovnani obou soubort,
vSichni respondenti jsou zaméstnani ve stejném kraji. Dotaznik byl rozeslan pomoci emailu

a odpovedi byly sbirany pouze elektronicky.

8.3 Dotaznik

Ke sbéru dat byl pomoci Google formulait vytvoten elektronicky dotaznik obsahujici 21 otazek
zamétfenych na postupy a piistupy respondentti k nasazeni kréniho limce. Dotaznik je zcela
anonymni a obsahuje dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje 13 otazek, které zjistuji jak obecné

informace o respondentech, tak i jejich znalosti a postoje. Ve druhé casti je potom 7 otazek
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zamé&fenych na zhodnoceni situaci respondentem, zda by nasadil, nebo nenasadil kréni limec.
Kazda otdzka v této Casti je zamétend na jiné indikacni/kontraindikacni kritérium pro nasazeni
kréniho limce. Dotaznik byl navrzen tak, aby reflektoval specifika a potfeby obou zkoumanych
skupin. V prvni ¢asti dotazniku proto byly provedeny upravy pro zdravotnické zachranare
I hasice, aby 1épe odpovidaly jejich profesnimu kontextu a tato ¢ast se tedy pro jednotlivé
soubory respondentti 1i§i. Druha ¢ast dotazniku je vSak pro vSechny respondenty naprosto
identicka. Pfed odeslanim findlni verze dotazniku byla provedena pilotaz za ucelem ovéieni
funkc¢nosti a u¢innosti dotazniku. Cilem pilotaze bylo zjistit, zda jsou otdzky jasn¢ formulovany
a zda respondentim umoznuji adekvatné vyjadfit své nazory ¢i informace. Respondenti

zahrnuti do pilotaze se k dotazniku vyjadrili kladn¢ a neméli zddné namitky.

8.4 Sbér a analyza dat

Data byla sbirdna prostfednictvim elektronického dotazniku, ktery byl rozeslan zaméstnanciim
ZZS a HZS jednoho kraje. Sbér dat byl uskute¢nén ve spolupraci s poskytovateli konkrétni
zdravotnické zachranné sluzby a hasi¢ského zachranného sboru. Respondenti méli moznost
dotaznik vyplnit online, coz umoznilo rychly a efektivni sbér dat. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné a zcela anonymni.

Po sbéru dat byly pouzity statistické metody k analyze odpovédi a porovnani postupti obou
skupin respondentli. Sesbirand data byla zpracovdna do tabulek a formou sloupcovych
a vyseCovych grafii byly prezentovany vysledky. K tvorbé grafii byly pouZity ndstroje
Microsoft Office Word 2016 a Google forms.
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9 PREZANTACE VYSLEDKU

Dotaznik rozeslany respondentti ma dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou otazky zjist'ujici jak obecné
informace o respondentech, tak i jejich znalosti a ndzory. Tato ¢ast je rozdilna pro oba soubory
respondentti, proto budou vysledky prezentovany zvlast. Druhd ¢ast dotazniku je zaméfena na
vyhodnoceni situaci pro nasazeni kréniho limce a je identickd jak pro pfislusniky JPO I, tak

1 pro zdravotnické zachranare.

9.1 Prvni ¢ast dotazniku
9.1.1 Odpovédi od prislusniki JPO I

Celkem bylo nasbirano 38 odpovédi od pfislusniki JPO 1. Déle v této kapitole jsou

prezentovany vysledky od tohoto souboru respondentt.

Otazka ¢. 1: VaSe pohlavi

® Muz
® Zena

Obrazek 1 - Pohlavi respondenti

Na tomto obrazku muzete vidét pohlavi respondenti. V tomto piipadé bylo vSech 38

respondentt (100 %) muzu.
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Otazka €. 2: Jaké zdravotnické vzdélani mate?

Zakladni kurz hasise 28 (73,7 %)

Kurz neodkladna zdravotnicka... 11 (28,9 %)

Stredni zdravotnicka Skola

Kurz fidi¢e vozidla ZZS
Zdravotnicky zachranar
Diplomovany zdravotnicky zac...
ZZA

VOS$ - Diplomovany zdravotnic...

Obrazek 2 - Zdravotnické vzdélani respondentii

Tento obrazek vizualizuje uroven zdravotnického vzdélani jednotlivych ptislusnikd jednotky
pozarni ochrany I. Naprostd vétSina respondenttl (73,7 %) absolvovala pouze Zakladni kurz
hasice. 11 respondenti pak absolvovali kurz Neodkladna zdravotnicka pomoc. Dva respondenti
maji kvalifikaci diplomovany zdravotnicky zichranat a pouze jednotlivci pak maji jiné
zdravotnické vzdélani, jako jsou: stfedni zdravotnicka Skola, kurz fidi€e vozidla ZZS,

Zdravotnicky zachranar, a ZZA (zdravotnik zotavovacich aket).

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete u HZS

@ Vice nez 20 let
® 10-19 let

5-9 let
@ Méné nez 5 let

Obrazek 3 - Roky praxe u HZS

Tento kolacovy graf zobrazuje délku praxe respondentii v Hasi¢ském zachranném sboru,
vyjadienou v letech. Uplné stejny pocet (12) ma praxi 5-9 a 10-19 let. Méné& nez 5 let ma 9

respondentl a pouze 5 respondentil ma praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 4: Vypiste protokoly, podle kterych se miiZeme rozhodovat pfi nasazovani

kréniho limce. Pokud Zadné neznate, pokracujte na dalsi otazku.
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Tato otdzka je oteviena a byla zodpovézena pouze deseti respondenty. VétSina respondentli
neodpovédéla na dotazovanou otazku a misto protokolt vyplnila specificka kritéria tykajici se
nasazeni kréniho limce, jako je napiiklad mechanismus trazu nebo pacient v bezvédomi. Ti,
ktefi zminili protokoly (3 respondenti), reagovali riznymi zptisoby a uvedli rizné zdroje
informaci. Odpovédi zahrnovaly: standardy urgentni mediciny, skripta ke kurzu Neodkladné
zdravotnické pomoci a vyhlasku 247/2001 (Vyhlaska Ministerstva vnitra o organizaci a ¢innosti

jednotek pozarni ochrany). Kazda z téchto dopovédi zaznéla jednou.

Otazka ¢. 5: Na zakladé jakych kritérii/priznaki se rozhodujete pfi nasazovani kréniho

limce?

Tento jev byl zkouman pomoci vyc€tové otazky s textovou odpovédi. Respondenti krouzkovali
vybrané odpovédi, a navic méli moznost vyplnit vlastni textovou odpovéd. Nejvice
respondentt (34; 89,5 %) vybralo z vyctu otazek ,,bolestivost kréni patete®, ptiznak opozice
Sije zvolilo 11 respondentt (29 %), jednou byly zvoleny odpovédi jestli pacient sam imobilizaci
vyzaduje a ztrata ¢ichu a chuti. Ani jednou nebyla vybrana odpovéd’ vék pacienta. Do vlastniho
textu respondenti nejcastéji odpovidali mechanismus trazu (bud’ pfimo takto nebo uvedli

konkrétni piiklady).

Otazka ¢.6: Ma HZS ve VaSem kraji jasné stanovené protokoly pro rozhodovaci proces
pri nasazovani kréniho limce? Pokud ano, které? Pokud ne nebo nevite, pokracujte na

dalsi otazku.

Tato otdazka ma oteviou formu, je dobrovolnd a byla zodpovézena pouze 1lkrat. VétSina
respondentli odpovédéla pouze ,,ano", nékteti respondenti se odkazuji na ptredchozi otazky, dva
respondenti opét vypliuji konkrétni kritéria pro naloZeni kréniho limce, jeden odpovédél ,,dle

skript NZP* a jeden respondent odpovédel ,,ne®.

Otazka ¢. 7: Kdy naposledy jste v ramci vaSeho zaméstnani u HZS absolvoval/a §koleni,

kterého bylo soucasti téma kréni limec?
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@ Méné nez pred 6 mésici
@ Pred 6-12 mésici

@ Pred 1 rokem az 3 lety
@ Pied 3-5 lety

@ Pied vice nez 5 lety

@ Nikdy

Obrazek 4 - Kdy naposledy piislu$nici JPO I absolvovali §koleni, kterého bylo soucasti téma kréni limec

Tento graf znézornuje, pred jakou dobou respondenti absolvovali Skoleni, které by se vénovalo

mimo jiné i krénimu limci. 81,6 % takové Skoleni absolvovali pfed mén¢ nez 6 mésici, 10,5 %

pred 6-12 mésici, 7,9 % pred 1-3 lety a nikdo pied vice nez 3 lety.

Otazka €. 8: Kolikrat za rok primérné pacientovi nasazujete kréni limec?

Obriazek 5 - Jak €asto respondenti nasazuji kréni limec

@ Nikdy
®05x

® 5-10x

@ 10-20x

@® 20-30x

@ Vice neZ 30 x

Tento graf zobrazuje, kolikrat za rok respondenti v priméru nasazuji pacientim kréni limec.

Opét jsou odpovedi jen ve tfech kategoriich. V nejvétsim poctu je odpoveéd’ 0-5krat /rok (65,8
%), 28,9 % odpovédeélo 5-10krat a pouze 5,3 % odpovedélo 10-20krat. Nikdo nenasazoval kréni

limec vice neZ 20krat za rok.
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Otazka ¢. 9: Jaké mate na Vasi stanici k dispozici kréni limce?
40
35
30
25
20
15
10
5 L
0

B Sadu nestavitelnych krénich limct B Stavitelné kréni limce

M Jednu velikost nestavitelného kréniho limce

Obrazek 6 - Jaké maji respondenti k dispozici kréni limce

Na obrazku ¢.6 lze pozorovat, jak respondenti reagovali na dotaz, které kréni limce maji
k dispozici. Z celkového poctu 38 respondentit uvadi 35 (92,1 %) stavitelné kréni limce,

zatimco 6 (15,8 %) uvadi sadu nestavitelnych krénich limct.

Otazka ¢. 10: Spolupracujete nékdy se zdravotnickymi zachranari pri imobilizaci kréni

patere?

® Ano

@ Spise ano
@ Spise ne
® Ne

Obriazek 7 - Spoluprace piislusnikii JPO I se zdravotnickymi zachranari pri imobilizaci pacienta

Na uvedeném grafu jsou zaznamenany odpovédi tykajici se spoluprace prislusnik Jednotky
pozarni ochrany I se zdravotnickymi zachranafi pfi imobilizaci kréni patete. Z celkového poctu
38 respondentt odpovédelo 26 (68,4 %) ,,ano*, 10 (26,3 %) “spise ano*, 2 respondenti (5,3 %)
uvedli ,,spiSe ne*, a zddny z nich neuvadi, zZe by s t€émito slozkami nespolupracoval.
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Otazka ¢. 11: Jak byste na Skale od 0 do 5 ohodnotil/a spolupraci se zdravotnickymi
zachranari pri imobilizace pacienta? (0 je nejhorsi, 5 nejlepsi)
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16
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N

N
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- 2
0 -
HznamkaO ®Mzndmkal ®znamka2 ®zndmka3 ®znamka4 ®znamka5s

Obrazek 8 - Hodnoceni spoluprace se ZZ pri imobilizaci pacienta

Na obrazku je vizualizovano hodnoceni spoluprace se ZZ pti imobilizaci pacienta piislusniky
JPO I. Hodnoceni bylo provedeno pomoci ¢iselné Skaly, pticemz 0 je nejhorsi mozné hodnoceni
a 5 nejlepsi. Vysledky vySly nasledovné: nulu a jednicku nedal ani jeden z respondenti, dvojku
uvedli tii (7,9 %) respondenti, trojku pouze dva (5,3 %), ¢tyiku zaznacilo Sestnact respondentti

(42,1 %) a nejvyssi hodnoceni, pétku, uvedlo 17 piislusnika JPO I (44,7 %).

Otazka 12: Svéfuji Vam nékdy zdravotniéti zachranari v ramci spoluprice tkon

imobilizace kréni patere?

@ Ano

@ Spise ano
@ Spise ne
® Ne

Obrazek 9 - Svéreni imobilizace kréni patere prisluSnikim JPO I
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V otazce €. 12 byli respondenti dotazovani, zda jim ZZ svéfuji imobilizaci kréni patete. Na

grafu vySe jsou vizualizovany vSechny odpovédi. Z celkového poctu 38 respondentl

wewvr

odpovédélo ,,ano* 11 osob, ,,spiSe ano* 10 osob, nejcetnéjsi odpoveédi s 16 hlasy byla ,,spise

ne*, a pouze jednou zaznéla odpovéd’ ,,ne*.

Otazka €. 13 - Jak si na Skale od 0 do 5 myslite, Ze jsou zdravotnicti zachranari spokojeni
s Vas$im nasazenim kréniho limce? (0 je nejhorsi, 5 nejlepsi)
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Obrizek 10 - Jak si prisluSnici JPO I mysli, Ze jsou s jejich praci pri imobilizaci kréni patei‘e spokojeni ZZ
Tento sloupcovy graf prezentuje odpovédi ptislusnikti JPO I na otdzku, jak si mysli, Ze jsou ZZ
spokojeni s jejich praci pfi nasazovani kréniho limce. Respondenti méli vyjadfit sviij nazor
pomoci ¢iselné skaly, kde 0 predstavuje nejhorsi hodnoceni a 5 nejlepsi.

Nula a jednicka nezaznély ani jednou, dvojku dal pouze jeden respondent, trojka byla oznac¢ena
jedendctkrat, nejCastéji se objevila hodnota Ctyfti s celkovym poctem 17 respondentl a nejvyssi

znamku, pétku, zaznamenalo 9 respondentd.
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9.1.2 Odpovédi zdravotnickych zachranari

Tato kapitola shrnuje odpovédi 37 zdravotnickych zachrandii na jednotlivé otazky

dotaznikového Setfeni.

Otazka €. 1: VaSe pohlavi

@ Muz
® Zena

Obriazek 11 - Pohlavi respondentii ze souboru zdravotnickych zachranara

Obrazek znazoriuje rozlozeni pohlavi respondentt v prizkumu. Celkem bylo zaznamenano 37
respondentl. Z tohoto poctu 25 respondentl, coz predstavuje 67,6 %, jsou muzi, zatimco 12

respondenttl, coz odpovida 32,4 %, jsou Zeny.

Otazka €. 2: Jaké dosazené zdravotnické vzdélani mate?

Bakalarsky obor zdravotnicky

25 (67,6 %
zachranaf (67,6 %)

Diplomovany zachranar na VOS
Sestra pro intenzivni péci

Kurz fidi¢e vozidla ZZS

ZZ (1997 maturita), ZZ pro UM

Mgr

Obrazek 12 - Dosazené zdravotnické vzdélani

Na tomto grafu je znazornéno, jaké dosazené zdravotnické vzdélani maji dotazovani
zdravotniCti zachranaf. Nejcetnéji bylo odpovézeno ,,bakalatsky obor zdravotnicky zachranar
s celkovym poctem 25 odpovédi, druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,diplomovany zachranat na
VOS*“ 59 odpovéd’mi. 2 respondenti maji kvalifikaci sestry pro intenzivni pé¢i a ostatni

moznosti byly vybrany pouze jednou.
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na ZZS?

@ Vice nez 20 let
® 10-19 let

5-9 let
@ Méné nez 5 let

10,8%

Obrazek 13 - Délka praxe v oboru v letech

Tento kolacovy graf predstavuje délku praxe respondentll ve zdravotnické zachranné sluzbé,
vyjadienou v letech. Nejcastéji uvadénou odpovédi je méné nez 5 let (12 respondentll),
nasleduje praxe 5-9 let (11 respondentil). Skupina s praxi 10-19 let ¢ita 10 respondentti, zatimco
pouze 4 respondenti maji praxi delsi nez 20 let. Rozlozeni délky praxe je tedy pomérné

vyrovnané, s vyjimkou zachranait s praxi delsi nez 20 let.

Otazka ¢. 4: Vypiste protokoly, podle kterych se miizeme rozhodovat pii nasazovani

kréniho limce. Pokud Zadné neznate, pokracujte na dalsi otazku.

Tato otadzka byla formulovana jako oteviena, pfi¢emZ uchaze¢im bylo sdéleno, Ze pokud
neznaji zadny z protokolid,, mohou pfejit na dalsi otdzku. Na tuto otazku odpovédelo pouze 21

z celkového poctu 37 respondentt.

Nejcastéji uvadénou odpovedi bylo ,,PHTLS®, kterd byla zminéna 8krat. Dalsi opakujici se
odpovédi byla ,,Nexus kritéria®, ktera se vyskytla 3krat. Nekteti respondenti uvedli odpovédi
odkazujici na standardy svého zaméstnavatele (Skrat), zatimco dal$i nerozuméli otdzce

a uvadeli specificka kritéria (napft. alterace védomi) pro indikaci kréniho limce.

Otazka €. 5: Na zakladé jakych Kritérii/pfiznaku se rozhodujete pri nasazovani kréniho

limce? Zakrouzkujte vSechny spravné odpovédi.

Pro zkoumani tohoto jevu byla zvolena vyc€tova otazka s moznosti vlastni textové odpovédi.
Respondenti vybrali vhodné odpovédi ze seznamu méli také moZnost doplnit vlastni odpovéd..
Tuto moznost vyuzilo celkem 20 respondentd. Z nabizenych odpovédi vybrali vsichni
respondenti, aZ na jednoho, ,,bolestivost kréni patefe”. Druhou nejcastéji volenou odpovédi,

s poctem 12 hlast, byl piiznak opozice Sije a tfeti vék pacienta (8 odpovédi). Dva respondenti
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by se rozhodovali na zaklad€ ptani pacienta a jeden by kréni limec nasazoval v ptipad¢ ztraty
¢ichu a chuti. Z vlastnich odpovédi se nejvice opakovala odpoveéd’ ,,mechanismus urazu®,
kterou napsalo celkem 14 respondentli. RGzné neurologické deficity, at’ uz obecné nebo

konkrétni, uvedlo 5 respondentti.

Otazka ¢. 6 — Ma ZZS ve VaSem kraji jasné stanovené protokoly pro rozhodovaci proces
pri nasazovani kréniho limce? Pokud ano, které? Pokud nevite, pokracujte na dalsi

otazku.

Celkem na tuto otevienou otazku odpovédélo 18 respondentii (18 pokracovalo na dalsi).
Z téchto respondentti odpovédeélo 8 pouze ,,ano* a neptidali dalsi informace. DalSich 8 napsalo

statnardizovany postup a dva respondenti uvedli PHTLS.

Otazka ¢. 7: Kdy naposledy jste v ramci vaseho zaméstnani u HZS absolvoval/a $koleni,

kterého bylo soucasti téma kréni limec?

@ Méné nez pred 6 mésici
@ Pied 6-12 mésici

Pfed 1 rokem az 3 lety
@ Pied 3-5 lety
@ Pied vice nez 5 lety
@ Nikdy

Obrazek 14 - Posledni absolvované Skoleni obsahujici téma kréni limec

Tento graf predstavuje ¢asové obdobi, ve kterém respondenti absolvovali Skoleni, zahrnujici
1 problematiku kréniho limce. 43,2 % ucastnikli absolvovalo takové skoleni pfed méné nez 6
mésici, 16,2 % pred 6-12 mésici, 21,6 % pied 1-3 lety, jediny respondent (2,6 %) uvedl pired
3-5 lety, 2 respondenti odpoveédéli, ze absolvovali Skoleni pfed vice nez 5 lety, a Ctyfi

respondenti (10,8 %) uvadeli, ze nikdy takové Skoleni nenavstivili.

Otazka €. 8: Kolikrat za rok prumérné pacientovi nasazujete kréni limec?
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@ Nikdy
®05x

@ 5-10x

@ 10-20 x

@ 20-30 x

@ Vice nez 30 x

Obrazek 15 - Jak ¢asto ZZ nasazuji kréni limec

Na grafu vyse je vizualizovano, jak Casto zdravotniéti zachranaii nasazuji pacientovi kréni
limec. Uplné stejné odpovedi (13) ¢itaji moznosti 0-5krat a 5-10krat. Druhou, respektive treti
nejcetnéjsi odpoveédi je 10-20krat (10 respondentil) a 20-30krat odpovedél jeden respondent.

Odpovéd’ vice nez 30krat nikdo nezvolil.
Otazka ¢. 9: Jaké mate na Vasi vyjezdové zakladné k dispozici kréni limce?

35
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M Sadu nestavitelnych krénich limct M Stavitelné krcni limce

M Jednu velikost nestavitelného kréniho limce

Obrizek 16 - Jaké maji respondenti k dispozici kréni limce

V otazce Cislo 10 byli respondenti tazani, jaké kréni limce maji k dispozici. 89,2 % (33)
respondentl vybralo stavitelné kréni limce a 4 respondenti oznacili odpovéd’ sadu stavitelnych

krénich limct. Tieti moznost nebyla zvolena ani jednou.

Otazka ¢. 10: Spolupracujete nékdy s hasici pfi imobilizaci kréni patere?
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® Ano

@ Spide ano
@ Spise ne
® Ne

Obrazek 17 - Spoluprace s hasi¢i pii imobilizaci pacienta

V této otdzce byli ZZ dotazovani, zda pti imobilizaci kréni patete spolupracuji s hasici. VétSina
(75,7 %) odpovédela kladn€. SpiSe ano odpovédelo 16,2 % a spiSe ne 8,1 %. Nikdo
z respondentti neodpoveédél, Ze pii tomto tikonu s nimi nikdy nespolupracuje.

Otazka ¢. 11: Jak byste na $kale od 0 do 5 ohodnotil/a spolupraci s hasi¢i pri imobilizace
pacienta? (0 je nejhorsi, 5 nejlepsi)
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Obrazek 18 - Hodnoceni spoluprace s hasi¢i pii imobilizaci pacienta

Na uvedeném obrazku je zobrazeno hodnoceni spoluprace s hasi¢i pii imobilizaci pacienta.
Zdravotniéti zachranati provedli hodnoceni pomoci ¢iselné skaly, pfi¢emz hodnota 0 znaci

nejhorsi hodnoceni a 5 nejlepsi.
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Nejvyssi hodnoceni (pétku) udélilo 51,4 % respondenttl, druhou nejvyssi (¢tytku) udélilo 32,4
% zéachranart, 5 respondentt (13,5 %) udélilo hodnoceni 3 a pouze jeden respondent udélil

hodnoceni 2. Hor$i hodnoceni (nula a jedna) se nevyskytlo.

Otazka ¢. 12: Svérujete nékdy hasi¢im tikon imobilizace kréni patere?

® Ano

@® Spise ano
@ Spide ne
@ Ne

Obrazek 19 - Svéreni imobilizace kréni patefe do rukou hasict

Tento kolacovy graf znazornuje, zda ZZ svétuji imobilizace kréni patete hasicim. Kladné (ano
a spiSe ano) odpovedélo 43,2 % respondentd, z toho polovina uvedla ano a polovina spiSe ano.
Naopak zaporn¢ odpovédélo pies polovinu respondentt (56,7 %). Spise ne zvolilo 40,5 % a ne
uvedlo 16,2 %.

Otazka ¢. 13: Jak jste na Skale od 0 do 5 spokojeni s nasazenim krcéniho limce od hasi¢a?

(0 je nejhorsi, 5 nejlepsi)
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Obriazek 20 - Spokojenost ZZ s nasazenym krénim limcem od hasici
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V posledni otdzce zdravotnicti zachranafi hodnotili, jak moc jsou spokojeni s krénim limcem,

ktery je nasazeny od hasi¢ti. Hodnoceni bylo provedeno pomoci ¢iselné skaly od 0 do 5, kde

vvvvv

Nejcastéji oznacené hodnoceni bylo ¢islo 4 (35,1 %). Hodnoty 2,3 a 5 zvolilo velmi podobny
pocet respondentti (16-22 %). Hodnotu 1 zvolili tfi zdravotnicti zachranati (8,1 %) a nejnizsi

hodnoceni nedal nikdo.
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9.2 Druha ¢ast dotazniku — zhodnoceni situaci

Druhou ¢ést dotazniku méli oba soubory respondentii stejnou, proto je vyhodnoceni téchto
otazek spojené jak pro zdravotnické zachranare, tak i pro hasice. Postupné budou rozebrany
odpovédi na vSech sedm situaci, u kterych méli respondenti rozhodnout, zda by v dané situaci

pacientovi nasadili kréni limec nebo ne.

Situace 1

70lety muz upadl ze schodt a skutalel se asi 3 metry dolt. Nyni sedi doma v kuchyni u stolu
a st€Zuje si na silnou bolest kolene. Nevybavuje si, Ze by upadl na hlavu. Neurologické vySetieni

je bez patologii. Nasadite mu tvrdy kréni limec?

35
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0 —
Ano Ne Nevim

M zdravotniCti zachranari M pfislusnici JPO |

Obrazek 21 - Situace 1

Pro nasazeni kréniho limce se v této situaci rozhodlo 15 zachranait (40,5 % ze vSech ZZ)
a pouze 7 hasich (18,4 %). Kréni limec by v této situaci neindikovalo zbylych 22
zdravotnickych zachranati (59,5 %) a 30 ptislusniki JPO 1 (78,9 %).

Situace 2

Osobni auto asi ve 110 km/h vyjelo z vozovky do ptikopu. Auto vypada pomackané, airbagy
jsou aktivovany. Ridi¢ sam vystoupi z auta, prochazi se okolo, na otazky odpovida nepfiléhave

(je zmateny), ale opakované tvrdi, Ze ho nic neboli. Nasadite mu kréni limec?
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Obrazek 22 - Situace 2
V této situaci se nazory zdravotnickych zachranaii a piislusnikd JPO I velice rozchazi. Pro
nasazeni kréniho limce se rozhodlo 27 ZZ (73 %), kdezto pouze 14 hasict (36,8 %). Naopak
proti nasazeni kréniho limce hlasovalo 8 ZZ (21,6 %) a 23 hasicu (60,5 %). Tti respondenti

V této situaci zaSkrtli moznost, Ze nevi.

Situace 3

45lety motorkar jel po mokré vozovce a podklouzla mu kola asi v 70 km/h. Motorka skoncila
v piikopu a motorkaf jel asi 60 m po vozovce, dokud se sdm nezastavil. Kdyz pfijizdite tak se
zajima hlavné o jeho motorku. Nic ho neboli, na otazky odpovida pfiléhaveé a nenasli jste Zadny

neurologicky deficit. Nasadite mu kréni limec?
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Obrazek 23 - Situace 3
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Na tomto obrazku lze pozorovat, ze se ZZ a ptislusnici JPO I rozhodovali témé&f stejné. MenSina
(24 % zé&chranatrii a 21 % hasicl) se rozhodla kréni limec indikovat, a naopak velka ¢ast
respondentl z obou soubort (70 % zachranaiti a 76 % hasicl) byla proti indikaci kréniho limce

u vyse popsan¢ho pacienta.

Situace 4
30lety lyzaf narazil na sjezdovce do snézného déla. Na udalost jako takovou si nepamatuje,
svédkové ze sjezdovky tvrdi, ze jel hodné rychle. NestéZzuje si na zddnou bolest, obéhovée je

stabilni, je somnolentni, jinak ma neurologické vysetfeni bez patologie. Nasadite mu kréni
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Obrazek 24 - Situace 4

V situaci €. 3 se ZZ rozhodovali pomérné jednohlasné. 86,5 % ze vSech bylo pro nasazeni
kréniho limce, pouze 8,1 % (3 respondenti) by kréni limec nenasadilo a 5,4 % (2 respondenti)
odpovédéli, Ze nevi, jak by se rozhodli. Naopak hasi¢i se nazorové rozchazeli. 60,5 % by kréni

limec nasadilo a 34,2 % bylo proti krénimu limei.
Situace 5

23leta fidicka osobniho auta nestihla zareagovat a narazila do auta, které ndhle zastavilo kvili
zvéii na silnici. Na autech jsou zni¢ené pouze narazniky, udajné to byl lehky naraz. Ridicka je
orientovana, obéhove stabilni, jediné, na co si sté¢zuje bolest za krkem. Neurologické vySetieni

je bez deficitu. Nasadite ji kr¢ni limec?
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Obrazek 25 - Situace 5

Dle vysledkil vyse lze podotknout, Ze se zachranafi a hasici v této situaci rozhodovali velice
podobné. Vétsina z nich (87 % zachranait a 79 % hasict) se rozhodla pro indikaci kréniho
limce, zatimco mensina respondentti z obou skupin (11 % zachranaiti a 21 % hasict) byla proti

indikaci kréniho limce u daného pacienta.
Situace 6

Asi 35lety délnik z Polska spadnul z leseni ve vysce 3 m na chodnik a kolemjdouci vola
zachranku. Délnik nespolupracuje, chce, abyste odjeli a tvrdi, Ze mu nic neni. Uz na dalku je

z n¢j ale citit alkohol. Nasadite mu kréni limec?
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Obrazek 26 - Situace 6
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Na tomto grafu lze pozorovat, Ze se respondenti obou skupin rozhodovali velice nejednohlasné.
Nalozeni kréniho limce by provedlo 51 % zdravotnickych zachranaii a 42 % ptislusniki JPO
I. Naopak proti naloZeni kréniho limce hlasovalo 35 % zdravotnickych zachranait a 42 %

ptislusnikii JPO I. Zbylych 9 respondentti uvedlo, ze na otazku nevi odpovéd’.
Situace 7

Na ptechodu pro chodce byla srazena 25letd zena autem jedoucim 25 km/h. V bezvédomi
nebyla, komunikuje a na nic si nestézuje. Pouze ma lehce sedienou levou tvaf a rameno.

Nasadite ji kréni limec?
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B Zdravotnicti zachranafri B Prislusnici JPO |
Obrazek 27 - Situace 7

V posledni situaci mame velice podobné vysledky obou skupin respondentti. Ptiblizné 61 %
zachranafi 1 hasi¢li hlasovalo proti indikaci kréniho limce a zhruba 31 % obou skupin

respondenti by kréni limec indikovalo.
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10 DISKUZE

V této Casti bakalaiské prace je zahrnuta diskuze vysledki dotaznikového Setfeni. Jsou zde
analyzovany jednotlivé prizkumné otazky a s vyuzitim ziskanych dat budou zodpovézeny.
Nasledné¢ jsou vysledky porovnany s existujicimi publikacemi. BohuZzel jsem nenalezla prace
s podobnym prizkumem, proto bude v kazdé prizkumné otazce k porovnani pouzita jina prace.
Nejvhodnéj$imi prizkumy pro porovnani jsem shledala prizkumy od Nely Volhejnové
,Spoluprace zdravotnickeé zachranné sluzby s jednotkami poZarni ochrany ““, Denisy Vasickové
., Spinalni trauma v podminkdach prednemocnicni neodkladné péce* a ,, Zajisteni priichodnosti
dychacich cest a imobilizace krcni patere* 0d Jana Sivoka. Tyto prace budou spolu s dal§imi

vyuzity do moji diskuze.
10.1 Zhodnoceni pruzkumnych otazek

Prizkumna otazka €. 1:

Na zékladé ¢eho se zdravotnicti zachranafi a prislusnici jednotky poZarni ochrany I

rozhoduji, pfi nasazovani kréniho limce?
K této prizkumné otazce se vztahuji otazky ¢islo 4, 5, 6 a 7 z prvni ¢asti dotazniku.

Zdravotniéti zachranafi na otazku ¢islo 4 (jestli znaji n&jaké rozhodovaci protokoly pro indikaci
kréniho limce) nejcastéji odpovidali PHTLS (8 respondentt ze 37). Jelikoz standardem této
zachranné sluzby pro indikaci kréniho limce je pravé PTHLS doporuceni, ¢ekala jsem odpoveéd
tuto odpovéd’ od vice respondentli nez pouze od 22 %. DalSich 5 zachranaii odpovédélo
standardizovany postup pro jejich ZZS, ¢imz se vyhnuli konkrétni odpovédi a lze pouze
odhadovat, jestli védi, Ze je to PHTLS nebo ne. Tteti nejcastéjsi odpoveédi byla Nexus kritéria,
které¢ zminili 3 respondenti. Ostatni neporozuméli otdzce a uvadéli specificka kritéria (napf.
alterace védomi) pro indikaci kréniho limce nebo na otazku viibec neopovédéli. Zaroven
respondenti, ktefi odpovédéli v otazce ¢. 4 PHTLS, nebyli schopni tato kritéria vyjmenovat
Vv nasledujici otazce. VSech 8 sice spravné oznacilo bolestivost kréni patete, ale ani jeden z nic
nebyl schopny vyjmenovat vSechna PHTLS kritéria a tfi z nich dokonce zvolili jako kritérium
ptiznak opozice §ije. Tento jev byl ze vSech respondentii zvolen celkem 12krat, coZ mé osobné
velice ptekvapilo. Opozice Sije podle zddnych doporuceni neni vhodnym kritériem pro
imobilizaci kréni patefe. Z vyctovych otazek vybralo 8 respondentt vek pacienta, coz je ze mé
prekvapivy vysledek, protoze toto kritérium neni obsazeno ani v PHTLS ani v Nexus kritériich.

Na vek je bran ohled pouze v Ccr protokolu, ale o tom se ani jeden zachranai nezminil. Ve
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volnych textovych odpovédich se nejcetnéji objevila odpovéd” mechanismus urazu, kterou
napsalo néco malo pies 50 % (14) respondentl. Na otazku, zda ma ZZS v jejich kraji jasné
stanovené protokoly pro indikaci kréniho limce a které to jsou, 18 respondentii vibec

neodpovédelo a z 19 vyplnénych odpovédi je 8 pouze ,,ano*.

Dle mého nazoru zdravotnicti zachranafi z daného kraje nemaji dostatecné jednotné naucena
kritéria pro indikaci kréniho limce a velka Cast z nich ani nevi, podle jakych doporucenych
postuptl se v jejich kraji vyucuje. To mlze souviset 1 s tim, ze 13,2 % respondentil uvedlo, Ze
nikdy v ramci zamé&stnani v ZZS neabsolvovali §koleni, které by se vénovalo tématice kréniho
limce a 29 % respondentil takové Skoleni absolvovalo pted vice nez rokem. V bakalatské praci
Vasickové (2018), devét z deseti zdravotnickych zachranaii kraje Vysocina odpovédelo, ze
zdravotnicti zachranafi nemaji zpracovany metodicky pokyn postupu u pacienta se spindlnim
traumatem. Tento vysledek potvrzuje muj nazor, Ze nejsou jasné stanovené jednotné postupy
pro indikaci kréniho limce a dle mého nazoru je potieba sjednotit smérnice a standardy pro

aplikaci kréniho limce v pfednemocniéni péci.

Vétsina piislusnika JPO | bohuzel na otazku ¢islo 4 (znalost protokolti k indikaci kréniho limce)
neodpovédela. Tato otdzka byla zodpovézena pouze 10krat, z toho 7 odpovédi byla opét
konkrétni kritéria a pouze 3 €lenové zodpovedéEli protokoly pro indikaci kréniho limce. Musim
poznamenat, Ze tato otazka pro hasice nebyla dobfe formulovana, a navic bylo velice
nepravdépodobné, ze ptisluSnici JPO I budou znéat Nexus, Ccr, PHTLS nebo dalsi kritéria

k nasazeni kréniho limce.

V dal$i otazce (€. 5) meéli respondenti vybrat konkrétni indikacni kritéria, coz uz bylo
jedno z nasledujicich: snizeny stav védomi, bolest v oblasti kréni patefe, jiné velké bolestivé
zranéni, potize s pohybem a zaklinéni vypro$tované osoby. Odpovédi respondentl se vSak
s témito kritérii pfili§ Casto neseSly. V pifipadé¢ vybéru z nabizenych odpovédi neméli
dotazovani problém, proto méla odpovéd’ bolest v oblasti kréni patefe vysokou uspésnost. Ve
vybéru uz vSak zadna vhodna odpoveéd na vybér nebyla a ptfedpokladala jsem, ze zbytek
respondenti vypiSou do volné textové odpovédi. Snizeny stav védomi byl zminén 3krat, jiné
velké poranéni a zaklinéni vyprostované osoby jednou, a ani jednou nezaznély potiZze
s pohybem. Proto pfedpokladam, Ze vétSina piislusnikli jednotky pozarni ochrany nezna kritéria
dle kurzu NZP a rozhoduji se prevazné dle mechanismu trazu a bolesti v oblasti krku. Pfitom

ze 38 hasic, kteti mi dotaznik vyplnili, jich ma tento kurz celkem jedenéct. Dle vysledki prace
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od Sivoka (2019) vétSina hasi¢li neni schopné rozpoznat ptiznaky spinalniho poranéni. Coz
odpovida vysledklim moji prace, akorat ja nezjistuji znalosti piiznakd, ale indikacni kritéria

pro kréni limec.

Dle mého néazoru pfislusnici pozarni ochrany nemaji sjednocené postupy pro rozhodnuti
indikace kréniho limce, na druhou stranu maji oproti zdravotnickym zachrandiim pomérné

Casto cviceni, kde se krénim limcim vénuji.

Velice me¢ piekvapilo, ze hodné respondentti z obou skupin (11 hasi¢t a 12 ZZ) vybralo jako
indikacni kritérium pro imobilizaci kréni patefe pfiznak opozici §ije. Domnivam se, Ze
respondenti bud’ nevi, co je to pfiznak opozice Sije, nebo si otazku Spatné precetli a sousttedili

se jen na slovo $ije.
Prizkumna otazka ¢. 2:

Podcenuji zdravotnicti zachranafri a situace pro naloZeni kréniho limce, a naopak nasazuji

hasici kréni limec prili§ ¢asto?

Odpovéd’ na tuto prizkumnou otdzku vyvozuji pievdzné z druhé ¢asti dotaznikového Setfeni
(zhodnoceni sedmi situaci) a z otazky ¢islo 8 prvni ¢asti dotazniku. Druhd ¢ast zahrnuje 7
otazek zamétenych na zhodnoceni situaci respondentem, zda by nasadil, nebo nenasadil kréni
limec. Kazdé otdzka v této Casti je zamétfend na jiné indikacni/kontraindikacni kritérium pro

nasazeni kréniho limece.

Zdravotniéti zachranafi na otazku kolikrat za rok primérné nasazuji pacientovi kréni limec
nejcasteji zvolili odpoveéd’ 0-Skrat (14 respondent), pouze o jeden hlas méné méla moznost
5-10krat a dalSich deset odpovédélo 10-20krat. Jeden respondent zvolil odpoveéd 20-30. Tii
nejcasteji vybirané moznosti maji velice podobny pocet respondenti a z vypocti vyslo, ze

zdravotniCti zachranafi pacientiim nasazuji kréni limec v primeéru 8,1krat za rok.

Vysledky hasi¢i pro mé byly ponékud piekvapujici. 66 % zvolilo odpoved’ 0-5krat, 29 %
5-10krat a 5 % (pouze dva respondenti) vybralo 10-20krat. Ptislu$nici jednotky pozarni ochrany
I dle mého priizkumu pacientiim nasazuji kréni limec primérné 4,6krat do roka. To je oproti
zachranafim vyrazné nizké ¢islo. Predpokladam, Ze moznou pficinou tohoto vysledku miize

byt skutecnost, Ze zdravotnicti zdchranati maji vice vyjezda k traumatickym pacientlim.

Ve druhé ¢asti dotazniku se nebudu zaméfovat na jednotlivé otazky, jelikoz respondenti
odpovidali pouze ano/ne/nevim a neméli moznost nijak obh4jit ani vysvétlit svou odpoveéd'.

Odpovédi na vSech 7 otazek obou skupin byly slouceny do tabulky, ve které byl proveden
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celkovy soucet jednotlivych odpovédi. Respondenti méli za tikol rozhodnout, zda popsanému
pacientovi nasadi (odpoveéd’ ano), ¢i nenasadi (odpovéd ne) kréni limec. Méli na vybér i zvolit
moznost, ze nevi. Zdravotni¢ti zachranafi méli celkovy pocet odpovédi ANO 146 (56 %),
odpovédi NE 99 (38 %) a nevim zvolili celkem 14krat (6 %). Ptislusnici JPO I vybrali ANO
celkem 109krat (41 %), NE 144krat (54 %) a nevim 13krat (5 %). Idealni piedpoklad byl, Ze
ANO bude vyplnéno v 57-71 %, z ¢ehoz vyplyva, ze naopak hasi¢i podcenuji situace pro

nasazeni kréniho limce. Zajimavé je, Ze vysledek jsem cekala presné obraceng.

V bakalaiské praci od Jonase (2023) je provedeno hodnoceni vV ramci pozorovani piislusniki
jednotky sboru dobrovolnych hasi¢t pii plnéni modelové situace a deset z deseti ucastnikl
prizkumu spravné indikovalo pacientovi nasadit kréni limec. To se s vysledky moji prace
neshoduje a usuzuji, Ze priazkum formou pozorovani by na hodnoceni tohoto jevu byl vhodnéjsi.
Ve zminované praci vSak byla vytvofena pouze jedna modelova situace, ve které byl
traumaticky pacient s jasnou indikaci nalozeni kréniho limce, a vétim, ze proto méli hasici
v tomto pruzkumu tak vysokou uspéSnost pii indikovani imobilizace kréni patete. Bohuzel jsem
nenasla Zadnou préci, ve které by se tento jev zkoumal na profesiondlnich hasi¢ich

a zdravotnickych zachranatich.
Prizkumna otazka ¢. 3:

Spolupracuji zdravotniéti zachranafi a prislu$nici poZarni jednotky I pfi imobilizaci

kréni patere a jak tuto spolupraci hodnoti?

Této problematiky se tykaji otazky ¢islo 10 az 13. Dle otazek 10 a 11 Ize podotknout, Ze
zdravotnicti zachranafi pfi imobilizaci pacienta s hasici spolupracuji a tuto spolupraci hodnoti
z velké vétSiny velice pozitivn€. Na otazku, zda svefuji hasicim tikon imobilizace kréni patefe
odpovédéla kladn€é menSina respondentd. Pozitivn€ se k této otdzce vyjadiilo 44,8 %
respondentt (23,7 % s odpovédi ano a 21,1 % spiSe ano). Nejcasteji bylo odpovézeno ,,spisSe
ne* (39,5 %) a striktné ,,ne* odpoveédélo pouze 6 respondenti (15,8 %), coz povazuji za velmi
nizky pocet @ vnimam to jako pozitivni zjiSténi. V otazce ¢islo 13 méli nasazeni kréniho limce
od hasi¢ii zdravotni¢ti zachranafi hodnotit. Hodnoceni provadé¢li na Skale od 0 do 5 (5 je

nejlepsi). V tomto hodnoceni bylo nejcastéjsi zvolenou hodnotou (modus) 4 a prumér vysel 3,4.

Hasictim byly polozeny obdobné otazky. V obecné otdzce na imobilizaci pacienta odpovidali
velice podobné jako zachranafi a hodnoceni této spoluprace ma také velice ptiznivé vysledky.
V ramci imobilizace kréni patete byli respondenti dotazovani, zda jim tento vykon zdravotnicti
zachranaii sveéiuji a jak si mysli, Ze jsou nasledné zachranafi s jejich praci spokojeni. V této
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oblasti se odpovédi obou skupin respondentii zdaleka neshoduji. 55,2 % hasi¢t odpovédélo, ze
jim zachranafi imobilizaci kréni patete svéiuji. ,,Spise ne* odpoveédélo 42,1 % hasicti a ne zvolil

pouze jeden (oproti 6 zachranaifum). Porovnani odpovédi obou skupin najdete v ptiloze ¢. 9.

Zajimavym zjiSténim je, ze na zaklad¢ otazky ¢. 13 pfislusnici JPO I od zdravotnickych

zachranatt oc¢ekavali lep$i hodnoceni jejich nasazeni kréniho limce (viz. Pfiloha ¢. 10).

K porovnani vysledkl pouziji prace ,, Spoluprdce zdravotnické zachranné sluzby s jednotkami
pozarni ochrany* od Volhejnové (2021) a ,, Spoluprace jednotek sborii dobrovolnych hasici

obce a zdravotnické zachranné sluzby na Chrudimsku “ od Vincenciové (2018).

Z vysledktl prizkumu Volhejnové plyne, Ze hasi¢i jsou s praci zdravotnickych zachranart
spokojen¢jsi, nez je tomu obracen¢. V moji praci hodnoti vzajemnou spolupraci pti imobilizaci
pacienta ob¢ slozky velice podobné. S vysledem o spokojenosti s imobilizaci kréni patete se
v8ak jeji vysledky shoduji s mymi. AvSak nutno brat ohled na skute¢nost, ze do porovnavané

pace jsou zahrnuti i clenové SDH a hodnoti celkovou spolupraci, coz ti¢el moji prace neni.

V praci Vincenciové jsou sice porovnavani zaméstnanci ZZS s ¢leny SDH, pfesto bych se
chtéla zminit o jejich vysledcich. V této praci totiZ ¢lenové SDH davali hodnoceni vzajemné
spoluprace horsi nez zdravotniCti zachranafi. Respondenti v uvedeném vyzkumu hodnotili
vzajemnou spolupraci pomoci Ciselné Skaly, kdy 1 byla nejlepsi a 5 nejhorsi. Hasici dali

V priméru znamku 1,89 a zachranaii 1,7.

V obou zminénych praci autorky uvadi, Ze efektivitu spoluprace by respondenti méli z4jem
vylepS$it pomoci spolecnych vycvikli a Skoleni. Dle mého nazoru by tento krok pomohl ke

zlepseni vzajemné divéry ¢lentd jednotlivych slozek 1ZS.

10.2 Doporuceni pro dalsi vyzkum

Béhem analyzy soucasného stavu tématu kréni limec jsem zaznamenala relativni nedostatek
dostupnych praci v této oblasti. S ohledem na vysledky moji prace bych chtéla doporucit, aby
se budouci vyzkum zaméfil na spravnost nasazovani kréniho limce nebo ptipadné
vyhodnocovani situaci pro indikaci kréniho limce. Vyzkum bych provadéla pomoci
kvalitativnich metod, naptiklad pomoci pozorovani modelovych situaci a jejich feSeni

konkrétnimi respondenty.
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11 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na analyzu procesu nasazovani kréniho limce
zdravotnickymi zachranafi a prislusniky jednotek pozarni ochrany | a je ¢lenéna do teoretické

a pruzkumné ¢asti.

Jednotlivé kapitoly teoretické ¢asti se vénuji zdravotnické zachranné sluzbé a Hasi¢skému
zachrannému sboru v CR, anatomii kréni patefe, mechanismiim poranéni a detailng se zaméfuje
na problematiku kréniho limce. Prizkumna ¢ast obsahuje popis metodiky prizkumu prace,
prezentaci vysledkli dotaznikového Setfeni a diskuzi, ve které jsou zodpovézeny prazkumné

otazky.

Cile prace jsou stanoveny jak pro teoretickou, tak pro prizkumnou ¢ast. Teoretické cile
spocivaji v piedstaveni dulezité problematiky souvisejici s nasazovanim kréniho limce, aby
byli ¢tenafi schopni porozumét priizkumné ¢asti. Prizkumna ¢ast ma celkem tii cile. Jednim
z cili bylo zjistit, podle ¢eho se zdravotnicti zachranafi a pfislusnici pozarni jednotky I
rozhoduji, pfi nasazovani kréniho limce. Dal$im prizkumnym cilem bylo zjistit, zda
zdravotnicti zachranafi podcenuji situace pro nalozeni kréniho limce, a jestli pfislusnici JPO I
naopak nasazuji kréni limec pfili$ ¢asto. Poslednim cilem priazkumu bylo zhodnoceni vzajemné
spoluprace obou skupin respondentl pii nasazovani kréniho. Pro dosazeni prizkumnych cilt
byly stanoveny adekvatni prizkumné otazky, které byly vyhodnoceny na zaklad¢ odpovédi na

otazky z dotaznikového Setfeni.

Vysledky prace naznacuji, Ze zdravotni¢ti zachranafi neznaji jasné stanovené protokoly pro
indikaci kréniho limce a néktefi z nich ani nevi, podle jakych doporu¢enych postupt se v jejich
kraji tato problematika Skoli. Ani vétSina piislusniki jednotky pozarni ochrany nezna
doporucené postupy kurzu NZP a rozhoduji se indikovat kréni limec pfevazné dle mechanismu
urazu a bolesti v oblasti krku. Rovnéz bylo zjisténo, ze k podcenovani situaci pro nasazeni
kréniho limce nedochazi u zdravotnickych zachranaru, ale naopak u ptislusnikti JPO I. Dale
z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Zze obé slozky IZS pifi imobilizaci pacienta
spolupracuji, avSak nevztahuje se to 1 na nasazovani kréniho limce. Pies polovinu
zdravotnickych zachranaii zahrnutych do prizkumu se totiz nestavi pozitivné k imobilizaci

kréni patete hasici.
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Podrobnéjsi analyza vysledkd prace a jejich porovnani s vysledky jinych praci se nachazi
v diskuzi této prace. S ohledem na nedostatek vyzkumu na podobné téma je v této ¢asti prace

zahrnuto doporuceni pro budouci vyzkum.

V zavéru bych chtéla podotknout, Zze cile mé prace se naplnili. Nelze vSak délat zavéry na
zakladé¢ odpovédi od 75 respondentli. Proto by bylo dobré pokracovat v analyze této
problematiky.
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Piiloha 1 — Atlas — pohled zleva shora zezadu (Cihak, 2011)

arcus anterior
tuberculum anterius
arcus posterior
tuberculum posterius
massa lateralis

processus transversus
foramen transversarium
facies articularis superior
¢ast massa lateralis odpovidajici dolnimu kloubnimu vybézku
fovea dentis

sulcus arteriae vertebralis

—_— 0O N0 W -

— —

Piiloha 2 — Atlas — priibéh cév a nervii (Cihdk, 2011)

1 a. vertebralis

2 misni nerv C1 (1. miSni nerv)

3 tenci ramus anterior nervu C1

4 silngjsi ramus posterior nervu C1 — n. suboccipitalis

5 plexus venae vertebralis, spojujici se z nitrolebe¢nich Zilek, ze
zil patefniho kanalu a ze spojek s v. cervicalis profunda
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Piiloha 3 — Axis — pohled zleva shora zezadu (Cihak, 2011)

1 corpus (axis) 7 processus articularis inferior
2 dens (axis) 8 arcus (axis)

3 apex dentis 9 processus spinosus

4 facies articularis anterior (dentis) 10 processus transversus

5 facies articularis posterior (dentis) 11 foramen transversarium

6 kloubni ploska na processus articularis superior

(frontalné stiechovita a lateralné se svaZuiici)

Ptiloha 4 — Zlomeniny atlasu (Torretti, Sengupta, 2007)
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Ptiloha 5 — Zlomeniny dentu cepovce (Torretti, Sengupta, 2007)

TYPE]

Ptiloha 6 — Traumaticka spondylolistéza C2 (Torretti, Sengupta, 2007)

&3

g d

” »

@%Q'w >

TYPE | TYPE 1A TYPE & TYPE 1A TYPEIN




Ptiloha 7 — PHTLS algoritmus pro nalozeni krcniho limce (NAEMT, 2014, pieklad: Vladimir
Husarek, 2017)

INDIKACE IMOBILIZACE KRENI PATERE

PENETRUJICI PORANENI

fhlava. krk. truol

I Alterace védomi? | I Neurologicky deficit? |
PFiznaky:
IMOBILIZUJ! - Bolest kréni patefe IMOBILIZACE
- napéti” kréni patefe Nen|
- Neurologicky deficit INDIKOVANA
TRANSPORT - Anat. deformita pateie

- PRITOMNOST ALKOHOLU I DROG? IMOBILIZACE
- PORANENI OVLIVRUJiCE VNIMANI NEN
PORANEN{ KRENI PATERE™? INDIKOVANA

NEMOZNOST KVALITNi KOMUNIKACE*?

IMOBILIZUJI

TRANSPORT?

IMOBILIZACE
NENI
INDIKOVANA

TRANSPORT

TRANSPORT

3 Zavainy mechanismus Grazu — mechanismy trazu s prudkym narazem do oblasti hlavy,
krku, trupu & panve; udalosti produkujici ndhlou akceleraci, deceleraci & boéni ndraz do
oblasti krku &i trupu; viechny pady (zejména u starsich osob); mechanismu padu pres fiditka
& z jinych prostiedkd; skoky do mélké vody.

? Poranéni, ktera ovliviiuji samotné vnimani poranéni kréni patefe — zlomeniny dlouhych
kosti, poranéni vnitinich organt, rozsahlé lacerace, drtiva poranéni téla, rozsahlé
popaleniny.

* Nemoznost kvalitni komunikace: cizinci, vady sluchu & feéi, malé déti, mentalni handicap.
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Ptiloha 8 — Doporuceny postup pro indikaci kréniho limce dle skript NZP (Ttrke et al., 2018)

Limec indikujte, pokud zjistite:

esnizeny stav védomi )
ebolest v oblasti kréni patere
ejiné velké bolestivé zranéni
epotize s pohybem

ezaklinéni vyprostované osoby )

eplné védomi a schopnost orientace v misté i {ase
eabsenci bolesti kréni patefe, hybnost je normaini

Ptiloha 9 — Porovnani odpovedi na otazku ¢. 12 (Pro ZZ: Svéfujete nékdy hasicim iikon
imobilizace krcni patere? Pro prislusniky JPO I: Sveruji Vam nékdy zdravotnicti zachranari

V rdamci spoluprdce tikon imobilizace kréni patere?)

45,00% 42,1%
39,5%
40,00%
35,00%
29,9%
30,00% : 26 3%
,370
25,00% 23,7%
21,1%
20,00%
15,8%

15,00%
10,00%

5,00% 2,6%

0,00% L]

Ano Spise ano Spise ne Ne

B ZdravotniCti zachranar B Prislusnici JPO |

Ptiloha 10 — Porovnani odpovédi na otazku ¢. 13 (Pro ZZ: Jak jste na Skale od 0 do 5 spokojent
S nasazenim kréniho limce od hasicii? Pro prislusniky JPO I: Jak si na skale od 0 do 5 myslite,

Ze jsou zdravotnicti zachrandri spokojeni s Vasim nasazenim kréniho limce?)
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50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0,0%0,0%

0 (nejhosi
hodnoceni)

21,1%

7,9%

I 0,0%
1

B Zdravotnicti zachranari

2,6%
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34,2%
28,9%

23,7%
21,1%

15,8%

5 (nejlepsi
hodnoceni)

M Prislusnici JPO |



Ptiloha 11 — Prepis prvni ¢asti dotazniku pro zdravotnické zachranare

Vazeni respondenti,

jmenuji se Edita Drazanova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotnického zachranafstvi na
Univerzité Pardubice a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské
praci. Téma moji prace je ,,Nasazovani kréniho limce zdravotnickymi zachranafi a ptisluSniky
jednotky pozarni ochrany 1. Tento dotaznik Vam zabere asi 10 minut, je dobrovolny a zcela
anonymni.

U uzavienych otazek je pouze jedna spravna odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Pokud mate jakékoli dotazy ohledné¢ vyzkumu, nevahejte se na m¢é obratit na email:

editadrazanova@gmail.com.
Velice Vam dekuji za Vas ¢as a zodpoveézené odpovédi,
Edita Drazanova

1. VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Jaké dosazené zdravotnické vzdeélani mate?
a) Bakalaisky obor zdravotnicky zachranat
b) Diplomovany zachranai na VOS
€) Sestra pro intenzivni péci
d) Kurz tidice vozidla ZZS
e) Jiné: ....
3. Jak dlouho pracujete na ZZS?
a) Vice nez 20 let
b) 10-19 let
c) 5-9let
d) Ménénez 5 let
4. Vypiste protokoly, podle kterych se miiZzeme rozhodovat pii nasazovani kréniho limce.

Pokud Zadné neznate, pokracujte na dalsi otazku.
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5. Na zéklad¢ jakych kritérii/pfiznakti se rozhodujete pii nasazovani kréniho limce?
Zakrouzkujte vSechny spravné odpovédi a do volné textové odpovédi, pokud mozno
vypiste vlastni odpovéd'.

a) VEk pacienta

b) Jestli pacient sam chce limec nasadit
c) Bolestivost kréni patefe

d) Ptiznak opozice Sije

e) Ztrata Cichu a chuti

f) Jiné: ...

6. M4 ZZS ve VaSem kraji jasn¢ stanovené protokoly pro rozhodovaci proces pii
nasazovani kréniho limce? Pokud ano, které¢? Pokud ne nebo nevite, pokracujte na dalsi

otazku.

7. Kdy naposledy jste v ramci vaseho zaméstnani u ZZS absolvoval/a §koleni, kterého bylo
soucasti téma kréni limec?
a) Méné¢ nez pied 6 mésici
b) Pied 6-12 mésici
c) Pied 1 rokem az 3 lety
d) Pied 3-5 lety
e) Pied vice nez 5 lety
f) Nikdy
8. Kolikrat za rok primérn€ pacientovi nasazujete kréni limec?
a) Nikdy
b) 0-5x
c) 5-10x
d) 10-20 x
e) 20-30x
f) Vice nez 30 x

9. Jaké mate na Vasi vyjezdové zékladné k dispozici kréni limce? Vyberte vSechny
spravné odpovédi.
a) Sadu nestavitelnych krénich limeia
b) Stavitelné kréni limce

¢) Jednu velikost nestavitelného kréniho limce
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10. Spolupracujete n¢kdy s hasici pii imobilizaci pacienta?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne
11. Jak byste na Skale od 0 do 5 ohodnotil/a spolupraci s hasici pii imobilizaci pacienta?

(0 je nejhorsi, 5 nejlepsi)

12. Svéftujete nekdy hasi¢im ukon imobilizace kréni patere?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
13. Jak jste na skile od 0 do 10 spokojeni s nasazenim kréniho limce od hasi¢t?

(0 je nejhorsi, 10 nejlepsi)

Ptiloha 12 — Prepis prvni casti dotazniku pro prislusniky JPO 1

Vézeni respondenti,

jmenuji se Edita Drazanovd, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotnického zachranafstvi na
Univerzité Pardubice a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské
praci. Téma moji prace je ,,Nasazovani kréniho limce zdravotnickymi zachranafi a ptisluSniky
jednotky pozarni ochrany I*“. Tento dotaznik Vam zabere asi 10 minut, je dobrovolny a zcela
anonymni. Pokud mate jakékoli dotazy ohledné vyzkumu, nevéhejte se na mé obratit na email:

editadrazanova@gmail.com.
Velice Vam dékuji za Vas Cas a zodpovézené odpovedi,
Edita Drazanova

1. VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena
2. Jaké zdravotnické vzdelani mate?

a) Zakladni kurz hasice
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b) Kurz neodkladna zdravotni pomoc

¢) Stiedni zdravotnicka skola

d) Kurz fidice vozidla ZZS

e) Jiné: ...
Jak dlouho pracujete u HZS?

a) Vice nez 20 let

b) 10-19 let

c) 5-9let

d) Méné nez 5 let
Znate néjaké protokoly, podle kterych se mizeme rozhodovat pfi nasazovani kréniho
limce? Pokud ano, vypiSte jaké. VypiSte protokoly, podle kterych se miliZzeme
rozhodovat pii nasazovani kréniho limce. Pokud zadné neznéte, pokracujte na dalsi
otazku.
. Na zéklad¢ jakych kritérii/pfiznakii se rozhodujete pii nasazovani kréniho limce?
Zakrouzkujte vSechny spravné odpovedi a do volné textové odpovédi, pokud mozno
vypiste vlastni odpovéd'.

a) Ve&k pacienta

b) Jestli pacient sam chce limec nasadit

c) Bolestivost kréni patete

d) Ptiznak opozice $ije

e) Ztrata ¢ichu a chuti

f) Jiné: ...

Ma HZS ve Vasem kraji jasné stanovené protokoly pro rozhodovaci proces pfi
nasazovani kréniho limce? Pokud ano, které? Pokud ne nebo nevite, pokracujte na dalsi
otazku.
Kdy naposledy jste v ramci vaseho zaméstnani u HZS absolvoval/a Skoleni, kterého
bylo soucasti téma kréni limec?

a) Méné nez pied 6 mésici

b) Pied 6-12 mésici

c) Pted 1 rokem az 3 lety

d) Pted 3-5 lety

e) Pied vice nez 5 lety

f) Nikdy
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8. Kolikrat za rok primérné€ pacientovi nasazujete kréni limec?
a) Nikdy
b) 0-5x
c) 5-10x
d) 10-20 x
e) 20-30x
f) Vicenez 30 x
9. Jaké mate na Vasi stanici k dispozici kréni limce?
a) Sadu nenastavitelnych krénich limea
b) Stavitelné kréni limce
c) Jednu velikost nestavitelného kréniho limce
10. Spolupracujete se zachranaii pii imobilizaci pacienta?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
11. Jak byste na skale od 0 do 10 ohodnotil/a spolupraci se ZZS pfi imobilizaci pacienta?
(0 je nejhorsi, 10 nejlepsi)
12. Svétuji Vam nékdy zdravotnicti zachranati ukon imobilizace kréni patere?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne
13. Jak si myslite, Ze jsou zachranafi na Skale od 0 do 10 spokojeni S Vasim nasazenim

kréniho limce? (0 je nejhorsi, 10 nejlepsi)
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Ptiloha 13 — Prepis druhé casti dotazniku pro obé skupiny respondentii

Nyni nasleduje par otdzek na zhodnoceni, zda byste pacientovi nasadil/a nebo nenasadil/a

kréni limec.

1)

2)

3)

4)

70lety muz upadl ze schodu a skutalel se asi 3 metry dolt. Nyni sedi doma v kuchyni
u stolu a stézuje si na silnou bolest kolene. Nevybavuje si, Ze by upadl na hlavu.

Neurologické vySetieni je bez patologii. Nasadite mu tvrdy kréni limec?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Osobni automobil asi ve 110 km/h vyjel zvozovky do piikopu. Auto vypada
pomackang, airbagy jsou aktivovany. Ridi¢ sam vystoupi z auta, prochazi se okolo, na
otazky odpovida nepftiléhave — je mirn€ zmateny, ale opakované tvrdi, Ze ho nic neboli.

Nasadite mu kréni limec?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
45lety motorkaf jel po mokré vozovce a podklouzla mu kola asi v 70 km/h. Motorka
skoncila v ptikopu a motorkat jel asi 60 m po vozovce, dokud se sam nezastavil. Kdyz
ptijizdite tak se zajima hlavné o jeho motorku. Nic ho neboli, na otazky odpovida

priléhave a nenasli jste Zzadny neurologicky deficit. Nasadite mu kréni limec?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim
30lety lyzaf narazil na sjezdovce do snézného déla. Na udalost jako takovou si
nepamatuje, svédkové ze sjezdovky tvrdi, Ze jel hodné rychle. Nestézuje si na zadnou
bolest, ob¢hove¢ je stabilni, je somnolentni, jinak mé neurologické vySetfeni bez

patologie. Nasadite mu kréni limec?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
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5) 23leta fidicka nestihla zareagovat a narazila do auta, které nahle zastavilo kvuli zvéfi na
silnici. Na autech jsou zni¢ené pouze narazniky, udajné to byl lehky naraz. Ridicka je
orientovana, obéhove stabilni, jediné, na co si sté¢zuje bolest za krkem. Neurologické

vysetieni je bez deficitu. Nasadite ji kr¢ni limec?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
6) Asi35lety délnik z Polska spadnul z leSeni ve vyS$ce 3 m na chodnik a kolemjdouci vola
zachranku. DéElnik nespolupracuje, chce, abyste odjeli a tvrdi, ze mu nic neni. UZ na

dalku je z n¢j ale citit alkohol. Nasadite mu kréni limec?

a) Ano
b) Ne
C) nevim
7) Na ptechodu pro chodce byla srazena 25letd Zena autem jedoucim 25 km/h.
V bezvédomi nebyla, komunikuje a na nic si nestézuje. Pouze ma lehce sedienou levou

tvar a rameno. Nasadite ji kréni limec?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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