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Abstrakt

Tématem této bakalarské prace jsou trazy orofacidlni oblasti. Prace se vénuje
zejména diagnostice a terapii téchto urazi v podminkach pfednemocniéni

neodkladné péce. Je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

Teoreticka cast shrnuje zdkladni poznatky, tykajici se problematiky urazi
obliceje, véetné mechanizmu vzniku poranéni, zakladni diagnostiky a nasledné
terapie sdirazem na postupy v podminkdch PNP. Pro lepsi pochopeni
problematiky jsou teoretické znalosti doplnény také o zdkladni informace, tykajici

se anatomie oblicejové casti.

Praktickd ¢ast formou kazuistik reflektuje nejcastéjsi pfic¢iny poranéni obliceje, a
to vcetné rozboru postupti vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby.
Analyza byla zaméfena zejména na kvalitu a spravnost vysetfeni a provedenych
lécebnych opatfeni u pacienti s orofacidlnim poranénim v PNP. V nékolika
pfipadech analyza kazuistik odhalila nedostatky, a to zejména v postupu dle

vysetfeni ABCDE.
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Abstract

The topic of this bachelor thesis is the traumatology of the orofacial area. The
work deals with the diagnosis and treatment of these injuries in the conditions of

pre-hospital emergency care. It is divided into two main parts.

The theoretical part summarizes the basic knowledges concerning the problems
of facial injuries, including the mechanism of injury, basic diagnostics and
following therapy with emphasis on procedures in pre-hospital emergency care
conditions. For a better understanding of the subject, the theoretical knowledges

are also supplemented with basic information concerning facial anatomy.

The practical part of case studies reflects the most common causes of facial
injuries, including an analysis of the procedures of paramedic crews of the
Emergency Medical Service. The analysis focused mainly on the quality and
accuracy of the examinations and the treatment measures performed in patients
with orofacial injuries in pre-hospital emergency care. In several cases, the case

report revealed shortcomings, especially in the ABCDE procedure.
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1. UVOD

Oblicej predstavuje vstupni branu dychaciho a traviciho ustroji, obsahuje celou
fadu smyslovych organti. Oblicej navic hraje vyraznou socialni ulohu, jelikoZz je
prostiedkem mezilidské komunikace a mnohymi je chapan jako symbol osobnosti.
V disledku poranéni obliceje muze dojit k poruseni ¢ uplné ztraté jakékoli
z téchto funkci. ZavaZzné urazy obliceje nejsou priliS casté, ovsem pokud k nim
dojde, maji tendence vyrazné komplikovat stav pacienta, ne-li ho pfimo ohroZovat

na zivote.

Zdravotnicky zachranaf by proto mél byt schopen poranéni obliceje spravné
diagnostikovat, pfedvidat vznik moznych komplikaci a v rdmci terapie by mé€l

postupovat dle platnych doporucenych postupti, které zabrani piipadnému

Vev/s

Cilem této bakaldfské prace je tedy analyzovat kvalitu a spravnost
terapeutickych postupti u pacientti s orofacidlnim poranénim v podminkdch

prednemocni¢ni neodkladné péce.
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2. ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

Jelikoz se nasledujici kapitoly této bakalafské prace budou zabyvat
problematikou poranéni obliceje, mechanizmem vzniku téchto tiraz(i a ndslednymi
postupy pfi jejich feSeni v ramci terapie v podminkdch PNP, je nezbytné nejprve
shrnout zakladni znalosti anatomie oblicejové casti, jakoZto i vztah k okolnim

strukturam.
2.1. Lebka

Kostra lidského téla tvori pevnou konstrukci, kterd jednak slouzi pro upevnéni
svald, ale také chrani fadu organii. Nejinak tomu je u lebky, kterd chrani mozek a
nékteré smyslové organy. Z anatomického hlediska délime lebku na dvé hlavni
casti - ¢ast oblicejovou (splanchnocranium) a ¢ast mozkovou (neurocranium), ktera

se dale déli na spodinu (bazi) lebni a klenbu.
2.1.1. Neurocranium

Jak jiz bylo vySe zminéno, tak mozkova ¢éast lebky je rozdélena na klenbu lebni a
spodinu lebni. Klenba je tvofena pfevazné parovou kosti temenni (os parietale),
ktera je spojena s vybézky kosti celni (os frontale), kosti spankové (os temporale),
kosti klinové (os sphenoidale) a kosti tylni (os occipitale). Jednotlivé kosti klenby
lebni jsou navzajem spojeny tzv. $vy (suturae). Sev véncovy (sutura coronalis) mezi
kosti celni a temennimi kostmi, Sev Sipovy (sutura sagittalis) spojuje navzajem
temenni kosti, Sev lambdovy (sutura lambdoidea) se nachdzi mezi kostmi
temennimi a kosti tylni, Sev Supinovy (sutura squamosa) mezi temenni kosti a
kosti spankovou (tedy na kazdé strané jeden Sev) a sutura sphenoidalis mezi kfidly

klinové a spankové kosti (také na kazdé strané lebky).

Baze lebni je tvofena kosti tylni, klinovou, ¢ichovou a po stranach kosti

spankovou. Jednotlivé kosti jsou spojeny pomoci chrupavek. Na vnitini strané
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vytvari spodina lebni tfi jAmy lebecni - pfedni, stfedni a zadni, uloZené stupnovité
za sebou. V pfedni jdmé jsou pfedni laloky mozku, ve stfedni se v tureckém sedle
nachazi hypofyza, po strandch pak spankové laloky mozku, v zadni jameé je
uprostfed uloZen mozkovy kmen a po stranach hemisféry mozecku. (Narka et al.,
2015) Prfiblizné uprostfed lebni baze se nachazi velky tylni otvor (foramen
occipitale magnum), kterym prochazi prodlouzena micha (medulla oblongata),
spolu se dvéma arteriae vertebrales. Na vnéjsi strané tylni kosti se po obou
stranach velkého tylniho otvoru nachazeji kondyly (condyli occipitales), coz jsou
jakési vyvysené plosky, které nasedaji na kondyly prvniho kréniho obratle (atlas).
Tylni kost se tak podili na tzv. atlantooccipitalnim skloubeni, tedy skloubeni kosti

tylni, respektive hlavy jako takové, s kréni patefi.
2.1.2. Splanchnocranium

Oblicejovou cast lebky tvofi Sestnact kosti, pficemz pouze celni kost, ¢ichova
kost, kost radli¢na, dolni celist a jazylka jsou kosti neparové, zbylé kosti jsou kosti
parové. Oblicejovou cast lebky miizeme rozdélit na tfi hlavni ¢asti: horni etdz,

stfedni etaz a dolni etaz.

Horni ¢éasti obliceje dominuje kost celni (os frontale), ktera se kaudalné napojuje
na nosni kiistky (ossa nasalia). JiZ od pohledu jsou patrné (zejména u muzii)
vystupujici nadocnicové oblouky, které jsou jeSté zvyraznény glabelou, coz je
vkleslina mezi obéma nadocnicovymi oblouky. V nosni ¢asti ¢elni kosti se nachazi
parova cCelni dutina (sinus frontalis), ktera vyustuje do stfedniho priachodu nosni
dutiny - jednd se o vedlejsi nosni dutinu (Horackova, 2007). Pod okraji ¢elni kosti
jsou patrné zejména ocnice (orbitae), jejichz stény jsou zrcadlové tvoreny licni kosti
(os zygomaticum), maxilou, kosti slzni (os lacrimale), c¢ichovou kosti (os

ethmoidale) a kosti klinovou (os sphenoidale).

Stfedni casti obliceje tvofi zejména horni Celist (maxilla), z jejthoZ téla vybihaji

kostni vybézky, kterymi se horni ¢elist napojuje na okolni kosti. Jednotlivé vybézky
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maji své ndzvy odvozeny od kosti, se kterymi jsou spojeny. Do alveoldrniho
vybéZku jsou potom zasazeny zuby horni celisti. Medialni ¢ast horni celisti se
podili na stavbé boc¢nich stén nosni dutiny. Dolni skofepa nosni do nosni dutiny
vystupuje pravé z maxilly, na rozdil od stfedni a horni skofepy, které vystupuji
z Cichové kosti. Pfevazna cast téla horni celisti je vypIlnéna maxilarni dutinou
(sinus maxillaris), kterd tvori nejvétsi z vedlejSich nosnich dutin. Na celkovém
vzhledu obliceje se vyraznym zplisobem podili licni kost (os zygomaticum), ktera
tvori jakysi pfechod mezi stfedni casti oblieje a spankovou oblasti lebky. Toto

spojeni je provedeno pfes tzv. jafmovy oblouk (arcus zygomaticus).

Dolni tfetinu obliceje tvori dolni celist (mandibula), kterd je ke zbytku lebky
oboustranné napojena temporomandibuldrnim kloubem, ktery umozZnuje dolni
Celisti jeji pohyblivost. Obdobné jako horni celist, obsahuje dolni celist alveoldrni

vybéZek, do kterého jsou zasazeny zuby.

2.1.3. Lebka novorozence

Lebka novorozence se od lebky dospélého ¢lovéka lisi v nékolika bodech:

e Mozkova ¢ast je vyrazné vétsi nez ¢ast oblicejova.

o Kosti nejsou jesté srostlé, ale jsou spojeny vazivem. Vyraznd je zejména tzv.
mald a velkd fontanela. Velkd (pfedni) fontanela se nachazi v sagitdlnim Svu
mezi temennimi kostmi a obéma zdklady Supiny celni kosti. Mala (zadni)
fontanela se pak nachdzi na spojeni sagitdlniho a lambdového Svu. Mala
fontanela sriista v obdobi od 3. do 6. mésice véku, zatimco velkd, pfedni
fontanela az okolo dvou let véku ditéte. Obé vysSe zminéné fontanely jsou
hmatné a pfi porodu slouzi porodnikovi k orientaci o poloze hlavicky
novorozence.

¢ Na dolni, ani na horni celisti u novorozence nenalezneme profezané zuby.

e Vedlejsi nosni dutiny nejsou jesté vytvofeny. Vyjimkou je pouze maly

maxilarni sinus
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2.2. Svaly hlavy

Mimické svaly jsou uloZeny v podkozi hlavy a jsou dtilezité zejména jako urcity
dorozumivajici prostfedek clovéka, jsou soucasti sdélovaci motoriky, uplatiuji se
pfi vyslovnosti ¢i zpévu, zejména u malych déti jsou pravé diky mimickym svaltim
vyjadfovany emoce. Inervace vSech mimickych svali je zprostfedkovana pomoci

sedmého hlavového nervu - n. VII, nervus facialis (licni nerv).

Zvykaci svaly jsou parové svaly, které jsou rozloZeny po obou stranach hlavy,
respektive po obou stranach celistniho kloubu. VSechny Zvykaci svaly se upinaji na
dolni celist, kterou pohybuji. Inervace zvykacich svalt je zprostfedkovana cestou

patého hlavového nervu, nervus trigeminus.

2.3. Cévni zasobeni obliceje

Cévni zasobeni obliceje je velmi bohaté stypickym velkym mnoZstvim
anastomozujicich kolateral, které vzajemné propojuji obé strany obliceje. Takto

bohaté cévni zdsobeni je pticinou vétsich krvaceni pfi poranéni v oblicejové casti.

Zasobeni obliceje arteridlni krvi je zprostfedkovano cestou a. carotis externa,
ktera se dale déli na né€kolik vétvi zasobujicich jednotlivé ¢asti hlavy a krku. Tésné
nad bifurkaci a. carotis communis se z a. carotis externa oddéluje a. thyroidea
superior, zasobujici horni polovinu &titné Z1azy a hrtan. Nad jazylkou se z a. carotis
externa oddéluje vétev a. lingualis vstupujici mezi svaly jazyka. Pfiblizné€ v oblasti
uhlu mandibuly se odpojuje a. facialis, kterd se nasledné obtaci pfes dolni celist a
tahne se pfes horni celist az k vnitfnimu oénimu koutku. Z a. facialis se jesté
odpojuje nékolik mensich vétvi, které privadéji krev do oblasti brady (a. mentalis),
dolniho rtu (a. labialis inferior), horniho rtu (a. labialis superior) a nosu (a. nasalis).
Tylni c¢ast hlavy je zasobena vétvi a. occipitalis, oblast wvnéjsitho ucha
prostfednictvim a. auricularis posterior, a. maxillaris zdsobuje Zvykaci svaly a
kone¢né a. temporalis superficialis, ktera se ve spankové oblasti dale vétvi a

privadi tak krev do povrchovych mékkych tkéni klenby lebni (Narika et al., 2015).
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Znalosti hlavnich oblic¢ejovych tepen je, v rdmci poskytovani prvni pomoci,
mozné vyuZit pfi stavéni krvaceni, stlacenim tzv. tlakovych bodt. Jedna se o mista,
kde je mozné stlacit velké tepny proti kostnimu pozadi, ¢imzZ se snizi pritok krve
v distalni casti od tlakového bodu. V oblasti hlavy a obliceje se jedna zejména o
kompresi a. carotis communis, a. facialis a a. temporalis supeficialis. V ptipadé
komprese karotid je tfeba mit na paméti, Ze miZzeme stlacovat pouze tepnu na
jedné strané krku a Ze je zde pfitomno jisté riziko stlaceni karotického sinu, jehoz

drazdéni vede ke vzniku bradykardie. (Pafko et al., 2008)

Odtok krve z mozku zajistuje v. jugularis interna. Je pokrac¢ovanim mozkovych
zil, pficemZz po vystupu zlebky sméfuje kaudalné podél a. carotis interna
(nasledné a. carotis communis) a n. vagus. Cestou sbird krev jesté z v. facialis, v.
lingualis, v. thyroidea superior, v. temporalis superior, v. maxillaris, v. auricularis
posterior. Pod kli¢ni kosti se v. jugularis interna spojuje s v. subclavia a vytvari v.

brachiocephalica, ktera dale tsti do horni duté Zily.

V. jugularis externa pfijima krev zejména z tylni ¢asti mékkych pokryvek hlavy,
prochazi kaudalné kréni krajinou a nasledné se vléva do v. subclavia (Cihak, 2016).
Pro tcely urgentni mediciny, jsou v. jugularis interna a v. jugularis externa dtlezité
také jako mozna mista vstupu do cévniho fecisté. V. jugularis externa lze vyuzit
pro zavedeni periferni Zilni kanyly, byt se tento pfistup pouzivd pomérné malo.
Pro zavedeni centralniho Zilniho katétru (dale CZK) je mozné vyuzit v. jugularis
interna, kterd byva kanylovana pfedevsim z pravé strany (jeli to mozné), ¢imz se

snizi riziko punkce ductus thoracicus (Narika et al., 2015).

2.4. Nervy orofacialni oblasti

Inervaci obli¢ejové casti miizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny: senzitivni a
motorickou inervaci. Prvni zminénad je zprostfedkovana cestou n. trigeminus a jeho

vétvi, motorickd inervace je potom zajisténa skrze n. facialis.
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Nervus trigeminus je paty hlavovy nerv. Déli se na tfi vétve: n. ophtalmicus, n.
maxillaris a n. mandibularis. Tyto vétve byvaji oznacovany jako V/1, V/2 a V/3 a
zajistuji senzitivni inervaci predni céasti skalpu, obliceje, prostoru ocnic, nosni
dutinu, tvrdé a mékké patro ustni dutiny, zuby, dasné, predni dvé tretiny jazyka.
N. mandibularis jako jedind vétev trigeminu obsahuje i motoricka vlakna, ktera

inervuji Zvykaci svaly.

Nervus facialis je sedmy hlavovy nerv, jehoZ motoricka vlakna inervuji mimické
svaly obliceje. Probiha kolem stfedousni dutiny a pod glandula parotis se nasledné
vétvi na koncové vétve. Pri 1ézi n. facialis dochdzi k paréze mimickych svalti, coz se
na postiZené strané projevi vymizenim vrasek na cele, ptézou o¢niho vicka, byva
pritomen pokles tstniho koutku. PoSkozeni licniho nervu mize byt periferni, kdy
byva postizena celd polovina obliceje, zatimco pfi centralni poruse je typické
postiZeni pouze dolni poloviny obliceje, patrné zejména na ustnim koutku.

Centralni poskozeni byva casté u cévnich mozkovych pfihod (Ambler, 2011).
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3. TRAUMA

Jako uraz miizeme povazovat jakoukoliv uddlost, ktera svym pilisobenim
poskozuje lidsky organizmus (Zeman et al., 2011). Takto bychom mohli definovat
pojem uraz, ovsem problematika traumatologie je jiz znacné slozitéjsi. Za posledni
roky byla zavedena celd fada preventivnich opatfeni, kterd maji za ukol snizit
pocet vzniku novych urazt, pfesto trazy patfi mezi nejcastéjsi pri¢inu smrti u lidi
do 45 let véku. Za nejrizikovéjsi skupinu jsou povazovani mladi lidé ve véku od 15
do 19 let, pficemz v této vékové skupiné urazy, vedle otrav, byly pri¢inou az 65,7 %
umrti. Pfi¢iny trazu se lisi napfi¢ vékovymi kategoriemi. U déti do 1 roku
prevazuje udusSeni, popaleni, utonuti a pady, od 1 roku do 4 let jsou nejcasté&jsi
dopravni nehody, popdleni, utonuti a pady, mezi 5. a 14. rokem jsou to dopravni
nehody a ddle potom opét popaleni a utonuti. U dospélych jsou nejcastéjsi pricinou

tmrti (drazovou) dopravni nehody a pady (Seblova et al., 2013).

Mortalitu u tirazid je mozné, z casového hlediska, rozdé€lit do né€kolika skupin:

e Bezprostiedni iimrti, ke kterym dochdzi do 30 minut po trazu. Tato skupina tvofi
az 50 % vsech traumaticky umrti a nejcastéjsi pficinou je hemoragicky Sok a
tézkd intrakranidlni poranéni, dale pak zastava dechu pfi poranéni CNS a
obstrukci dychacich cest.

o Casnd timrti - dochéazi k nim v priibéhu 4 hodin po trazu, pficemz piicinou jsou
zejména tézka poskozeni vnitfnich orgdnti (napf. jatra, slezina), zlomeniny
panve, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti, progredujici edém mozku.

e Pozdni umrti se dostavuji nékolik dni az tydnt po urazu. Tvoii asi 20 %
tirazovych umrti a p¥icinou byva multiorganové selhéni, ARDS ¢i sepse (Stétina

et al,, 2014).

U zavaznych urazi, tedy turazt, které ohroZuji pacienta na Zivoté, se casto
nejednd pouze o poranéni jednoho organu (monotrauma), ale naopak je castéjsi

poranéni dvou a vice organti, pfi¢emz alespon jedno z nich ohrozuje pacienta na
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zivoté - v takovém priipadé potom hovofime o polytraumatu. Pokud je pritomno
poranéni dvou a vice organovych systémd, ale ani jedno bezprostfedné neohrozuje

clovéka na Zivoté, jedna se o tzv. sdruZena poranéni.

3.1. Hemoragicky sok

Krvaceni provazi prakticky kazdé poranéni, od drobnych odérek az po masivni
krvaceni pfi polytraumatu. OvSem i zdvazné monotrauma s sebou nese riziko
zavazného krvaceni, napf. poskozeni velkych cév, poranéni jater ¢i sleziny.
V disledku velkych krevnich ztrat v kratkém casovém tseku se u poranéného
rozviji téZky Sokovy stav. Oblicejova poranéni ve vétsiné pripadl, sama o sobé,
nevedou k takovym krevnim ztratdm, které by zptisobily rozvoj hemoragického
Soku. Ovsem casto jsou soucasti polytraumatu a v takovém piipadé se
hemoragicky Sok rozviji velmi rychle, proto je dtlezité uvést alespont zakladni
informace o traumatickém hemoragickém Soku. Jako Sok oznacujeme stav tkanové
hypoperfuze, kterd je zplisobena selhanim krevniho obéhu. Takovyto nepomér
mezi poptavkou a nabidkou kysliku tkdnim vede k mnohadroviiové kompenzacni
reakci organizmu. Sok probiha ve tfech, na sebe navazujicich, fazich - faze

kompenzace, faze dekompenzace a ireverzibilni faze.

o Fize kompenzace - v této fazi se organizmus snazi reagovat udrZzenim dostatecné
perfuze Zivotné dulezZitych orgdnt (mozek, myokard, nadledviny, branice).
Nejprve dochazi k vyplaveni katecholamint, ADH, aldosteronu, kortizolu a
endorfini coZ vede k tzv. centralizaci krevniho obéhu - na periferii dochazi
k vazokonstrikci a naopak ve vitalné dalezitych tkanich dochdzi k vazodilataci,
coz zpusobi, ze se krevni objem z velké casti presune pravé do tkani jako je
mozek ¢i myokard, na ukor kosterniho svalstva, ledvin, ktize, GIT a jinych méné
dtlezitych organt. Soucasné dochézi k vyuziti objemovych rezerv z kapacitni
Casti fecisté (jatra, slezina) a prestupu urcité casti objemu z intersticia do

intravaskularniho prostoru.
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e Fdze dekompenzace - v dusledku hypoxického poskozeni dochdzi k relaxaci
hladké svaloviny perifernich cév, coz spolu s narfistajicim hydrostatickym
tlakem v kapildrach vede kuniku vody do intersticia a sniZeni objemu
centralniho krevniho fecisté. Prohlubovani hypovolemie vede k zahustovani
krve. Hypoxii poskozené buriky do svého okoli uvolnuji zplodiny metabolizmu,
nekteré enzymy a tkanovy faktor (rozvoj DIC).

e [reverzibilni fize - zmény jsou jiz nekompenzovatelné, dochazi k jiZ nevratnému

poskozeni organti az smrti.

Déletrvajici tkadnova hypoperfuze vede ktzv. syndromu multiorganové
dysfunkce (MODS), kdy dochazi k poruse funkci fady organti, a pokud neni vcas
zahdjena adekvatni terapie, miize se stav projevit az obavanym multiorganovym

selhanim.

Klinicky obraz: zpocena, chladnd a bleda kiize, zmatenost a neklid pacienta,
pocit Zizn€, snizend napln krénich Zil, porucha periferniho prokrveni (prodlouzeny
kapilarni navrat), slaby az nehmatny pulz, tachykardie, hypotenze, oligurie az

anurie (Penka et al., 2014).

Terapie: Abychom obnovili funkce organti, je nezbytné obnoveni jejich perfuze.
Toho dosdhneme zejména véasnou diagnézou a naslednym doplnénim ztraceného
objemu. Ne vZdy se musi jednat o viditelné zevni krvaceni, jakoZto priciny rozvoje
hemoragického Soku, mnohdy se jednd o skrytd vnitfni krvaceni. Proto je nutné
znat pfiblizné krevni ztraty pfi tirazech v danych lokalitach lidského téla a podle
toho zahdjit infuzni terapii (samoziejmé s ohledem na klinicky stav pacienta).
Nékteré literarni zdroje uvadi, Ze bychom méli zacit podanim inicidlni davky 2000
ml krystaloidnich roztokd, spiSe se ale doporucuje podavat takové mnozstvi, které
udrzi systolicky tlak alesport na 90 mmHg. U déti podavame 20ml/kg. V rdmci
infuzni terapie jsou doporucovany zejména balancované krystaloidni roztoky jako
napf. Hartman, Ringer-laktat, Plasmalyte, aj. (Pekara et al., 2017) Pokud podané

objemové nahrady nevedou k tispéchu, miizeme podat vazoaktivni latky, zejména

20



se vyuziva noradrenalin. V rdmci terapie Sokového stavu je déle tfeba zabranit
hypotermii, zajistit kvalitni analgezii, stabilizaci zlomenin a transport pacienta
v protiSokové poloze, tedy s elevovanymi koncetinami a hlavou uloZenou niZe.
V pfipadé pritomnosti KCP by se naopak hlava méla ulozit do vyvySené polohy
(Seblova et al., 2013).

3.2. Vysetfeni ABCDE

Po pfijezdu vyjezdové skupiny ZZS na misto uddlosti je nutné nejprve zbézné
zhodnoceni okoli z hlediska bezpec¢nosti zachrancti, dale pak informace o rozsahu
a poctu poranénych osob. V pfipadé potieby je informovano ZOS, napiiklad pri
nutnosti zapojeni dalSich slozek IZS, pro aktivaci LZS, pfi hromadném postiZeni
osob, apod. V rdmci péce o pacienta je nejprve nutné provést primarni vySetfeni se
zaméfenim na stabilizaci zakladnich vitdlnich funkci a nasledné je mozné provést

sekundarni vysetieni, tedy podrobnéjsi vysetfeni ,,od hlavy k paté.”

V ramci prvotniho vySetfeni pacienta s irazem bychom méli postupovat podle
ABCDE. Tento algoritmus lze vyuZit pro vSechny trazy, ¢imz je zajisténa rychlejsi
a efektivnéjsi identifikace a nasledna terapie zZivot ohroZujicich poranéni (Pefan et

al., 2017).

o Ac - airway + cervical spine - vySetfeni zahdjime primarnim zhodnocenim védomi
pacienta oslovenim, pfipadné zatfesenim za rameno. Pokud pacient reaguje,
odpovidd, znamena to, ze dychaci cesty ma priichodné. V opa¢ném ptipadé je
nutné adekvatni zajisténi prtichodnosti dychacich cest - zdklon hlavy (ne pri
podezieni na poranéni patefe), kontrola tstni dutiny zdali nejsou pritomna cizi
télesa zpusobujici obstrukci dychacich cest, vSimdme si moznych poranéni tstni
dutiny, nosohltanu, v pfipadé potfeby mtizeme odsat obsah ustni dutiny (krev,
koagula, sliny, zvratky). ZvaZujeme zprichodnéni dychacich cest
supraglotickymi pomtickami, pfipadné orotrachealni intubaci, v krajnim

pfipadé provedenim koniopunkce. Dale je nutné vysetfeni krku, kde si vSimame
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pfipadného vychyleni trachey zosy a pfitomnosti podkozniho emfyzému.
Vramci bodu A také meéfime saturaci hemoglobinu kyslikem, nasazenim
pulzniho oxymetru. Indikaci k podani kysliku je obecné pokles saturace pod 92
%. Pokud mame zajisténou priichodnost dychacich cest a mame podezfeni na
poranéni kréni patefe, nasazujeme krcni limec. Nasazeni kréniho limce by
nemélo byt rutinni zalezitosti u kazdého pacienta - vzdy je tfeba myslet na to, Ze
zprichodnéni dychacich cest je prioritou.

B - breathing - pokud méame zajisténou prichodnost dychacich cest, sledujeme
dechové pohyby hrudniku, hloubku a frekvenci dychani. Hrudnik vySetfujeme
zasadou 4P, tedy pohled, pohmat, poslech a poklep. Pohledem kontrolujeme
symetrii dychacich pohybti, pfipadnou pfitomnost paradoxniho dychani,
viimame si deformit a poranéni hrudni stény. Pohmatem je nutné vySetfit
zejména stabilitu hrudni stény. Poslechem nasledné zhodnotime pfipadné
odchylky od normalniho ndlezu (pfitomnost dychacich Selestti, stridor, piskoty,
vrzoty, vlhké fenomény). Cilem primarniho vysetfeni v rdamci bodu B je zejména
v€asné odhaleni zivot ohroZujicich poranéni, bavime se zde o tenznim
pneumotoraxu, otevieném pneumotoraxu, vlajicim hrudniku, masivnim
hemotoraxu a srdecni tamponadé. Pokud nékteré =z téchto poranéni
diagnostikujeme, je tfeba ihned zahdjit adekvatni terapii.

C - circulation - je potfeba zkontrolovat pfipadné krvaceni (masivni zevni
krvaceni je nutné fesit na samém zacatku algoritmu, tedy jesté pfed bodem Ac,
nasazenim tlakového obvazu ¢i turniketu), kontrolujeme pfitomnost pulzu nad
velkymi tepnami (a. carotis, a. radialis, a. femoralis a u déti a. brachialis) a
pritomnost kapildrniho navratu, o kvalité perfuze tkdni nds mtiZe informovat
také barva ktize a teplota akralnich casti koncetin. V ramci bodu C je také
potfeba zméfit tlak krve, pofidit zdznam EKG a zajistit periferni zilni vstup
(pfipadné intraosedlni vstup). Po zajisténi Zilniho vstupu je mozné podat

analgetika, kterd umozni, v pripadé potieby, imobilizaci zlomenin (Svitak, 2016).
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e D - disability - nejprve opét rychlé zhodnoceni stav védomi, k tomu vyuzivame
zejména AVPU score a GCS. V rdmci bodu D je dale zapotiebi zméfit glykémii a
provést zakladni neurologické vysSetfeni - velikost, symetrie a reakce zornic,
pfitomnost meningedlniho drdZzdéni, potencidlni poranéni patefe, kvalitu
motoriky a senzitivity.

e E - exposure - postupné odhaleni pacienta a vySetfeni od , hlavy k paté” pficemz
je tfeba dbat na tepelny komfort pacienta. Dale méfime télesnou teplotu a

odebirame osobni anamnézu (Remes et al., 2013).

Na zdkladé vySetfeni pacienta je ndasledné indikovan transport do cilového

zdravotnického zarizeni.
3.3. Sméfovani trauma triaz pozitivnich pacient

Primarnim transportem trauma tridz pozitivnich pacienti do traumacentra se
vyrazné snizila letalita pacientt se zdvaznym urazem. Pro tyto ucely je zapottebi
dostate¢nd sif traumacenter, napii¢ Ceskou republikou, vzdélavani zdravotniki
v problematice trauma tridze a kvalitni komunikace mezi slozkou nemocni¢ni a
slozkou PNP. Informaci o stavu pacienta je potfeba predat od vyjezdové skupiny
7278, pres operacni stfedisko ZZS az k lékafi na urgentnim pfijmu. Informace by
méla byt preddna s dostatecnym pfedstihem, aby byl dostatek ¢asu na pfipravu
trauma tymu v cilovém zdravotnickém zafizeni, nebot jakékoliv zbytecné casové
prostoje mohou negativné ovlivnit pacientovy Sance na preziti. Strukturovana
informace by méla obsahovat tidaje o poctu pacientti, jejich véku a pohlavi,
mechanizmus vzniku urazu, typ poranéni, stav vitalnich funkci, pfedpokladany

¢as dojezdu do zdravotnického zafizen{ (Stétina et al., 2014).

Aby se snizila pravdépodobnost, Zze bude pacient se zdvaznym traumatem
smérovan na nizsi stupen péce, byla zfizena celd fada opatfeni. Jednim takovym

opatfenim je soupis indikaci pro primarni sméfovani pacienta se zavaznym
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urazem do traumacentra. Aby byl pacient povazovan za trauma tridz pozitivniho

staci, aby u ného byla pozitivni jedna polozka v alespori jedné skupiné:

o Fyziologické ukazatele - GCS < 13, TK systolicky < 90 mmHg, DF < 10 nebo >
29/min., pretrvavajici irazova paréza/plegie.

o Anatomickd poranéni - pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni
sténa, pronikajici hrudni poranéni, pronikajici bfisni poranéni, nestabilni
panevni kruh, zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti.

e Mechanizmus trazu - pad zvySky 6 a vice metr(i, pfejeti vozidlem, sraZeni
vozidlem rychlosti vice nez 35km/hod, katapultdZ z vozidla, zaklinéni ve
vozidle, smrt spolujezdce, zavaleni téZkymi predmeéty.

e Pomocnd kritéria - vék < 6 let, vék > 60 let, kardiopulmondlni komorbidita,

intoxikace (www.mzcr.cz).

Dal8im prvkem, ktery zdsadnim zptlisobem zvySuje Sance pacientii se zdvaznym
urazem na preZiti, je transport prostfednictvim letecké zachranné sluzby. Transport
pacienta vrtulnikem je indikovan zejména v pripadé, Ze by transport pozemnimi
prostfedky byl zbytecné dlouhy, ¢imz by se oddalovala doba oSetfeni pacienta ve
specializovaném zdravotnickém zafizeni (traumacentrum), coz by zasadni mérou

zhorSovalo prognoézu pacienta.

Pokud bychom tedy méli shrnout zdsadni pfedpoklady pro co nejlepsi konecny
klinicky vysledek u pacienttl se zdvaznym urazem, byla by to dostupnost, rychlost

a kvalita poskytované péce.
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4. PORANENI OBLICEJE

Mezi nejcastéjsi priciny poranéni oblieje patfi zejména dopravni nehody,
poranéni vznikla pfi fyzickém napadeni jinou osobou a pady. Vyjimecna nejsou ani
sportovni poranéni nebo pracovni urazy, byt tato poranéni netvofi ve statistikach
tak vysoka cisla, jako tirazy u dopravnich nehod. Divodem ale muiZe byt i fakt, Ze
znacné mnozstvi poranéni, vzniklych pfi sportovni c¢innosti, nebyva pfilis
zavaznych a mnohdy se obejdou bez nutnosti oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni,
tudiz se nedostanou do statistiky vSech trazt obliceje. Statistické tdaje berou
v potaz i vék ¢i pohlavi pacientt. Neni pfili$ velikym pfekvapenim, Ze nejvétsi cast
pacientt s poranénim obliceje, tvofi muzi ve druhé az treti dekadé véku Zivota.
Muzi v tomto vékovém obdobi provozuji castéji rizné adrenalinové cinnosti,

kontaktni sporty, a celkové u nich byva pfitomen mnohem agresivnéjsi Zivotni styl

nez u zen (Mazanek, 2007).

Poranéni oblieje maji, oproti poranénim v jinych céastech lidského téla, jista

specifika:

e Blizkost dychacich cest je nepochybné velmi podstatny faktor, ktery predstavuje
pomyslnou tenkou hranici mezi Zivot ohrozujicim poranénim a relativné
neSkodnym poranénim obliceje. Zajisténi priichodnosti dychacich cest a
dostatecna ventilace proto musi byt zdkladem kazdého oSetfeni pacienta
s urazem obliceje.

o Céuni zdsobeni obli¢eje je velmi bohaté a ztohoto divodu maji obli¢ejova
poranéni tendence silné krvacet. Byt tato krvaceni nejsou vétsinou pfimo Zivot
ohroZujici stavy, je zde vZdy znac¢né riziko aspirace, zejména u pacientt
v bezvédomi. Na druhé strané se pravé diky bohatému cévnimu zdsobeni
oblicejova poranéni pomérné dobre hoji (jsou-li spravné osetfena).

e  Dritomnost smyslovyjch orgdnii zvysuje riziko, Ze poranéni obliceje bude mit pro

pacienta i funk¢ni nasledky.
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e Nervové zdsobeni obliceje, respektive jeho bohatost, je dtvodem vysoké

bolestivosti poranéni obliceje.

Poranéni obliceje pfinadsi pacientiim vyznamné psychické trauma. Je tedy velmi
dilezité peclivé a Setrné oSetfeni rany, tak aby poranéni, pokud mozZno,

nezanechalo Zadné trvalé nasledky, at uz kosmetického nebo funkcniho razu.
4.1. Typyran

Jako rana je oznacovano kazdé naruseni souvislosti koZzniho krytu, sliznice nebo
povrchu organu. Rany byvaji klasifikovany podle mnoha réiznych hledisek, pro
ucely této prace bude ovSem dostacujici déleni na rany povrchové a hluboké, podle
hloubky poskozeni, dadle na rany jednoduché a komplikované (zdalezi, jestli jsou
poskozeny i dtlezité struktury jako nervy, cévy, Slachy) a v pfipad€, Ze poskozeni

pronika do télnich dutin, tak mluvime o rané penetrujici (Zeman et al., 2011).

V piipadé odérek (exkoriaci) se jedna se nejcastéji o povrchové plosné poranéni
ktize doprovazené drobnym kapildrnim krvdcenim. OvSem napf. pifi vleceni,
smykani nebo padu téla po Sikmé ploSe vznikaji odérky zasahujici do hlubsich
vrstev. Tento typ rdny byva velmi casto kontaminovan pritomnosti rdznych
drobnych pfedmétti, od kaminkfi, pfes prachova zrna az po kusy textilu. V ramci
oSetfeni je zapotfebi ranu dezinfikovat a vSechna cizi télesa z rdny odstranit
(nejlépe kartackem), v opa¢ném piipadé po sobé rany zanechdvaji jizvy (tzv.
posttraumatickou tetovaz). V pripadé, Ze je rdna vyraznéji zneciSténa, je mozné
osetfeni provadét v lokalni anestezii, coz chirurgovi umozni dukladnéjsi kontrolu

rany, aniz by vyraznéji traumatizoval pacienta.

Rezné rény byvaji zptisobeny ostrym pifedmétem, ktery piisobi tlakem a tahem
na povrch tkané. Rana byva delsitho uzsiho tvaru, prevazné srovnymi okraji.
Typické je, Ze nejhlubsi ¢ast rany je uprostfed a smérem k okrajiim se hloubka rany
snizuje. Kone¢na podoba fezné rany je dana silou vynalozenou pfi pouziti fezného

nastroje, charakterem a ostrosti bfitu, stejné tak thlem, pod kterym ndstroj ptisobil
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na povrch téla. Rezné rany byvaji doprovazeny palivou bolesti a vétsinou silné
krvaceji. U feznych ran velké hloubky miiZze dochdzet k poskozeni nervii, velkych

cév, Slach ¢i kloubti. Kosti vétsinou nebyvaji vyraznéji poskozeny.

Secné rany jsou zpusobeny dopadem ostrého pfedmétu na povrch téla, smér
dopadu mutize byt kolmy nebo Sikmy, podle toho také odpovida tvar rany. Pri
S$ikmém dopadu mtliZe mit rdna obloukovity tvar, zatimco pfi kolmém dopadu
byva rdna vétSinou rovna, tzka, miva vétsi hloubku, svym tvarem pfipomina tvar
klinu. Secné rany jsou vétSinou vedeny s vétSi razanci, a proto byvaji casto
poskozeny hlubsi struktury jako cévy, nervy, klouby, Slachy, ale mtiZe se jednat i o
poranéni vnitfnich dutych organti a v extrémnim pripadé muZe dochazet az
k amputaci koncovych ¢asti téla (Zeman et al., 2011). Nejcastéjsi pfi¢inou smrti u
secnych poranéni je ovSem pohmozdéni mozku, zatimco hemoragicky Sok je méné

casty.

Bodné rany jsou zptisobeny pronikdnim hrotnatého predmétu do téla ve sméru
jeho dlouhé osy. Charakter rany a rozsah konecného poskozeni se odviji od sily,
ktera byla vynaloZena pfi pouziti bodného nastroje, na typu bodného nastroje a na
thlu, pod kterym nastroj pronikl do téla. Obdobné jako u stfelnych poranéni je
v pfipadé bodné rany moZno pozorovat vbod, bodny kandl a v pfipadé prabodu i
vybod, tedy misto vyniknuti bodného nastroje z téla. Pokud dojde k vytazeni
bodného nastroje z téla, vznikd pfi tom soucasné i rana feznd. Pfi¢inou bodnych
ran muze byt fyzické napadeni jinou osobou (napf. bodnuti nozem), dopravni
nehody (pronikani pfedmétti do kabiny automobilu), ale mtize se jednat naptiklad
i o pady na pfedméty, jako jsou Zelezné hrabé, ostré vétve, apod. Bodné rany jsou
nebezpecné zejména kvili hloubce, do které zasahuji, pfi¢emz zde byva vétsi
riziko poranéni vnitinich dutych orgdnti a zataZeni necistot do rany. V rané miize
byt nalezen i tlomek bodného predmétu, pokud je pouzita vyssi sila a nastroj
narazi na kostni podklad. Rany je vzdy nutné diikladné chirurgicky oSetfit a

odstranit veskera cizi télesa, kterd mohou byt v rané pritomna.

27



Stfelnd poranéni byla v minulosti evidovdna zejména ve spojitosti s valecnymi
konflikty, v soucasné dobé se vsak s timto typem poranéni setkdvame i v civilnim
sektoru. DGvodem je stdle nartistajici pocet teroristickych tutokti, ale zcela
vyjimecné nejsou ani kriminalni poranéni stfelnou zbrani, suicidalni pokusy,

pfipadné nestastné ndhody (napf. pfi neopatrné manipulaci se stfelnou zbrani, pri

hre, atd.).

Rany stfelné se klasicky déli do dvou skupin, na rdny projektilové a stiepinové.
V prvnim pfipadé poranéni zplisobuje projektil ruéni zbrané, zatimco stfepinové
poranéni je zplsobeno stfepinou granatu, miny ¢i jiné vybusSniny (primarni
stfepiny) nebo fragmenty, které vznikaji z materidlu v okoli exploze (sekundarni

stfepiny).

Tvar a rozsah stfelné rany je ovlivnén celou fadou faktorfi. Jedna se zejména o
typ zranujiciho agens (napf. raZe stielné zbrané, tvar projektilu, materidl stfepiny,
atd.) a na mnoZstvi energie, kterou agens ptisobi na okolni tkané. Obecné 1ze ale na
stfelné rané popsat nékolik céasti, které jsou pro tento typ poranéni typické. Pti
pruniku tkani vytvari projektil tzv. ranny kandl, misto vstupu projektilu se nazyva
vstfel, misto vystupu vystfel. Projektil pfi priichodu tkani zptisobuje laceraci a
zhmozdéni této tkdné a vytvari tzv. permanentni dutinu. Na okolni tkané ale
plisobi také nepfimo skrze tlakovou vinu, ktera se $ifi do okoli ranného kanalu.
Elastické tkané mohou tuto tlakovou vinu pfeckat bez vétsiho poskozeni, oviem
tkdné jako napf. jatra ¢i slezina mohou byt vyrazné poskozeny, aniz by byly
projektilem zasaZeny pfimo. Napftiklad pfi stfelném poranéni orofacidlni oblasti se
tlakova vlna mtiZze obli¢ejovymi anatomickymi strukturami $ifit tak, Ze vyvola
soucasnou mozkovou komoci, pfipadné rupturu nékteré zmozkovych cév

s naslednym vznikem intrakranialniho krvaceni (Stétina et al., 2014).

Stejné jako u jinych typt ran, se i v pfipadé stfelnych poranéni vyuziva
klasifikace na penetrujici a nepenetrujici poranéni, v zavislosti zda doslo

k proniknuti do vnitfniho dutého orgdnu ¢i nikoliv. Podle charakteru ranného
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kanalu u stfelnych poranéni mutzeme jesté hovofit o postfelu (ranny kanal je
otevien navenek), zastfelu (pfitomen vstfel a slepé zakonceny ranny kanal) a

prusttelu (vsttel, ranny kanal, vystfel).

Rana kousnutim je velmi variabilnim typem poranéni, co se tvaru rany tyce.
Vzhled rany je ovlivnén tvarem chrupu, silou a smérem, kterym chrup ptsobil.
Casta je kombinace ptisobeni ostii zubi strhavym ucinkem, kdy miize byt
pritomna i vyraznéjsi ztrata tkané. Rany se Spatné hoji a velmi casto byvaji
infikovany. Castéjsi jsou pokousani od zvifete, ale vyjimecné neni ani pokousani
od jiného clovéka. Pfi poranéni zvifetem je dutlezité dodrzet predepsany postup
osSetfeni, ktery zahrnuje dtkladné omyti rdny, chirurgické oSetfeni rdny vcetné
podani davky tetanického anatoxinu. Zvite, které zptisobilo poranéni, musi byt
neprodlené vySetfeno veterindrnim lékafem, pricemz zprdva o vySetfeni musi byt
dorucena do 48 hodin lékafi. Osoba, ktera pfiSla do kontaktu s podezielym nebo
nezndmym zvifetem, musi byt odesldana do antirabického centra k podani
antirabického séra. Kazdy pfipad poranéni zvifetem podezielym z ndkazy musi
byt hldSen hygienické sluzbé. Je tfeba mit na paméti, Ze na zvife podezrelé ze
vztekliny se nesmi sahat holyma rukama, nebot ndkaza se mtze Sifit i skrze sliny

nakazeného zvitete.

ZhmoZzdénd réna (kontuze) vznikd plisobenim tupého néarazu, kdy dochazi ke
stlaceni mékkych tkani proti pevnému podkladu. Zhmozdéna rdna se projevi
krvadcenim do poskozené tkan€, od drobnych teckovitych vyronti az po rozsahlé
hematomy. Podlitiny vétsiho rozsahu se mohou objevit i po pomérné malém nasili,

naptiklad u starych lidi (zvySena fragilita cév), hemofilik(i, hypertoniki, apod.

Casto byva zhmoZdéna rana kombinovana s ranou trznou, v takovém piipadé
se potom jednd o ranu trzné-zhmozdénou. Vznika prekondnim elasticity ktze
uéinkem tupého pfedmétu. Takova rana ma vétSinou nepravidelny tvar, okraje
byvaji nerovné. V oblasti obliceje, kde je pod kiizi jen mald svalova vrstva, mivaji
rany okraje hladké a mohou pfipominat rdny zptsobené ostrym pifedmétem.
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Trzné-zhmozdéné rany vétSinou méné krvdaceji, ale hife se hoji, protoze byva

.7

pritomna mechanicka nekroéza a navic byvaji casto infikované.
4.2. Obecné zasady chirurgického oSetfeni rany

Prvnim krokem je diikladna diagnostika, pecliva inspekce rany a jejtho okoli,
urceni rozsahu poranéni a jeho zavaznosti. Je potfeba patrat po pfitomnosti
preruSenych struktur, jako jsou cévy, nervy, svaly. Musi byt odstranéna
kontaminovand a devitalizovana tkan, stejné tak vSechna cizi télesa, ktera se v rané
mohou vyskytovat. Hlavnim ddvodem je urychleni hojeni rdny, zabranéni vzniku
infekce a abnormdlnimu jizveni tkané. Chirurgické oSetfeni ran mensiho rozsahu
provadét v anestezii celkové. U tézkych oblicejovych poranéni je mnohdy nutné
zavedeni docasné tracheostomie, kterd operatérovi umozni lepsi pfistup
k poranénym tkdnim, aniZ by bylo omezeno dychani pacienta. DtleZitym krokem
v ramci chirurgického zdkroku je oSetfeni okrajii rany tak, aby bylo dosazeno
hladkych okraji, které zanechdvaji mensi jizvy a celkové se lépe hoji. Chirurg se
ale zaroven musi vyvarovat zbyteénym excizim, které mohou zanechat funkéni i
kosmetické nasledky. Pokud jsou v podkozi pritomny rozsahlejsi hematomy, je
zapotfebi jejich evakuace, protoze v opacném ptfipadé podporuji vznik jizev a
hyperpigmentace ktiZe, coZ je zejména v oblasti oblieje nezddouci poziistatek
poranéni. V pfipadé kombinovanych poranéni, tedy poranéni meékkych tkani
obliceje se soucasnym poranénim oblicejovych kosti a chrupu, je zapotiebi nejprve
oSetfeni zubti, ndasledované repozici a fixaci zlomenin, az po té je mozné
chirurgické oSetfeni mékkych tkani. Urazy oblicejového skeletu je nutné potvrdit
na RTG snimku, ktery by mél byt proveden v pfedozadni a boéni projekci. Pti
orofacidlnich, kraniocerberalnich, pfipadné kombinovanych poranéni bychom méli
provést i RTG kréni patefe. Pfi chirurgickém oSetfeni, respektive po jeho

dokonceni, je zapotfebi provést profylaxi tetanu, nasazeni Sirokospektrych
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antibiotik, je nutné provadét pravidelné kontroly rany a vcasné zahdjeni

rehabilitace.
4.3. Poranéni mékkych tkani obliceje

Pfi poranéni obliceje je mozné pozorovat vSechny vySe uvedené typy ran,
nejcastéjsi jsou ovsem rany trzné a zhmozdéné. Osetfeni oblicejovych ran musi byt
provedeno s obzvlast velikou peclivosti, nebot rtizné defekty, jizvy nebo funkéni

poruchy jsou pacienty velmi téZce sndSeny a casto vedou k rozvoji celé fady

psychickych problém.
4.3.1. Poranéni oka

Samotné poranéni oka neohroZuje pacienta na zivoté, ovSem muzZe vést
k zdvaznému poskozeni nebo dokonce trvalé ztraté zraku. Tupd poranéni oka
vznikaji pfimym plisobenim tupého predmétu na oko (pést, micek). PostiZzen mtze
byt jak predni, tak zadni o¢ni segment, pficemz koneény rozsah poskozeni se
nemusi projevit bezprostfedné po drazu, ale aZ s casovym odstupem. Nejcastéji se
kontuze oka projevi krvacenim, ale mtize dojit i k poranéni c¢ocky, jeji dislokaci,
odchlipnuti sitnice nebo ruptufe skléry. Pacient skontuzi oka by mél byt
bezpochyby prohlédnut oftalmologem. Pronikajici poranéni oka byvaji charakteru
bodné, secné nebo fezné rany. Mohou vzniknout napf. pfi pracovnim turazu, u
dopravnich nehod (stfepy skla), nebo u déti pfi hte s ostrymi predméty. Takovyto
typ poranéni se projevi zejména krvacenim, znacnou bolestivosti a snizenim vizu.
Popaleni oka se projevi zejména zarudnutim, otokem, bolestivosti a poskozenim
vizu. Pfi téZkém poskozeni, zejména hlubs$ich struktur oka, dochdzi az k nekrézam

a nasledné ztraté zraku.

Terapie: postup je prakticky stejny pro vsechny, vyse uvedené, typy poranéni
oka. Sterilni kryti postizeného oka + k omezeni pohybti okem lze zakryt i druhé

oko, jedna se o tzv. binokuldrni obvaz. Poranény je umistén do polosedu a
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transportovan na ocni oddéleni. Pfi poleptdni oka je nutné dostate¢né
vyplachovani proudem vody (miizeme pouzit i fyziologicky roztok nebo
pfipravky urcené pfimo k vyplachu oka, napt. Ophtal), které se provadi nékolik
minut. Po vycisténi oko sterilné kryjeme a pacienta sméfujeme na specializované
pracovisté ke konecnému osSetfeni (Pokorny et al., 2010). Nemélo by se zapominat,
Ze pokud je poranéni oka soucdasti polytraumatu, je tfeba nejprve stabilizovat

zakladni vitalni funkce (postup dle ABCDE).
4.3.2. Poranéni jazyka

Jedna se o pomérné casty typ poranéni, ktery je vétSinou doprovazen silnéjsim
krvacenim. Zdrojem krvaceni byva a. lingualis a jeji vétve, zasobujici jednotlivé
Casti jazyka. S irazy jazyka je mozno se setkat napfiklad u dopravnich nehod nebo
pri sportovnich turazech, kdy vlivem ndrazu na pevnou plochu muze dojit
k prokousnuti jazyka nebo poranéni jazyka kostnimi fragmenty pfi dislokovanych
zlomeninach dolni celisti. Nejsilnéjsim svalem jazyka je m. genioglossus, ktery
za¢ind na predni vnitini strané mandibuly, pfi hrubych dislokovanych
zlomenindch dolni celisti dochdzi k trznym randm tohoto svalu, coz zpusobuje
vyrazné krvaceni. V pfipad€, Ze by doslo k tuplnému odtrzeni od téla dolni celisti,
hrozi i vyrazné riziko zapadnuti jazyka. Vyraznéjsi pokousani jazyka miiZze byt
pritomno napf. i u pacientti po epileptickém zachvatu. Klinicky se poranéni jazyka
projevi zejména krvacenim, bolestivosti, vznikem hematomu a otoku - pacient je

tedy bezprostfedné ohroZen aspiraci krve, koagula a asfyxii.

Terapie: Je nutné zajistit volné dychaci cesty a eliminovat moznost aspirace.
Pokud je pacient pfi védomi mél by byt uloZen do polosedu, pfipadné mirného
predklonu, v pfipadé, Ze je pacient v bezvédomi, ulozime ho do zotavovaci polohy.
U zédvazného poranéni jazyka se soucasnou pfitomnosti bezvédomi pacienta je
idedlnim postupem orotrachedlni intubace, ktera jednak =zajisti priéichodnost
dychacich cest, ale zaroven vylouci moznost aspirace. Po zajisténi dychacich cest je

mozné provést kompresi krvacejici rany. Pfi vyraznéjSim krvaceni je mozné zkusit
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kompresi tlakového bodu, vtomto pfipadé v oblasti trigonum caroticum.
Docasnou kompresi 1ze ale provést pouze na postiZzené strané - pfi dlouhodobém
stlaceni obou karotid hrozi mozkova ischemie a nasledna ztrata védomi. Po
zajisténi Zilnitho vstupu nasleduje adekvatni infuzni terapie, v pripadé potreby lze
by méla byt podana analgetika. Definitivni terapie spociva v chirurgickém oSetfeni

rany ve zdravotnickém zafizeni.
4.3.3. Poranéni mékkych tkani nosu

Mezi nejcastéjsi priciny tirazi nosu patfi pady, fyzické napadeni jinou osobou a
autonehody. Zvlastni kapitolou je pfitomnost ciziho télesa v nose - pomérné casté u
malych déti (napf. kordlek v nose). U poranéni mékkych tkani nosu rozliSujeme
poranéni zevniho nosu, poranéni vnitfniho nosu, poranéni nosnich vchodi a
kombinovana poranéni. Mékké tkané zevniho nosu byvaji obvykle postizeny
poranénim typu odérek, trznych a zhmoZzdénych ran. Pfi poranéni nosu se
mnohdy jednd o kombinaci poranéni mékkych tkani nosu a kostnich kistek. Nosni
sliznice je velmi dobfe prokrvena. Horni tfetina nosu je zdsobena cestou a.
ophtalmica a a. ethmoidalis anterior et posterior, dolni a zadni ¢ast nosu ma krevni
zasobeni z a. maxillaris, a. sphenopalatina, aa. nasales. Neni tedy pfili§ velikym

prekvapenim, Ze poranéni nosu jsou spojena se znacnym krvacenim.

Terapie: Epistaxe - nemocného pfi védomi ukldddme do polosedu, pripadné
mirného pfedklonu. Je mozné vyuzit studené obklady na celo a §iji se sou¢asnym
stlacenim nosnich kiidel k septu. Pokud krvdceni ani po nékolika minutach
neustavd, aplikujeme napf. prouzek gelasponu, pfipadné nasazeni nosni
tamponddy (napf. Rapid Rhino). Pfi arteridlnim krvaceni mtze dochéazet ke
znaénym ztratam krve, kterd jednak vytéka ven z nosu, ale také zatéka do hltanu -
pravé proto je dulezita poloha pacienta, kterd brani mozné aspiraci. Pfi polykani
krve mtize dochéazet k drazdéni ke zvraceni, které u pacienta v zavaznéjsim stavu
opét zvysuje riziko aspirace. Celkovy stav pacienta se odviji od velikosti krevni

ztraty. I pfi mensich ztratach krve byvaji pacienti obvykle neklidni, tizkostni, pfi
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vétsich krevnich ztratach se objevuje bledost sliznic a kiize, studeny pot, kolapsové
stavy, pokles tlaku krve a tachykardie. Po zajisténi Zilniho vstupu je zapotiebi
zahdjit infuzni terapii (k dosaZeni systolického tlaku alesport 90mmHg), zastavu
krvaceni je mozné podporfit i podanim hemostatika (napfiklad etamsylat -
Dicynone), déle l1ze podat sedativa pfi vyraznéjsim neklidu pacienta a analgetika
pro zmirnény bolesti. Pacienti s irazem nosu by méli byt sméfovani na chirurgické

oddéleni.

Vramci PNP se muZeme také setkat sporanénim nosu, zpisobenym

pfitomnosti ciziho télesa v nose. Nejcastéji se stakovym typem poranéni
setkavame u malych déti. Pfedméty s ostrymi hranami mohou poranovat sliznici
nosu a zptisobovat krvaceni. Navic je vzdy pfitomno riziko, Ze se predmét dostane
az do hrtanu a zptsobi duSeni. V rdmci prvni pomoci vyzveme pacienta, aby
dychal tsty, polohujeme ho do sedu s pfedklonénou hlavou ¢i do polosedu, poté
mu prstem stla¢ime druhou, volnou nosni dirku a vyzveme ho k usilovnému
vydechnuti nosem. Pokud tento manévr nevede k vypuzeni pfedmétu z nosu,
muzeme vyzkouSet jesté jednou. Neméli bychom se pokouSet o jakékoliv
instrumentalni odstrafiovani pfedmétu, nebot velmi ¢asto dochazi k jesté hlubSimu

zasunuti pfedmétu. Pacient by mél byt oSetfen na oddéleni ORL (Lejsek et al.,

2013).
4.3.4. Popaleniny obliceje

Jako popdlenina se definuje poskozeni zdravi vzniklé ptisobenim vysokych
teplot na povrch lidského téla. Popéleniny mohou vznikat ale také ptisobenim
elektrického proudu, radiace nebo chemikalii. Zavaznost popaleninového trazu je
ovlivnéna fadou faktorti, jedna se o rozsah popaleni, hloubku poskozeni, pfi¢inu

urazu, lokalizaci poranéni, vék a zdravotni stav pacienta.

Rozsah popdleni se orientacné urcuje podle tzv. pravidla deviti. Kazd4 cast

lidského téla predstavuje devét procent, nebo dvojndsobek deviti, tedy osmnact
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procent povrchu. Vyjimku tvofi genitdl, ktery predstavuje jedno procento. U
malych déti je jista odliSnost, ktera je ddna tim, Ze u déti hlava pfedstavuje vétsi
povrch neZ u dospélych, a povrch koncetin je naopak mensi. Pro orientacni uréeni
popalenin mensiho rozsahu lze vyuZit tzv. stin ruky, kdy pacientova ruka
s natazenymi prsty predstavuje jedno procento povrchu. Hlava tvori pfiblizné
devét procent povrchu, oblicej pak priblizné polovinu, zatimco u déti se jedna o

dvojnadsobny povrch, kdy oblicej pfedstavuje ptiblizné devét procent povrchu téla.

Pro tucely PNP se hloubka popaleni rozdé€luje na popaleniny povrchové a
hluboké, protoZze prfimo na misté udalosti nejsme schopni urcit definitivni
poskozeni tkani, to je mozné az s odstupem pfiblizné tfi dnti (Broz et al., 2012). U
povrchovych popalenin je zachovan kapildrni ndvrat, nervova zakonceni
(povrchové popaleniny jsou tedy bolestivéjsi nez hluboké popaleniny) a vlasové

folikuly.

Podle pfi¢éiny a mechanizmu turazu rozezndvdme opafeniny, popaleniny
plamenem, popaleniny dotykem, poleptdni, radia¢ni popaleniny a popaleniny
zpusobené elektrickym proudem. Opareniny byvaji vétSinou povrchovéjsiho
charakteru, pokud tedy neptisobi prili§ dlouhou dobu. Naproti tomu popaleniny

plamenem a elektrickym proudem zasahuji ¢astéji do hlubsich vrstev.

Z hlediska lokalizace popdlenin jsou velmi nepfiznivé popaleniny rukou,
nohou, perinea a zejména popaleniny obliceje a dychacich cest. Popaleniny obliceje
byvaji velmi bolestivé a mohou znaéné ovlivnit funkéni, ale i estetickou a nasledné
psychickou stranku. Pfi vybuchu ¢i hofeni v uzavieném prostoru je treba
predpokladat postiZzeni dychacich cest, tedy rozvoj tzv. inhala¢niho traumatu.
Pacienta v takovém pfipadé ohrozuje jednak samotnd tepelna energie, ale také
velké mnozstvi zplodin, které vznikaji pfi hofeni za nedostatecného pfivodu
kysliku. Zejména oxid uhelnaty a kyanovodik jsou velmi toxickymi latkami.
V disledku ptisobeni termické energie byvaji poSkozeny zejména horni cesty
dychaci, zatimco pfi ptisobeni chemickém to byvaji dolni cesty dychaci a plicni
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parenchym. Nejzdvaznéjsi jsou kombinace rozsahlé popdleniny s inhala¢nim
traumatem, kdy dochdzi k poSkozeni alveolokapilarni membrany v diisledku
poruchy mikrocirkulace pfi popaleninovém Soku a k soucasnému piimému
poskozeni vlivem chemické noxy obsaZené v inhalovaném koufi. Klinicky se
inhala¢ni trauma projevi chrapotem, zvySenym vykaslavanim (vcetné expektorace
sazi), zvySenou sekreci hlenu, pocitem duseni. JelikoZ se inhala¢ni trauma muze
klinicky projevit az s delSim casovym odstupem, je tfeba si vSimat pfitomnosti
varovnych signald, které mohou na inhalacni trauma naznacovat. Takovym
varovnym signalem je pfitomnost popdlenin v oblasti hlavy, krku a pfedni plochy
hrudniku, spalené nosni ochlupeni, dale to muze byt mechanizmus urazu jako je
pozar v uzavieném prostoru. Hlavnim nebezpecim ptisobeni horkého plynu na
dychaci cesty je vznik vyrazného otoku sliznice hornich dychacich cest, ktery
nasledné brani pacientovi v dychdni. Otok byva navic casto kombinovan
s laryngospazmem. Pfi otravach CO se brzy dostavuji poruchy védomi s napadné

riizovym zabarvenim sliznic (Konigova et al., 2010).

Terapie: Vyjezdové skupiny by mély v prvé fadé myslet na svou vlastni
bezpecnost! V pfipadé, Zze zachranci nehrozi zadné nebezpecdi, je tfeba prerusit
plisobeni tepelné energie, které je postizeny vystaven, tzn. napiiklad uhaSeni
hotficiho odévu. Nasleduje samotnd zdravotnickd pomoc. Zakladem je udrzeni
pruchodnosti dychacich cest. U inhala¢niho traumatu je indikovana orotrachedlni
intubace, ktera by méla byt provedena vcas, jesté pfed rozvojem vyrazného otoku
dychacich cest, ktery by nasledné pokusy o intubaci znacné ztéZoval, ne-li
znemoznil tplné (v takovém pfipadé by pak musela byt provedena koniopunkce).
Zejména pii otravdch CO podéavame kyslik o vysoké koncentraci. Déle je tfeba
zajisténi zilniho, pfipadné intraosealniho vstupu a zahdjeni infuzni terapie
(Hartmanntiv roztok, Ringer-laktat). K vypoctu objemu, ktery bude pacientovy
podan, se vyuziva tzv. Parklandska formule (védha pacienta v kg x rozsah popaleni
v % x 4 ml, u déti 2 ml), pfi¢emz polovina vypocteného objemu je podana béhem

prvnich osmi hodin a druha polovina béhem dalsich Sestnacti hodin. Popéleniny
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(zejména II. stupné€) jsou velmi bolestivé, proto je nutna kvalitni analgezie. U
traumat se velmi osvédcil ketamin (Calypsol) v davce 0,5 mg/kg i.v. + midazolam
0,2 mg/kg iv. (k potlaceni halucinaci vyvolanych ketaminem). Po stabilizaci
celkového stavu pacienta, sterilné kryjeme popalené plochy neadhezivnim
materidlem, méli bychom se vyvarovat pouziti rliznych pudrti a masti, které
znepfehledni ranu. Popalené plochy miiZzeme chladit napfiklad pfiloZenim
chladivych rousek Kendall nebo Water-Jell. U popalenin oblic¢eje 1ze s vyhodou
vyuzit rousky urcené pfimo k pfiloZeni na obliejovou cast, s pfedstfizenymi
otvory v oblasti o¢i, nosu a ust. Tato popaleninova rouska navic soucasné kryje i
oblast krku. (www.waterjel.com) M¢li bychom chladit pouze popaleniny mensiho
rozsahu na obli¢eji, krku a rukou se soucasnym zajisténim tepelného komfortu
pacienta (izotermicka folie). Chlazeni rozsahlych ploch mtzZe vést k hypotermii,
zejména u déti, kterd mlize byt pfi¢inou vzniku fibrilace komor nebo asystolie

(Pokorny et al., 2010).

Nemocnicni péce: Plynule navazuje na pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
Nezavazné popdleniny mensiho rozsahu lze 1é¢it ambulantné, ovSem rozsahlé
popaleniny je tfeba sméfovat na specializovana pracovisté. Celkova lécba se opird
zejména o podporu vitdlnich funkci, hrazeni ztrat tekutin vznikajicich pfi
popaleninovém traumatu, dostatecné analgezii a diikladném chirurgickém oSetfeni
popalenych ploch. Rany vzniklé popdlenim je tfeba dukladné vycistit, odstranit
nekrotické tkdné a v pfipadé potfeby provést uvolnujici narezy, tzv. escharotomii,
které se provadi u hlubokych cirkuldrnich popalenin krku, hrudniku a koncetin.
Osetfené plochy je nasledné mozné 1écit uzaviené (pod obvazem) nebo oteviené
(bez obvazu). U popalenin obliceje se preferuje oteviena lé¢ba bez obvazu. Za
ucelem snizeni vyskytu sepsi se stuspéchem vyuzivaji i rizné lokalni
antibakterialni prostfedky, které snizuji rtist bakterii na popalené plose. V pfipadé
zavaznéjSich poskozeni oblicejové tkdné je mnohdy zapotiebi provést
rekonstrukéni operace svyuzitim koznich Stépu (Zeman et al., 2011). Pii

popélenindch obliceje je hlavnim cilem omezit tvorbu hypertrofickych jizev, které
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mohou jednak vést k omezeni funkcnosti (napf. omezeni pohyblivosti dolni celisti
nebo oc¢niho vicka), ale také mohou byt zdrojem psychickych poruch. V ramci
rehabilitace by pacientim s popalenim méla byt poskytnuta i odborna psychicka

pomoc (Konigova et al., 2010).
4.3.5. Omrzliny

Omrzliny jsou lokdlni poskozeni tkan€, které je vysledkem ptisobeni nizkych
teplot na lidsky organizmus. Uvadi se, Ze vznikaji pfi ptisobeni teplot kolem nuly a
méné. Vyznamnou roli ovSem hraji také povétrnostni podminky, vlihkost vzduchu
¢i zdravotni stav pacienta (napf. bezvédomi, intoxikace alkoholem). Podstatou
vzniku omrzlin je lokdlni porusSeni mikrocirkulace, snaslednym vznikem
mikrotrombti a poruchou permeability cév. Oblicej je velmi exponovanou casti
lidského téla, a proto neni prili§ velikym prekvapenim, zZe omrzliny perifernich
casti obliceje (nos, brada, usni boltce) patfi mezi jedny z nejcastéjsich. Omrzliny
klasifikujeme do ¢tyf stupnd, pricemZz vSechny stupné se ze zacatku projevi
stejnym zptsobem - bledd, chladnd, necitlivd mista. Postupné dochdazi k tvorbé
puchyfti, lokdlniho otoku az nekrézam tkané. V rdmci prvni pomoci dbame
zejména na celkovy stav pacienta, jelikoZ omrzliny jsou casto spojené i s celkovym
podchlazenim. V zimnim obdobi bychom méli byt schopni pacienta oSetfit a
nasledné transportovat ve vyhfaté sanitce, stejné tak by sanitni vozy mély byt
vybaveny ohfatymi infuznimi roztoky. K ohfivdni pacienta se dale vyuZziva
aplikace teplého vlhkého kysliku, pfipadné lavaz zaludku teplymi roztoky. Méli
bychom mit na paméti, ze ohfivani by nemélo probihat pfili§ rychle. Pfilis
radikalni ohfivani totiz zptisobi pfesun vétsiho mnozstvi chladné krve z periferie
do centralniho obéhu, stejné tak dochazi k pfesunu uvolnéného kalia, které mtize
dosahnout az hodnot, které ohrozuji pacienta vznikem fibrilace komor. Samotné
omrzliny sterilné kryjeme, pokud nejsou pfitomné puchyie, miZzeme postizené

plochy mirné masirovat, pfipadné pomalu ohfivat (Konigova et al., 2010).
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4.4. Poranéni zubu

Mezi nejcastéjsi priciny poranéni zubt patfi pady, dopravni nehody, fyzické
napadenti jinou osobou a sportovni tirazy (Andreasen et. al, 2011). Urazy zubt se
mohou vyskytovat v nékolika podobach - miize dochazet pfimo k poranéni
zubu/t, poranéni zdvésného aparatu zubd, pripadné kjejich kombinaci. Mezi
poranéni zubniho zavésného aparatu patfi kontuze, subluxace a luxace zubu.

Vlastni poranéni zubu pak predstavuji zlomeniny zubu.

Kontuze zubu je lehké poranéni zubu, kdy nedochézi k dislokaci zubu ani jeho
zlomeni. Zub je citlivy na skus a na poklep, objevuje se jeho viklavost.
Doporucovan je klid poranéného zubu, vcetné pfijmu meékké potravy, stav se

vétsSinou béhem nékolika dnti az tydnti spontanné upravuje (Hirt et al., 2011).

Subluxace zubu znamena stav, kdy dochazi k poruse zavésného aparatu, zméné
postaveni zubu, aniZ by doslo k iplné dislokaci ze zubniho ldzka. Okolni tkan je
zhmozdéna, zub je viklavy, miize byt povysunut z ltizka nebo naopak do liizka
zaraZen, zub je palpacné bolestivy. Terapie se odviji od stupné subluxace -
v leh¢ich ptipadech je mozny pouze klid zubu s pfijmem mékké stravy,

v zadvaznéjSim piipadé je nutnd repozice zubu v lokalni anestezii a nasledna fixace.

Luxace zubu jiz znamena tiplné preruseni zavésného aparatu, pfi¢emz zub zcela
opousti ltzko. V takovém piipadé je dtlezité zjistit, je-li dislokovany zub
k dispozici. Pokud neni nalezen (v tstni dutiné, pfipadné v okoli pacienta) musime
myslet na moznost jeho spolknuti ¢i aspirace. V takovém pripadé je nutné zajistit
RTG vySetfeni hrudniku, pfipadné nativni snimek bficha. Pokud se potvrdi
aspirace do plic, musi nasledovat bronchoskopie a odstranéni zubu, abychom
zamezili rozvoji pneumonie. V pfipadé, Ze dislokovany zub nalezneme, v rdmci
prvni pomoci jej nevracime do ltzka, ale zub ulozime napf. do sterilniho ¢tverce
napusténého fyziologickym roztokem a spolu s pacientem sméfujeme na

specializované pracovisté. Na misto po luxovaném zubu mutiZzeme umistit napf.
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smotek sterilniho ¢tverce, ktery pacient ndsledné skousne - takto zabranime

dal3imu krvaceni z rany (Pokorny et al., 2010).

Zlomeniny mohou postihnout zub v korunkové, krckové i korenové casti. Podle
lomné linie rozdélujeme zlomeniny zubu na pficné, podélné, Sikmé a tristivé.
Zlomeniny zubti postihuji nejcastéji horni fezaky, které jsou nejvice exponované.
DtleZitou roli hraje také samotny stav zubu, napfiklad pfitomnost zubniho kazu
zvysuje pravdépodobnost poranéni zubu. Stejné jako u luxace zubu, hrozi
pacientovy aspirace odlomené casti zubu, v takovém pfipadé se postupuje

obdobné jako u zubni luxace.

4.5. Poraneéni dolni celisti

Nejcastéjsimi zlomeninami oblicejovych kosti, jsou pravé zlomeniny dolni
Celisti. Je to dano zejména tim, Ze se jedna o znaéné€ exponovanou ¢ast obliceje.
Dalsimi faktory, které zvysuji Sanci na vznik zlomeniny je samotny tvar dolni
Celisti, oslabeni kosti, zejména v oblasti ulozeni $picakii, v oblasti thlu mandibuly
a v oblasti kloubnich vybézkt. Pric¢inou zlomenin dolni celisti byva casto pfimé
nasili, napf. pfi dopravni nehodé nebo fyzickém napadeni jinou osobou. U
zlomenin dolni celisti mtZeme klasifikovat téméf vSechny typy zlomenin od
dislokovanych, pfes oteviené az k viceCetnym zlomenindm. JiZ specifické déleni
zlomenin dolni celisti je déleni na zlomeniny alveoldrniho vybézku, zlomeniny
ozubené (¢asti, zlomeniny za zubni fadou, zlomeniny v uhlu mandibuly a
zlomeniny kloubniho vybézku. Jisté zvlastnosti vykazuji zlomeniny dolni celisti u
seniorti. Bezzuba celist se lame zejména v oblasti kondyldrnich vybézka a téla
v krajiné pfednich moldrd. U starSich lidi byvaji zlomeniny doprovazeny
pritomnosti vyraznych hematomii v podkozi, které vznikaji v dtisledku zvysené

fragility cév.

Klinicky se zlomeniny dolni celisti projevi dislokaci s poruchou okluze,

abnormalni pohyblivosti ulomkti, poskozenim okolnich mékkych tkani (otok,
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hematom), vyraznou bolestivosti pti palpaci nebo tahu za bradu. Pacient mtize mit
vétsi problémy polykat, zejména pfi vyraznéjsim otoku, dislokaci tlomkii a vlivem
bolestivosti pfi jejich pohybu. Nebezpecéné jsou dvojité zlomeniny dolni celisti, kdy
centralni tlomek je dislokovan dorzalné a kaudalné, coZ vede k uvolnéni jazyka a
jeho posunu se soucasnym tlakem na epiglotis, coz muZe pacienta bezprostfedné
ohrozit duSenim. Pfi zlomeninach kloubniho vybéZzku dochdzi kluxaci dolni
Celisti. V oblasti zevniho zvukovodu mutZeme palpacné zjistit vyraznéjsi dilek,
pfed nimZ lze spatfit obrys hlavice. Stav doprovazi bolestivost, ztiZeni feci a
polykani, byva pritomna porucha okluze, celist nelze dovfit ani pasivné. Pokud
dojde ke zlomeni obou kloubnich hlavic, mandibula byva v mirné progennim

postaveni (Pafko et al., 2008).

Terapie: Nejprve je nutné zajistit priichodnost dychacich cest a zabranit mozné
aspiraci. Pacienta pfi védomi bychom méli polohovat do polosedu, pfipadné sedu
s pfredklonénou hlavou. Pokud je pacient v bezvédomi, polohujeme ho do
zotavovaci polohy nebo provedeme orotrachedlni intubaci, kterd ucinné
zpruchodni dychaci cesty a zaroven zabrani aspiraci. Odsavame sliny, krev,
koagula, pfipadné zvratky z astni dutiny. Vétsi krvaceni stavime kompresi nebo
tamponadou ustni dutiny. Po zajisténi Zilniho vstupu poddvame infuzni roztoky a
analgetika. Dislokované zlomeniny dolni celisti je moZné docasné fixovat
prakovym obvazem, ovSem v PNP toho neni pfili§ vyuzivano - pfednost ma
celkova poloha pacienta a dostatecna analgosedace. Tato technika tedy ztistava
zejména pro ucely laické prvni pomoci. Pacienta sméfujeme na chirurgické
oddéleni. Zlomeniny jsou zde diagnostikovany na zdkladé RTG snimku, ktery by
mél byt proveden ve dvou rtiznych projekcich, aby bylo mozné stanovit optimalni
postup pfi oSetfovani zlomeniny. (Pazdera et al., 2014). Definitivni chirurgické
oSetfeni spocivd zejména v toaleté lomnych linii, repozici kostnich tlomki a

nasledném provedeni osteosyntézy.
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4.6. Poranéni stfedni oblicejové etaze

Stfedni cast obliceje je anatomicky velmi komplikovana struktura, neni tedy
divu, Ze v minulosti probéhla jiz celd fada pokust o rtizné klasifikace poranéni
v této oblasti. Nejznaméjsi a doposud nejvice vyuzivanou je klasifikace podle Le

Forta (Thorne et al., 2014).
4.6.1. Zlomeniny typu Le Forte

Zlomeniny typu Le Fort I vznikaji ptisobenim tupého nasili, ptisobiciho zepfedu
nebo ze strany na maxilu v oblasti nad kofeny hornich zubti. Lomna linie probiha
od apertura pisiformis nasi, vede horizontalné nad vrcholky zubnich kofenu a
kon¢i u tuber maxillae. Klinicky se zlomeniny typu Le Fort I projevi edémem
horniho rtu a okolnich mékkych tkani, krvacenim a vznikem koagula v nosnich
pruchodech, jsou pritomny hematomy a drobné ranky na sliznici tstni dutiny.
Ulomek horni Celisti je dislokovan a sméfuje dorzalné a kaudalné, ¢imz dochazi
také k poruse okluze. Zakladem vySetfeni je priikaz patologické pohyblivosti
alveolu horni celisti s pfitomnosti palpac¢ni bolestivosti. Diagndza je v nemocnici

doplnéna o RTG snimek (Mazanek, 2007).

Le Forte II je nejcastéjsi typ zlomeniny stfedni oblicejové etdze. Tento typ
zlomeniny vznikd pfi pusobeni tupého nasili na centrdlni éast stfedni tfetiny
obliceje, pfipadné miize nasili plisobit tangencidlné shora na tuto cast obliceje.
Casté u dopravnich nehod p¥i narazu obliceje do volantu nebo palubni desky.
Lomna linie probihd od nasofrontalni sutury, pres frontdlni a licni vybéZek horni
Celisti a kon¢i v blizkosti tuber maxillae. Podle tvaru odlomené ¢asti se mtizeme
také setkat s ndzvem pyramidova zlomenina. Mezi klinické projevy patfi vyrazny
edém obliceje s uzavienymi oc¢nimi Stérbinami, brylovy hematom, krvaceni z nosu,
vznik koagul v nosnich pridusich, tlomek je dislokovdn dorzdlné a kaudalng,
¢imZz dochdzi k poruseni okluze. Pacient nemtize dychat nosem (Pokorny et al.,
2010).
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Le Forte III je pomérné vzacny, ale o to zavaznéjsi. V piipadé zlomeniny typu Le
Fort III prakticky dochazi k oddéleni celé oblicejové casti lebky od ¢asti mozkové.
Vlivem dorzokaudalni dislokace kostniho ulomku hrozi riziko obstrukce
dychacich cest. Tento druh poranéni je navic ¢asto spojen s porusenim baze lebni a
pfidruZenym poranénim CNS. V rdmci prvni pomoci je tento typ zlomeniny tézké
odlisit od zlomeniny typu Le Forte II, definitivni diagndza se tedy opird az o RTG
snimek. U zdvaznych poranéni, zejména v pfipadé tristivych dislokovanych
zlomenin, je vyhodné vyuzit i 3D rekonstrukce, tedy snimky, které chirurgiim
poskytuji velmi detailni zobrazeni poranénych tkani. Vzhledem k zdvaZnosti
poranéni je mnohdy zapotfebi zavedeni docasné tracheostomie, pfed samotnym

chirurgickym vykonem (Pazdera et al., 2014).
4.6.2. Zlomeniny nosnich kosti

Zlomeniny nosu jsou casté a vznikaji zejména pfi plisobeni nasili z boku na
lateralni ¢ast nosu, pfipadné mohou doprovazet trazy stfedni oblicejové etaze. U
déti jsou castéjsi pri¢inou pady na oblicej, u dospélych se opét jednd hlavné o
dopravni nehody, sportovni a krimindlni trazy. Mohou byt charakteru uzaviené
nebo oteviené zlomeniny, mohou byt pfitomny dislokace kostnich tlomkd,
v nejzavaznéjsich piipadech se miiZe jednat i o ztratové poranéni. Casto dochazi
k sou¢asnému poranéni nosniho septa a nosnich chrupavek véetné poranéni sliznic
vnitini ¢asti nosu. Klinicky se zlomeniny nosnich ktstek projevi deformaci nosu,

otokem, hematomem, krvacenim z nosu, bolestivosti pti palpaci.
4.6.3. Hydraulické zlomeniny ocnice

Jedna se o izolované zlomeniny ocnice, které vznikaji ptisobenim tupého nasili
na ocni bulbus (napf. ader pésti, tenisovym mickem), ten je ovSem nestlacitelny (je
naplnén kapalinou) a proto zptisobi nahly nartst intraorbitalniho tlaku na stény
ocnice, coz vede k prorazeni téchto kosti. Nejcastéji se jedna o spodinu ocnice, kde
je kostni tkan nejslabsi. Skrze zlomenou sténu ocnice dochazi k prolabsu
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okohybnych svalt a okolni mékké tkané, coz vede k poruse hybnosti o¢niho bulbu.
Pfitomen muZe byt emfyzém okolnich mékkych tkani, parestezie v inervacéni
oblasti n. infraorbitalis, otok vicek, pourazovy exoftalmus (pfi zvétSeném objemu v
intraorbitadlnim prostoru) nebo naopak enoftalmus (pfi otoku vicek, tlacicich na
ocni bulbus). Okolni edém a hematomy ovsem mnohdy znesnadnuji diagnostiku,
je proto nutné RTG, pripadné CT vySetfeni. V pfipadé, ze by se zlomenina
prehlédla nebo byla diagnostikovana az s delSim ¢asovym odstupem, hrozi trvalé

poruchy vidéni (Hirt et al., 2011).
4.6.4. Zlomeniny zygomatikomaxilarniho komplexu

Patfi mezi nejcastéjsi zlomeniny stfedni oblicejové etaZe. Vznikaji pfimym
pusobenim tupého nasili na oblast licni kosti. Jelikoz je licni kost zna¢né odolng,
dochazi castéji ke zlomenindm v mistech, kde se licni kost napojuje na okolni kosti
(sutura zygomaticofrontalis, sutura zygomaticomaxillaris, sutura
zygomaticotemporalis) s naslednym vylomenim téla licni kosti. Klinicky se tento
typ zlomeniny projevi rozvojem hematomu, otoku a krvdcenim znosu na
postizené strané. Poranéni neni pfili§ bolestivé, protoze ulomek kosti je vétSinou
zaklinén a nedochdzi kjeho pohybum, navic byva pritomna parestezie n.
infraorbitalis. Pfitomno mtize byt také dvojité vidéni (diplopie) na postizené
strané. Palpacné vySetfujeme zejména oblast dolniho okraje ocnice arcus
zygomaticus. Definitivni potvrzeni pfitomnosti zlomeniny je mozné az na zdkladé
RTG. Opozdéna diagnostika mtize mit za nasledek funkéni a estetické nasledky -

deformace obliceje, omezena okluze, dislokace o¢niho bulbu, apod.
4.7. Poranéni horni oblicejové etaze

Horni tfetinu obliceje mtizeme jeSté rozdélit na spodni a horni ¢ast, pricemz
spodni cast je tvofena kofenem nosu, dolnim okrajem nadocnicovych oblouku a

horni ¢ast predstavuje Supina celni kosti. Zlomeniny horni ¢asti horni oblicejové
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etdze jsou totozné s problematikou zlomenin klenby lebni, zatimco zlomeniny

dolni ¢asti horni oblicejové etaze spadaji do problematiky zlomenin baze lebni.

Frontobazalni poranéni, tedy poranéni v oblasti cela a baze lebni tvoti az 70 %
vSech zlomenin baze lebni. U téchto typti poranéni zasahuje lomna linie strop
nosni dutiny, sklipky cichové kosti, zadni sténu celni dutiny, strop ocnice, stény
dutiny klinové kosti, oblast tureckého sedla a soucasné dochazi k protrZeni tvrdé
pleny mozkové. OvSem miize dochdzet i pokracovani lomné linie pfes stfedni
jamu az do zadni jamy mozkové. Velmi zavaznou komplikaci pfi zlomeninach
baze lebni je poranéni a. carotis interna, které vede k téZkému krvaceni, které se
projevi vyraznou epistaxi. Poranéni baze lebni muZe byt také spojeno

s poskozenim optického, okohybného a/nebo ¢ichového nervu (Kaiser et al., 2016).

Mezi hlavni znaky pfi zlomeninach baze lebni v pfedni jamé patii krvaceni do
meékkych tkani ocnice, které se projevi jako tzv. brylovy hematom. Ten je vzdy
oboustranny, coZ nam muZe napomoci pfi diferencidlni diagnostice. Zlomeniny
baze lebni spojené s rupturou tvrdé pleny mozkové a komunikujici nosni dutinou
se projevi vytokem mozkomisniho moku z nosu (rhinorrhoea). Pokud je pacient
polohovan vleze na zadech, dochazi k zatékani mozkomisniho moku do hltanu a
pacient mtze vnimat jeho sladko-slanou chut. Vznikld komunikace mezi nosni
dutinou a dutinou lebni je branou pro mozny prestup infekce vedouci k rozvoji
meningitidy nebo mozkového abscesu. Dalsi moznou komplikaci komunikace
mezi nosni dutinou a dutinou lebni je pneumocefalus, kdy dochdzi k prianiku
vzduchu do dutiny lebni. Ztohoto davodu bychom se méli vyvarovat
vyraznéjsimu pouziti dychaciho samorozpinaciho vaku u pacienta s podezienim
na zlomeninu baze lebni. Ze stejného diivodu je absolutné kontraindikovéano

zavedeni nosniho vzduchovodu (Zeman et al., 2014).

Zlomeniny horni ¢asti horni oblicejové etdZe vznikaji ptisobenim pfimého nasili,
pricemz rozsah zlomenin se odviji od charakteru plochy zranujictho nastroje,

velikosti ptisobici energie, ale i na individualnich znacich jedince (napf. odolnost ¢i
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zakfiveni kosti). Stejné jako u zlomenin kosti klenby lebni, se i v oblasti horni ¢asti
horni oblicejové etdZe miiZeme setkat s klasickym délenim na zlomeniny zavfené,

oteviené a penetrujici.

Praskliny (fisury) jsou zlomeniny charakteru tenké lomné linie, které vznikaji
prevazné pri kontaktu s vétsi plochou. Fisury nemaji vétSinou vyraznéjsi klinicky
dopad, ovSem mély by nam slouzit jako varovny signal pro moZzné sekundarni
poskozeni CNS. Plisobenim velikého tlaku mtize dochdzet aZ k rozdrceni lebky,
tedy tfistivym zlomenindm (napf. u pada z vySky nebo u dopravnich nehod).
Impresivni zlomeniny jsou charakteristické vpacenim kostnich fragmentti, vznikaji
pri plisobeni nasili v podobé tlaku o mensi plose (napf. kladivo). Vpacené

zlomeniny pfedstavuji vyrazné riziko poskozeni mozkové tkané (Hirt et al., 2011).
4.8. Pfidruzena poranéni CNS

Velmi zavaZznou komplikaci zlomenin stfedni a horni oblicejové etdZe je mozna
pritomnost poranéni CNS. Ta mohou vznikat pfimo plisobenim nasili, v tom
pripadé se jednd o tzv. primdrni poskozeni CNS (napf. poSkozeni mozkové tkané
fragmentem zlomené kosti), nebo jako komplikace primdrnich 1ézi, v takovém

pipadé hovofime o sekundarnim poskozeni CNS (Sev¢ik et al., 2014).

Mozkova komoce, neboli otfes mozku, je nejlehéim stupném primarniho
poranéni mozku. Jedna se o nahlou, kratkodobou poruchu funkce CNS bez
morfologickych zmén. Ve valné vétsiné pripadii vznikd pfimym ndrazem na hlavu,
ale ke komoci mozku muze dojit i nepfimo, napt. pfi prudkém padu na hyzdé.
Hlavnim klinickym projevem mozkové komoce je ztrata védomi, kterd ovSem
muze trvat jenom par sekund a nemusi byt ani zaregistrovdna. Pokud bezvédomi
daldi klinické projevy patii retrogradni amnézie (pacient neni schopen popsat
pri¢inu urazu), bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, mtize byt pfitomna ospalost

(zejména u déti) nebo naopak vyraznéjsi neklid pacienta. Mozkova komoce je
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prechodny stav, ktery nezanecha zadné nasledky, presto bychom méli pacienta
s otfesem mozku hospitalizovat 48hodin, abychom vcas odhalili pfipadné
sekundarni poskozeni CNS. Terapie se klasicky opira o klid na ItZku s pfipadnym

podavanim analgetik a antiemetik (Ambler, 2011).

Vevrs

se vyskytovat v nékolika stupnich, od leh¢iho prokrvaceni mozku, az po laceraci
mozkové tkané. Prokrvdcend mozkova tkan podléha nekroze s naslednym
rozvojem neurologického deficitu. Kontuze mtiZe vzniknout jak v oblasti pfimého
pusobeni nasili (coup), tak v oblasti protilehlé (contre-coup). Klinicky se
zhmozdéni mozku projevi zejména kombinaci poruchy védomi s loZiskovymi
pfiznaky. Charakteristické jsou predevsim kvalitativni poruchy védomi jako
psychomotoricky neklid, ztrata orientace v prostoru, zmatenost, spavost stfidana

s neklidem.

V pfipadé diftzniho axondlniho poranéni dochdzi k poskozeni axonii na
rozhrani Sedé a bilé hmoty mozkové. Pfi¢inou vzniku byva ptisobeni stfiznych sil
(kratkodobé prudké rotace mozku). Zdkladnim projevem je déletrvajici porucha
védomi, jehoZ hloubka se odviji od mnoZstvi poruSenych axond. S urditym
casovym odstupem postupné dochazi kzaniku gliovych bunék v okoli
poskozenych axonti, pfiéemz rozsah a lokalizace poskozeni urcuji vysledny

neurologicky deficit.

Epiduralni krvaceni je pomérné vzacné, ale o to zavaznéjsi, pfi¢inou je totiz
arteridlni krvaceni s rychle progredujicim zhorSenim stavu. Zdrojem krvaceni byva
az v 90 % pripadli a. meningica media, kterd byva porusena pfi zlomeniné kalvy
nebo baze lebni. Epiduralni krvaceni vznikaji zejména pii ptisobeni nasili ze strany,
prevazné v temporoparietdlni oblasti. Klinicky se projevi ztratou védomi s tzv.
lucidnim intervalem, ktery je nasledovan nartstajici cefaleou, nauzeou, zvracenim,
progredujici tnavou az poruchou védomi. Dal$im typickym pfiznakem je
homolateralni mydridza bez fotoreakce a kontralaterdlni hemiparéza. Pfitomné
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mohou byt i tonickoklonické krece. Diagnoza je opfena o klinické projevy, RTG (az
v 75 % ptipadt byva pfitomna fisura lebky) a CT. Epiduralni krvaceni vyzaduje
neurochirurgicky vykon, ktery spociva v trepanaci lebky, odsati hematomu,

identifikaci a oSetfeni zdroje krvaceni (Seidl, 2015).

Subduralni hematom vznika nejcastéji krvacenim z pfemostujicich Zil do oblasti
mezi tvrdou plenu mozkovou a arachnoideu. Vyskytuje se az u 30 %
kraniocerebralnich poranéni a vétSinou vznika pfi uderu zepredu do cela nebo do
zahlavi. ZKklinického hlediska se subdurdlni krvdceni manifestuje zejména
progredujici poruchou védomi, anizokorii a rozvojem hemiparézy (obvykle na
kontralateralni stran€). Subduralni krvaceni se mtiZze ale projevit i po delsi dobé,
v fadu tydnt az mésici. Chronicky subduralni hematom je castéjsi u starsich lidi
nebo u pacientti s vétsi nachylnosti ke krvaceni, véetné chronickych alkoholik.
Pricinou je vétSinou krvaceni mensiho rozsahu, kdy se hematom opouzdii a
nasledné, vlivem onkotickych a osmotickych jevii, dochazi k prestupu tekutiny do
nitra hematomu, jeho postupnému zvétSovani a rozvoji neurologického deficitu
(Ambler, 2011). Diagnostika je opét provedena na zdkladé klinickych pfiznakii a
CT, eventudlné MR vysetfeni. Subduralni krvaceni vyzaduje neurochirurgicky

zakrok.

Nejcastéjsim typem potirazového krvaceni je subarachnoidedlni krvaceni (SAK),
casté u mozkovych kontuzi. Hlavni klinické projevy jsou silné bolesti hlavy, muze
byt pfitomna kratkd porucha védomi, nauzea, zvraceni, fotofobie, dezorientace,
zmatenost, meningedlni pfiznaky, nékdy psychomotoricky neklid az agresivita.
Diagnozu prokaze CT. Vzdy je potfeba odlisit, jestli je krvaceni pourazového
charakteru nebo jestli je priinou ruptura aneurysmatu. V pfipadé nejistoty se

provadi angiografické vysetfeni.

Intracerebralni krvaceni vznika vétSinou u tézkych trazt hlavy se zlomeninami
lebky. Byva kombinovano s mozkovou kontuzi a laceraci mozkové tkané, popft. i

s difuznim axonalnim poranénim. Vyraznéjsi hematomy se vétSinou dostavuji az
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s odstupem nékolika hodin po trazu, nejcastéji béhem prvnich 48 hodin.
Hematomy malého rozsahu mohou probihat asymptomaticky, ovSem krvaceni
vétsiho rozsahu vede k rozvoji nitrolebni hypertenze. Mezi klinické projevy patfi
opét postupné zhorSovani stavu védomi, pfitomné mohou byt tonickoklonické
kiece, psychomotoricky neklid. Diagnozu prokazZe CT vySetfeni, na jehoZ zakladé

je v indikovaném ptipadé provedeno neurochirurgické oSetfeni.

Terapie KCP: Zakladem je vzdy postup podle ABCDE. V prvé fadé musime
vzdy zajistit priichodnost dychacich cest a adekvatni ventilaci. U KCP je indikaci
k intubaci zejména alterace védomi s GCS < 8, kvantitativni porucha védomi pfi
polytraumatu, kvantitativni porucha védomi s respiracni insuficienci a prevence
aspirace. Zde je tfeba mit na paméti, Ze pri urazech hlavy, zejména v dtsledku
hyperextenze hlavy u dopravnich nehod a padd, je vysoké riziko soucasného
poranéni kréni patefe. Pfi zprichodnovani dychacich cest se proto musime
vyhnout zdklonu hlavy. V takovém pfipadé je idedlni spoluprace dvou zachranct,
kdy jeden fixuje kréni patet (MILS) a druhy provadi intubaci pacienta. Po zajisténi
zilniho vstupu zahdjime infuzni terapii s cilem udrzet systolicky tlak krve nad 100
mmHg - divodem je zachovani mozkového perfuzniho tlaku pfi nartstajicim
intrakranidlnim tlaku u KCP. Normotenzniho pacienta ovSem neni nutné razantné
zavodniovat vysokymi objemy infuznich roztokii. Vyraznéjsi zevni krvaceni u KCP
se tykd zejména zlomenin baze lebni, tfistivych zlomenin horni Cdelisti a
dislokovanych zlomenin dolni Celisti s poranénim a. lingualis. Krvaceni je pokud
mozno tfeba zastavit a podat dostatecny objem infuzniho roztoku k ndhradé
ztraceného objemu. Krvacejici rdnu ve vlasaté ¢asti hlavy bychom neméli stlacovat,
pokud mame podezieni na zlomeniny klenby lebni, hrozi, Ze bychom fragmenty
kosti zatlacili dovnitf a mohli tak poranit mozkovou tkan. V takovém pifipadé ranu
kryjeme vysokou vrstvou sterilntho materidlu. Pokud je KCP soucdasti
polytraumatu, byvaji krevni ztraty vétSinou mnohondsobné vyssi. Nesmime
zapominat na dostatecnou analgezii pacienta (napfiklad fentanyl 0,1-0,2 mg

frakcionované). U pacienti s KCP se mohou vyskytovat tonickoklonické kfece,
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v takovém pripadé podavame diazepam 5-10 mg i.v. V rdmci ABCDE se u bodu D
vénujeme zdkladnimu neurologickému vySetfeni pacienta, které je u KCP
obzvlasté dulezité. Provadime zakladni vySetfeni védomi pacienta (AVPU, GCS),
kontrolujeme symetrii a fotoreakci zornic (zde je tfeba odlisit ucinek 1€k,
toxickych latek, pfipadné vyloucit poranéni oka), kontrolujeme meningedlni

priznaky a vySetfujeme motorickou aktivitu, tedy hybnost koncetin.

Sekundarni vysetfeni pacienta probiha klasicky formou ,0d hlavy k paté” kdy
hlavu hodnotime pohledem a pohmatem. Patrame po zevnim poranéni lebky,
zjiStujeme charakter urazu, hodnotime pfipadnou pfitomnost zndmek zlomenin
baze lebni, nezapomindme na moZné poranéni kréni patefe. V ramci druhotného
vySetfeni u KCP je nutny odbér anamnézy, kdy nds zajima dtkladny popis
mechanizmu vzniku trazu, ktery napomaha pfi zjiStovani moZzného rozsahu
poranéni (Pokorny et al., 2010). Pacienta polohujeme do antiedematézni polohy
(drendzni poloha hlavy) a transportujeme do traumacentra (je-li trauma tridz
pozitivni), na urgentni pfijem nebo na neurochirurgické oddéleni. U pacientt se
zavaznym KCP nebo pfi polytraumatu se jedna prevazné pravé o traumacentrum,
jakoZzto cilové zafizeni, kam bychom méli pacienta sméfovat. Takto specializované
pracovisté je schopné pacientovy zajistit CT vySetfeni, neurochirurga a invazivni
monitorovani. U zavaznych KCP se mnohdy hovoii o tzv. ,zlaté hodiné” tedy dobé
do které by mél byt pacient na specializované pracovisté dopraven, zbytecné
zdrzovani na misté nehody nebo pfili§ dlouhy transport znaéné zhorsuji
pacientovy prognozy. Je-li to tedy mozné, je namisté vyuzit k transportu LZS

(Havlikova et al., 2016).
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5. PRAKTICKA CAST

5.1. Cile prace

Cilem prace je formou kazuistik a jejich rozboru rdmcové zmapovat troven

prednemocnic¢ni neodkladné péce u pacientti s orofacialnim poranénim.
5.2. Metodika

Rozbor vybranych kazuistik pacienti s orofacidlnim poranénim v podminkach
PNP. Provedend vySetfeni a lécebnd opatfeni byla nasledné porovnana
s doporucenymi postupy, uvedenymi v odborné literature. Pfi rozboru kazuistik
byla pozornost zaméfena na spravnost postupli vyjezdovych skupin, vcetné
dodrzovani algoritmu ABCDE. Pro tyto ucely byla vyuZita dokumentace ZZS

Jihoceského kraje.
5.3. Sledovany soubor

Na zakladé dokumentace ZZS Jihoceského kraje (zaznamy o vyjezdu) bylo pro
ucely této bakaldiské prace vybrano Sest kazuistik zrozmezi let 2012 - 2016.

Jednotlivé kazuistiky byly vybirdny, podle nékolika pfedem stanovenych kritérii:

e V kazuistikdch by mély byt zastoupeny nejcastéjsi pfi¢iny poranéni obliceje
(odpovidajici statistickym tdajim, ziskanym studiem odborné literatury);
e Zaznamy o vyjezdu by mély byt peclivé sepsany, aby z nich bylo mozné cerpat

co nejvice informaci k naslednému rozboru.

Nejcastéjsi priciny poranéni obliceje, tedy dopravni nehody, pady a fyzické
napadeni jinou osobou jsou obsahem prvnich tfi kazuistik. Zbylé jiz obsahuji méné
typické pficiny poranéni obliceje, se kterymi se posadky ZZS béhem své praxe

mohou setkat.

51



VSechny kazuistiky, uvedené v této praci, respektuji zakon o ochrané osobnich
udajii a neuvadéji zadné informace, které by mohly ukazovat na konkrétni

pacienty.

5.4. Kazuistiky

5.4.1. Kazuistika ¢. 1 - napadeni, poranéni obliceje

Ve vecernich hodinach ZOS pfijima tisfiové volani od muze, ktery byl svédkem
napadeni. Operatorka zjistuje, Ze napadeny muz tidajné obdrzel dvé rany pésti do
obliceje, ma ,nos néjak nakfivo a teCe mu znéj krev.” Na misto je vysldna
vyjezdova skupina RZP svyzvou napadeni - poranéni obliceje. Soucasné si

operatorka ZOS vyzada asistenci PCR na misté udalosti.

Po pfijezdu na misto vyjezdova skupina ZZS nalézd muze stiedniho véku,
sediciho na chodniku a drziciho se obéma rukama za hlavu. JiZ na prvni pohled je
patrnd deformita nosu s hematomem a otokem, z nosu vytékd krev. Pod levym
okem je viditelnd trzné-zhmozdénd rana o velikosti pfiblizné dva centimetry
s hematomem a otokem. Muz je opoceny, bledy a je vyrazné citit po alkoholu. Od
svédki napadeni se zachranafi navic dozvidaji, Ze pacient po druhém tderu pésti
zavravoral a upadl na zem. Napadeny muZz si ovSem na pad nepamatuje.
Pacientovi je nasazen kréni limec. Naméfeny jsou nasledujici hodnoty: DF 20/min,
Sa0: 95 %, TK 110/70 mmHg, tepova frekvence 80/min. Nasledné je zaveden
periferni Zilni katétr o prisvitu 20 G a podana infuze fyziologického roztoku 250
ml. Do obou nosnich direk je aplikovan prouzek Gelita-Sponu, snaslednym
oSetfenim trzné rany pod levym okem. Pfi tomto ukonu je pohmatové zjisténa
nerovnost na dolnim okraji levé ocnice. Pfi vySetfeni pacient spolupracuje, je
klidny, spiSe mirné letargicky, stéZuje si na bolest hlavy a nauzeu. GCS je
vyhodnoceno na 13 bodi, glykémie naméfena 3,7 mmol/l, zornice jsou izokorické a
reaguji na osvit. Palpacné je zjisténo bolestivé misto na pravé temenni kosti
s mirnym otokem. Pacient je v polosedu transportovan na chirurgické oddéleni
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s diagndézou uzaviend zlomenina nosu, zlomenina levé licni kosti a suspektni

komoce mozku.

Zhodnoceni: V prvé fadé je tfeba zhodnotit postup ZOS. V tomto pfipadé byla
na misto vysldna pouze vyjezdova skupina RZP, pacient nebyl v bezprostfednim
ohroZeni Zivota. Spravnym postupem bylo také vyzadani asistence PCR. V p¥ipadé
intoxikovanych pacientti jiZ mnohokrat doslo i k napadeni vyjezdové skupiny ZZS
a proto je tfeba, diky podobnym opatfenim, dalSimu napadeni pfedchazet. Pacient
v této kazuistice ale nejevil zadné znamky agresivniho chovani vici zachranaftm,
naopak byl klidny a spolupracoval. Diky tomu mohla byt muzi poskytnuta
odbornd péce, véetné zajisténi zilniho vstupu, podani udrzovaci davky infuzniho
roztoku s naslednym vyhodnocenim neurologického stavu a osSetfeni samotnych
poranéni obliceje. Piipad z této kazuistiky je také ndzornou ukdzkou, Ze u pacienta
intoxikovaného alkoholem je mnohdy problém wurcit, jestli jsou pritomné
symptomy nasledkem intoxikace nebo se jednd o pfiznaky jiného onemocnéni.
Cefalea, nauzea i zvraceni jsou u alkoholového abtizu béZné, stejné pfiznaky ale
doprovazeji mj. i mozkovou komoci. V nasem piipadé na otfes mozku zacali
zachranafi pomyslet pii zjiSténi, Ze muz upadl na zem, Ze si na pad nepamatuje a
pfi nasledném vysetfeni hlavy. Po zjisténi padu s trazem hlavy byl pacientovi
spravné nasazen kréni limec. Transport pacienta v polosedu svéd¢i o tom, Ze
zachranafi spravné vyhodnotili, Ze je pfitomné riziko aspirace krve z poranéni

nosu, pfipadné moznost aspirace zvratkii.
5.4.2. Kazuistika ¢. 2 - kolaps, poranéni obliceje

Zdravotnické operacéni stfedisko pfijima tisfiové volani od Zeny vyssiho véku,
ktera uvadi, Ze manzel najednou ze stoje upadl na zem. Pfi padu si pry poranil
oblicej. Na misto je vyslana vyjezdova skupina RZP s vyzvou kolaps - poranéni

obliceje.
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Mistem udalosti je autobusova zastavka, kde po pfijezdu zachranafi nalézaji
sedicitho 76letého muZe a jeho Zenu. Ta uvadi, Ze cekali na autobus a manzel
najednou upadl a p¥i padu se udefil do obli¢eje. Udajné chvili leZel ,bez hnuti na
zemi a az po chvili se zacal probirat.” Pry se 1é¢i s ,,vysokym tlakem a cukrovkou.”
JiZ pfi prvnim kontaktu je patrny vyraznéjsi hematom v oblasti brady a pravého
thlu mandibuly, traumaticky otevieny skus a trznd rana na rtu. Pacientovi je
vyjmut umély chrup, ktery je poniceny, ¢asti prednich zubt jsou ulomené. Dolni
Celist palpacné bolestivd, pacient ma problémy usta dovfit. Saturace hemoglobinu
kyslikem byla naméfena 94 %, dechova frekvence 25 za minutu, tlak krve 100/60 a
tepova frekvence 90 za minutu. Pacientovi byl nasazen krcéni limec, zajistén
periferni Zilni vstup a podana infuze fyziologického roztoku 250 ml. Natoceno
ttisvodové EKG - sinusovy rytmus, QRS tuzké pravidelné. Glykémie naméfena 6,3
mmol/l, GCS 15, zornice izokorické s fotoreakci. Nasleduje oSetfeni krvacejici rany
na rtu sterilnim krycim materidlem. Pokryvka hlavy bez zndmek traumatu. Hrudni
sténa stabilni, bez zndmek traumatu, dychani symetrické, poslech cisty sklipkovy.
Bficho mékké prohmatné. Panev i dlouhé kosti bez znamek traumatu. Pacient pry
uzivd Betaloc a Trajentu. Pacient je v polosedu transportovan na chirurgické

oddéleni s diagnézou zlomenina dolni ¢elisti, synkopa.

Zhodnoceni: Pacient nebyl v bezprostfednim ohroZzeni Zzivota, proto byla
zdravotnickym operaénim stfediskem na misto vysldna pouze vyjezdova skupina
RZP. V rdmci udrzeni priichodnosti dychacich cest byla spravné vyjmuta zubni
protéza, kterd byla pfi trazu poskozena. Tento tikkon byl peclivé poznamenan do
vyjezdové dokumentace, véetné stavu zubni protézy. Casti zubt byly odlomeny,
v takovém piipadé je v nemocnici nutné provést kontrolni bronchoskopii, aby se
vyloudila pfipadnd aspirace. P4d na zem s poranénim obliceje je v tomto ptipadé
indikaci knasazeni kréniho limce, coz bylo spravné provedeno. Podani
tyziologického roztoku 250 ml by v tomto pfipadé bylo dostacujici - dle
dokumentace bylo provedeno vySetfeni diikladné a nebyly nalezeny zadné

znamky, které by poukazovaly na jiné pfidruzené poranéni. Na zdkladé peclivého
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vysetfeni, véetné natoceni EKG, provedeni zakladniho neurologického vySetfeni a
odbéru anamnézy byl pacient sméfovan na chirurgické oddéleni s diagnézou
zlomenina dolni celisti a synkopa. V pripadé synkopy se pravdépodobné jednalo o
ortostatickou hypotenzi. StarSi muz, stojici delsi dobu na zastdvce, uZzivajici
betablokatory (které mohou nékdy zpusobit vyraznéjsi pokles tlaku), naméfena
hodnota tlaku krve (u pacienta s hypertenzi) - to vSechno jsou indicie, které patrné

vedly ke stanoveni této diagnozy.
5.4.3. Kazuistika ¢. 3 - dopravni nehoda, polytrauma

Zdravotnické operacni stfedisko pfijima tisfiové voldni od svédka dopravni
nehody. Udajné doslo k boénimu narazu cyklisty do kolemjedouciho automobilu.

Na misto udalosti jsou vyslany vyjezdové skupiny RZP a RV.

Zachranafi na misté udalosti nalézaji muze stfedniho véku, lezictho na zemi
s alteraci védomi, reagujiciho na bolestivy podnét. Muz je bledy, opoceny, chréivé
dychd, patrné jsou zlomeniny obli¢ejového skeletu - pohyblivé nosni kiistky,
oboustrannd zlomenina licnich kosti a horni Celisti, zlomenina dolni celisti. Déle je
patrna luxace a zlomeniny zubd, krev v dutiné tstni a v nose, trzné-zhmozdéné
rany mékkych tkani obliceje. Viditelné jsou i zlomeniny pravého zapésti,
metakarpdlnich kosti a prsti levé ruky. Saturace hemoglobinu kyslikem byla
nameéfena 87 %, dechova frekvence 25 za minutu, tlak krve 100/70 mmHg, tepova
frekvence 120 za minutu, kapilarni ndvrat 3 sekundy, GCS 6. Zajistén Zilni vstup
perifernim Zzilnim katétrem o pruasvitu G 18. Po zajisténi Zilntho vstupu podan
midazolam 5 mg, suxamethonium 100 mg. Provedena orotrachedlni intubace
endotrachedlni kanylou ¢ 8,5 s ndslednym prevedenim pacienta na UPV s FiO: 1,0,
dechovou frekvenci 12/min. a PEEP 5 cmH20. Nasledné podan fentanyl 100 ug a
metylprednisolon 1000 mg, Hartman 500 ml. Vrdmci dals$i faze oSetfeni
zaznamendn bilaterdlni ,brylovy” hematom, zornice nelze pro otok zhodnotit.
Odsavani krve znosni a ustni dutiny, provedena tamponada dutiny ustni.

V pravém hemitoraxu patrny hematom a palpacné deformita v oblasti 3. a 4. Zebra,
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zlomenina pravé kliéni kosti, dychdni oboustranné s vrzoty. Bficho mékké
prohmatné, panevni kruh stabilni, hematom v distdlni ¢asti pravého i levého
stehna. Zajistén druhy zilni vstup a aplikovana dalsi infuze Hartman 500 ml.
Pacient imobilizovan krénim limcem, Kramerovymi dlahami, vakuovou matraci a
transportovan do nemocnice v Ceskych Budéjovicich s diagnézou polytrauma -
hlava, hrudnik, horni koncetiny, suspektni zlomenina baze lebni, aspirace krve.
Preddvan s naméfenymi hodnotami SpO: 94 %, DF 12/min (UPV), TK 115/75, TF
90/min.

Zhodnoceni: JelikoZz misto udalosti se nachazelo v okrajové oblasti Ceskych
Budéjovic s dojezdem ZZS do deseti minut, nebylo tfeba aktivovat LZS - ZOS na
misto spravné vyslalo vyjezdovou skupinu RZP a RV. Zajisténi dychacich cest
orotrachedlni intubaci bylo v tomto pfipadé jediné spradvné rozhodnuti. Rychlé
zajisténi Zilntho vstupu perifernim Zilnim katétrem o vétsim prasvitu, OTI
s naslednym prevedenim pacienta na UPV a podani infuzniho roztoku k doplnéni
objemu byli zdsadni terapeutické intervence v prvni fdzi oSetfeni pacienta.
Analyzou dokumentace bylo ovéfeno, Ze pozornost nebyla cilena pouze na jasné
viditeIné poranéni obliceje, ale Ze probéhlo celkové peclivé vysetieni, které dale
odhalilo suspekci na zlomeninu baze lebni, zlomeninu kli¢ni kosti, dvou Zeber a
pritomnost hematomt v distdlni casti stehen (pravdépodobné od fiditek pfi
narazu). Na zdkladé tohoto byl zajistén druhy Zilni vstup a podana dalsi infuze
Hartman 500 ml - cilem infuzni terapie je v takovém piipadé udrzet systolicky tlak
alespon na 90 mmHg, coz se dle dokumentace zachranaitim podatilo. V porfadku
bylo i vyuziti balancovanych krystaloidnich roztoki, které jsou k hrazeni vétSich
objemovych ztrat vhodnéjsi nez podani fyziologického roztoku. V dokumentaci ale
chybél zapis, jestli byl pofizen EKG zdznam. Pfi ndrazu cyklisty do bocni stény
automobilu mohlo dojit k poranéni hrudnich organti, aniz by hrudni sténa
vykazovala zndmky traumatu. Napfiklad kontuze srdce miize byt pricinou celé
fady arytmii. Z tohoto divodu by mél byt pofizen alesponi kontrolni tfisvodovy

EKG zdznam snaslednym zaznamendnim do vyjezdové dokumentace. Pro
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zmirnéni krvaceni byla provedena tampondda dustni dutiny, byly fixovany
zlomeniny pravého zapésti a levé ruky Kramerovymi dlahami. Fixace kréni patete
byla spravné provedena i s vyuZitim vakuové matrace, samotny kréni limec by
v tomto pripadé byl nedostacujici. Spravné bylo i rozhodnuti o sméfovani pacienta

do nemocnice v Ceskych Budéjovicich, kterd ma statut traumacetra.
5.4.4. Kazuistika ¢. 4 - oparené batole

Na operacni stfedisko volad otec 15 mési¢ni holcicky. Divka tidajné pfi vstavani
zatahla za ubrus, na kterém byl poloZen hrnek s horkym cajem. Ten se pfi padu
vylil a divku opafil v obliceji. Operatorka ZOS na misto vysila vyjezdové skupiny

RZP a RV.

Zachranafi na misté uddlosti nalézaji divku sedici u matky na kliné. Divenka je
vyrazné neklidnd a plactiva. Jiz pfi prvnim kontaktu je patrny rozvijejici se otok
opafené plochy kolem ust a brady. Saturace hemoglobinu kyslikem byla naméfena
95 %, dechova frekvence 50 za minutu, tlak krve 90/65 mmHg, tepova frekvence
140/min. Zajistén zilni vstup kanylou o priasvitu 24 G a podana infuze
tyziologického roztoku 250 ml. Po zajisténi Zilniho vstupu byl podan midazolam 1
mg, ketamin 20 mg, atropin 0,3 mg a suxamethonium 10 mg. Nasledné byla
provedena orotrachedlni intubace endotrachedlni kanylou ¢islo 4,0 s pfevedenim
na UPV s nastavenim ventilatoru na 20 decht za minutu, Fi020,4 a PEEP 4 cmH-O.
Po vysvleceni z politého odévu zjisténo, ze u divky doslo i k opafeni horni ¢asti
hrudnicku. Celkovy rozsah popalené plochy je odhadnut na 13 %, II. stupné.
Zaveden druhy zilni katétr o prasvitu G 20 a podana dalsi infuze fyziologického
roztoku 250 ml. Divce byl po té jesté podan methylprednisolon v davce 40 mg a
byla aplikovana popaleninova oblicejova rouska Water-jell. Divka byla

transportovana na chirurgické oddéleni.

Zhodnoceni: ZOS spravné vyslalo na misto udalosti i vyjezdovou skupinu

s lékafem (RV), nebot popdleniny u malych déti, obzvlast v oblasti obliceje, jsou
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velmi zdvaznym stavem. Po prvotnim zhodnoceni stavu se lékaf rozhodl pro
orotrachedlni intubaci, coZ byl v tomto pfipadé spravny krok - rozvijejici se otok
ust a brady by pozdéji mohl zkomplikovat udrZeni priichodnosti dychacich cest.
Vhodnd byla také volba anestetika - ketamin nezptisobuje vazodilataci a pokles
srdecniho vydeje, naopak tlak krve zvysuje, coz je v pfipadé Sokovych stavii
Zzadouci ucinek. Podani suxamethonia je v mnoha literdrnich pramenech
kontraindikovano pravé u popaleninového traumatu s obavou, zZe by mohlo dojit
k vyraznému vzestupu kalia v krvi. OvSem nove¢jsi zdroje podani suxamethonia
v urgentnich situacich nezpochybniuji, nebot k vyraznéjsSimu vzestupu kalia
dochézi az nékolik dni po vzniku popadlenin, navic v tomto ptipadé byla divce
podana poloviéni davka. U malych déti suxamethonium muZe zptlisobovat
bradykardii, z tohoto divodu byl podan atropin. Ventilator byl nastaven pouze na
20 dechti za minutu, ovSem v pripadé holcicky staré 15 mésicti by dechova
frekvence méla byt alespont 30 za minutu. U popdlenin by samotné terapii mélo
predchazet preruSeni ptisobeni Skodlivé noxy, v nasem pripadé horké tekutiny,
vcetné svleceni politého odévu. V této kazuistice k odstranéni odévu doslo az po
nékolik minutdch. Po odhadu rozsahu popalenin na 13 % povrchu téla bylo
spravné mysleno na hrozbu rozvoje Sokového stavu, a proto byl dodatecné
zaveden druhy periferni Zilni katétr a podana dalsi infuze fyziologického roztoku.
Fyziologicky roztok bychom v takovém pfipadé méli spiSe nahradit
balancovanymi krystaloidnimi roztoky (napf. Hartman). Pokud je dostatecné
zajistén tepelny komfort pacienta, je aplikace oblicejové popéleninové rousky
Water-Jell v pofadku. Nejvétsim pochybenim zdchrandii v této kazuistice bylo
sméfovani pacienta na chirurgické oddéleni, byt byla dojezdova doba jenom par
minut. Popaleniny II. stupné na 13 % povrchu téla u 15 mési¢niho ditéte jsou

jasnou indikaci k transportu na popaleninové oddéleni.
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5.4.5. Kazuistika ¢. 5 - uraz obliceje, kopnuti koném

ZOS pfijima tistiové volani od svédka nehody. Uvadi, Ze mlada 18letd divka
byla kopnuta koném do brady. Pry ma ,, pusu celou od krve, asi zlomenou, hiif se ji

dychd.” Operatorka na misto uddlosti vysila vyjezdové skupiny RZP a RV.

Po pfijezdu vyjezdovych skupin ZZS na misto udalosti, nalézaji zachranari
divku sedici na Zidli, vyrazné neklidnou aZ hysterickou. Jiz pfi prvnim kontaktu je
jasné viditelné poranéni dolni Celisti - trzné-zhmozdénd rana na bradé, hematom a
otok okolni tkané, luxace a zlomeniny zubti, traumaticky otevieny skus. Pfi
podrobnéjsim zhodnoceni je patrny centralni fragment bradové ¢asti spodni Celisti,
ktery je dislokovan dorzalné-kaudalni smérem, uvolnény a otékajici jazyk ztéZuje
dychéani, trznd rdna pod jazykem vyraznéji krvaci. V oblasti pravého zevniho
zvukovodu viditelny hematom a hmatna nerovnost - suspekce na zlomeninu
kloubniho vybéZku dolni celisti. Naméfeny jsou nasledujici hodnoty: SpO2: 94 %,
DF 30/min., TK 140/90, TF 120/min, GCS 15. Nazalné poddn midazolam 5mg,
zajistén zilni vstup perifernim Zilnim katétrem o prasvitu 18 G. Nasledné
aplikovan ketamin 60 mg, suxamethonium 70 mg a provedena orotrachedlni
intubace endotrachealni rourkou ¢. 7,0 s pfevedenim na UPV s FiO:2 0,5, 12 decht
za minutu a PEEP 5 cmH20. Nasazen kréni limec. Podan fentanyl 50 pug, Hartman
500 ml a provedena tampondda krvdaceji rdany pod jazykem. Pacientka je
transportovana na oddéleni trazové chirurgie nemocnice v Ceskych Budé&jovicich

s diagndzou mnohocetna zlomenina dolni celisti.

Zhodnoceni: Operatorka ZOS spravné vyhodnotila, ze pacientka mtize byt
ohrozena na zivoté obstrukci dychacich cest, proto na misto udalosti vyslala
vyjezdovou skupinu RZP a RV. V pfipadé neklidné a nespolupracujici pacientky
byl nejprve aplikovan nazdlné midazolam, diky c¢emuZ bylo ndasledné mozné
zajisténi vstupu do cévniho fecisté a podani premedikace pfed provedenim OTI.
Centralni fragment zlomené dolni celisti s uvolnénym otékajicim jazykem (riziko

obstrukce dychacich cest) a vyraznéjsi riziko aspirace krve - rozhodnuti pro
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zavedeni endotrachedlni kanyly bylo spravné. I v tomto pfipadé byl pro ndhradu
ztraceného objemu vyuZit balancovany krystaloidni roztok, ktery je vhodnéjsi nez
podani vétsiho mnozstvi fyziologického roztoku. Vyhodnocen byl i mechanizmus
urazu, kdy byl predpoklad ptisobeni nasili o vétsi sile, které pravdépodobné vedlo
i k vyraznéjsi extenzi kréni patefe - na zakladé této dedukce byla provedena fixace
kréni patefe nasazenim kréniho limce. V pfipadé této kazuistiky vyjezdova
dokumentace postradala popis peclivéjsiho vySetfeni v rdmci algoritmu ABCDE -
byla tedy pozornost vénovana pouze poranéni v oblasti obliceje, nebo bylo

komplexni vySetfeni provedeno a nebylo , pouze” zapsano do dokumentace?
5.4.6. Kazuistika ¢. 6 - pofezani obliceje

Na ZOS vola Zena, kterd udava, Ze jeji manzel zakopl a upadl do sklenéné
vyplné dvefi. Vypln se ndrazem rozbila a stfepy muze porezaly v obliceji a na

rukou. Na misto udalosti vyjizdi vyjezdova skupina RZP.

Vyjezdové skupina ZZS na misto pfijizdi 4 minuty po pievzeti vyzvy. Na misté
zachranafi nalézaji 55letého muze, sediciho na zemi. V obliceji jsou patrné cetné
fezné krvacejici rany, vcetné fezného poranéni oka. Nejvyraznéjsi je ovSem
hlubokd rana vedouci od pravé licni kosti az k bradé, odchlipnuty lalok pravé
tvate si muz pfidrzuje rukou. Rezné rany jsou piitomné i na obou rukach, prstech
ana levém zapésti. Naméfeny byly nasledujici hodnoty: SpO2 95 %, DF 20/min., TK
120/75, TF 90/min, kapilarni ndvrat 2 sekundy, GCS 15, glykémie 6,1. Pacientovi je
zajistén periferni Zilni vstup kanylou o prisvitu G 18, poté je podan Plasmalyte 500
ml. Nasledné byly fezné rdny osetfeny sterilnim krycim materidlem, vcetné
aplikace Gelita-Sponu do levé nosni dirky. Béhem oSetfeni dodatecné zjisténa
drobna fezna rdna na levém rameni. Zajistén druhy zilni vstup, podan tramadol
100 mg ve 100 ml fyziologického roztoku. Pacient v polosedu transportovan na

chirurgické oddéleni s diagnézou mnohocetné fezné rany obliceje a hornich

koncetin.
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Zhodnoceni: Pacient z této kazuistiky mél veliké Stésti, Ze Zadnd z feznych ran
nezasahla vétsi cévy, obzvlast v oblasti krku a zapésti. Byt mnohocetna fezna
poranéni obliceje urcité plisobila désivym dojmem, pacient v této kazuistice nebyl
v bezprosttednim ohroZeni Zivota. Z vyjezdové dokumentace je patrné, Ze
zachranafi provedli peclivé vySetfeni, véetné pofizeni zaznamu tfisvodového EKG
a provedeni zdkladniho neurologického vySetfeni. V ramci infuzni terapie byl
spravné podan balancovany krystaloidni roztok. Pacient byl pfi védomi, schopny
udrzet dychaci cesty, poloha v polosedu byla v tomto pfipadé tedy idealni, aby se

snizilo riziko aspiraci krve z obli¢ejovych poranéni.
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6. DISKUZE

Nejcastéjsi pricinou trazh obliceje jsou dle literarnich zdroji dopravni nehody,
fyzické napadeni jinou osobou a pady. VSechny tyto pfi¢iny jsou zastoupeny
v prvnich tfech kazuistikach. V pfipadé dopravnich nehod byvaji poranéni obliceje
ve valné vétsiné pfipadi soucasti polytraumatu, pfipadné soucasti sdruzenych
poranéni. V takovych pfipadech mivd zdvazné poranéni orofacidlni oblasti
tendence stav pacienta znacné komplikovat. Autofi odborné literatury se shoduji,
Ze mezi nejvyznamnéjsi rizika u poranéni obliceje patfi neschopnost udrZeni
volnych dychacich cest, aspirace krve a pfidruzena poranéni CNS (Pafko, 2008;
Mazanek, 2007; Pazdera, 2014).

Autofi se také shoduji, Ze u zavaznych obli¢ejovych poranéni by méla byt vcas
provedena orotrachedlni intubace, ktera umozni udrzet volné dychaci cesty a
zaroven brani aspiraci (Pokorny, 2010; Knor 2014). Véasna OTI u zavaznych
oblicejovych poranéni vyrazné snizuje morbiditu i mortalitu pacient(i. Tento vykon
ovSem patfi pouze do rukou zkuSenych zdravotnikti, ktefi ovladaji jednak
samotny postup provedeni OTI, ale také maji potfebné =znalosti o
farmakologickych pripravcich potfebnych k zajisténi dychacich cest OTI. Pokud je
pacient pfi védomi a obliCejové poranéni neni takového rozsahu, zZe by
bezprosttedné hrozila obstrukce dychacich cest (napf. otok mékkych tkani), je
vhodné pacienta polohovat do sedu ¢i polosedu za tcelem snizeni rizika aspirace
zatékajici krve (Pokorny, 2010). V kazuistikach ¢islo 3, 4 a 5 byla provedena OTI,
ktera jednak umoznila udrzet volné dychaci cesty, ale také branila mozné aspiraci
zatékajici krve. Kazuistika ¢islo 1, 2 a 6 obsahovala pripad, ke kterému byla
vyslana pouze vyjezdova skupina RZP. Ve vsech tfech pfipadech byli pacienti
spravné transportovani v polosedu, pravé za ucelem minimalizovani rizika
aspirace krve. V kazuistice c¢islo 2 bylo navic provedeno, vramci udrZeni
prichodnosti dychacich cest, vyjmuti poni¢eného umélého chrupu, vdetné

zaznamu do vyjezdové dokumentace o chybéjicich ilomcich. Timto bylo tedy
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potvrzeno, ze zachranafi jsou si védomi pritomnosti rizika aspirace a obstrukce

dychacich cest u trazi v orofacialni oblasti.

Kromé kazuistik cislo 4 a 6, byl ve zbylych pfipadech nasazen kréni limec. VZdy
se jednalo o nasili, ptisobici na oblicej zepfedu, pripadné zespoda, coz vedlo
k prudké extenzi kréni patefe. Sice nebyly pfitomné viditelné zndmky poranéni
kréni patefe ani neurologicky deficit pfi poranéni michy, ale rozhodnuti pro
nasazeni kréniho limce odpovidalo doporucenim, uvadénych v odborné literatufe.
Tzn. Ze i suspeknti poranéni kréni patefe je indikaci k nasazeni kréniho limce
(Pefan, Mathauser, Kodet, 2017; Remes, 2013; Pokorny, 2010). Mohlo dojit
naptiklad ,pouze” k nalomeni krénich obratlti, subluxaci meziobratlové ploténky,
poskozeni ligamentézniho komplexu - takovd poranéni nemuseji byt v ramci
primarniho o3etfeni ihned patrna a byvaji diagnostikovana az na zadkladé RTG a
CT vysetieni (Ambler, 2011). Pokud je poranéni patefe/michy diagnostikovano jiz
v PNP, je tfeba vzdy myslet na to, Ze samotny kréni limec neni dostacujici -
imobilizace patefe musi byt provedena i za pomoci vakuové matrace (Remes,
2013). Podle Hirta (2011) mohou kraniocerebralni poranéni vznikat i prenesené,
napf. pfi silném tderu na dolni ¢elist. Z tohoto dtivodu je u obli¢ejovych poranéni
nutné cilené patrat i po pfipadném pfidruZeném poranéni CNS. V kazuistice islo
1 a 3 bylo podezieni na pfidruzené poranéni CNS, konkrétné se jednalo o
mozkovou komoci a zlomeninu baze lebni. V pfipadé mozkové komoce byla
diagnostika ztiZena, jelikoz pacient byl soucasné intoxikovan alkoholem, presto
zachranafi spravné vyhodnotili klinické projevy, mechanizmus trazu a informace
odebrané od svédki nehody. Suspekce zlomeniny baze lebni z kazuistiky ¢islo 3 se
opirala zejména o mechanizmus urazu, charakter poranéni (zlomenina typu Le

Forte II) a pfitomnost brylového hematomu.

Poranéni obliceje maji tendence vyraznéji krvacet, byt se ve vétsiné ptipadii
nejedna o masivni, zivot ohrozujici krvaceni (Gumulec, 2014; Pafko 2008). Zastava

krvéceni, zajisténi Zilniho vstupu, s ndslednym zahdjenim infuzni terapie mélo byt
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samoziejmosti. Toto bylo potvrzeno ve vsSech Sesti kazuistikdch. Krevni ztratu
v orofacidlni oblasti je mnohdy téZké odhadnout, ztohoto dtvodu by infuzni
terapie méla vést k dosazeni systolického tlaku krve alesport 90 mmHg (Knor,
2013). Pro tucely hrazeni krevnich ztrat je vhodné vyuzivat balancované

krystaloidni roztoky (Pekara, Pefan, 2017).

Oblicejova poranéni jsou velmi bolestivd, a proto je nezbytna dostatec¢na
analgezie. JiZ davno neplati, Ze by se v PNP nemélo pfili§ vyuzivat analgetik, ktera
by nasledné ztéZovala vySetfeni pacienta pfi pfedani v nemocnici, naopak je dnes
lécba bolesti béZznou soudasti terapeutickych postuptt v PNP (Pokorny, 2010;
Mazanek, 2007). Knor (2014) uvadi hned nékolik argumentt k potlaceni bolesti v
PNP. Jednak z humdannich d@vodt, ale také z déivodti ¢isté medicinskych - bolest
vede ke zvyseni tlaku krve, srdecni a dechové frekvence, vede ke zvySené spotfebé
kysliku myokardem, mtize vést ke vzniku kfeci. V kazuistice ¢islo 6 byl pouzit
k tlumeni bolesti tramadol. Spravné byl pouzit v infuzi fyziologického roztoku,
protoze bolusové poddni ¢asto vyvoldva nauzeu a zvraceni, jak uvadi Pokorny
(2010). Byt jsou jeho ucinky nékolikandsobné slabsi nez napf. t¢inku morphinu,
urcité pacientovi s cetnymi feznymi ranami poskytl alespon cdste¢nou tlevu od
bolesti. V pfipadé lehkych poranéni lze vyuzit k tlumeni bolesti napt. lokalni
chlazeni. K 1é¢bé silnych akutnich bolesti jsou vyuzivana silnd opiodni analgetika,

jako v pripadé kazuistik ¢islo 3 a 5, kdy byl podéan fentanyl.

Zajisténi prichodnosti dychacich cest, minimalizace rizika aspirace, zajisténi
zilniho vstupu, infuzni terapie a analgezie jsou tedy terapeuticka opatfeni, ktera by

méla byt samoziejmosti u kazdého poranéni obliceje.

Jelikoz zavaznéjsi urazy obliceje byvaji mnohdy soucasti polytraumatu nebo
sdruzenych poranéni, je nutné, aby byl kazdy pacient s orofacidlnim poranénim
dtikladné vySetfen. Rozsahlé oblicejové poranéni ovSem miize mit tendence
odpoutavat pozornost od jinych, mnohdy skrytych poranéni. Aby bylo zajiSténo
kvalitni a hlavné komplexni vySetfeni pacienta, je dtilezité postupovat podle
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algoritmu ABCDE, coz je fakt na kterém se autofi shoduji (Svitdk, 2016; Remes,
2013; Knor, 2013, Pefan, Mathauser, Kodet, 2017). Dtikazem jsou i vybrané
kazuistiky ztéto bakalarské prace. V kazuistice ¢islo 1 bylo po diikladném
vySetfeni zjisténo bolestivé misto na pravém temeni, které vedlo, spolu
s pritomnymi klinickymi pfiznaky a odebranou anamnézou k podezieni na
komoci mozku. Kazuistika cislo 2 je ndzornou ukdzkou, Ze v ramci vySetfeni
pacienta je diilezitd i diikladné odebrand anamnéza, véetné podrobného popisu
mechanizmu urazu. V pfipadé této kazuistiky bylo, pravé na zdkladé komplexniho
vySetfeni dle algoritmu ABCDE, vyloucdeno jiné pridruZzené poranéni a byla
stanovena pfic¢ina padu. Podrobnéjsi anamnéza by samoziejmé méla byt sepsana
az po zajisténi zdkladnich vitadlnich funkci pacienta. Oblic¢ejové poranéni, které
bylo soucasti polytraumatu je sepsano v kazuistice ¢islo 3. V takovém piipadé je
obzvlast dulezité komplexni vySetfeni pacienta, které by mélo véas odhalit
pfitomnost jinych poranéni, v tomto pfipadé byla zjiSténa suspektni zlomenina
baze lebni, zlomenina kli¢ni kosti, zlomeniny dvou Zeber a hematomy v distalni
¢asti obou stehen. V ptipadé této kazuistiky bylo vytknuto pfedevsim neprovedeni
zaznamu EKG, které by mélo byt v rdmci bodu C provedeno automaticky. Opatené
batole v kazuistice ¢islo 4 bylo vysvleceno z politého odévu aZ v ramci bodu E,
ovsem pokud byl odév nasdknut horkou tekutinou, mélo zného byt batole
vysvleCeno jiz na zaddtku algoritmu ABCDE, aby nedochdzelo k dalsimu
poskozeni tkané ptisobenim skodlivé noxy (horké tekutiny), jak ve své knize uvadi
Koénigova a Blaha (2010). Zavazné poranéni obliceje v kazuistice ¢islo 5, umocnéné
agitovanym chovanim divky, pravdépodobné odvedlo pozornost zachranditi od
komplexniho vysSetfeni - v dokumentaci nebyl zadny zdznam, Ze by bylo napf.
provedeno vysetfeni hrudniku, nebyla ani zhodnocena hladina glykémie. Posledni,
Sesta kazuistika nasvédcuje tomu, Ze po provedeni zdkladnich terapeutickych
vykonti (véetné EKG a zakladniho neurologického vySetfeni), bylo provedeno i
sekunddrni vySetfeni, pfi kterém bylo zjisSténo poranéni ramene, které nebylo na

prvni pohled patrné. Zajimavé je, Ze ani v jedné z kazuistik nebyla méfena télesnd
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teplota, kterd by dle algoritmu ABCDE méla byt méfena v ramci bodu E. Vybaveni
sanitnich vozi zafizenim pro méfeni télesné teploty je zaroven povinné, dle
vyhlasky €. 296/2012. Pro komplexnost vySetfeni by méreni télesné teploty nemélo

byt vynechavano, jak také upozornuji autofi Pefan, Mathauser a Kodet (2017).
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7. ZAVER

Pfitomnost zavazného oblicejového poranéni je vzdy velmi stresujici, jak pro
pacienta, tak pro zachrance. TéZké tirazy obliceje maji navic tendence komplikovat
zdravotni stav pacienta, ne-li ho pfimo ohroZovat na zivoté. Mezi nejvyznamné;jsi
komplikace u oblic¢ejovych poranéni patfi neschopnost udrzZet volné dychaci cesty,
aspirace a pridruzend poranéni CNS. Zdravotnicti zachrandfi by méli ovladat i
teoretické znalosti, které jim pomohou tato rizika vcas odhalit. Prognoza pacienta
je v takovych pfipadech zavisld zejména na vcasné diagnostice a nasledné terapii.
Jelikoz maji zadvazné oblic¢ejové trazy tendence odpoutdvat pozornost od jinych
pridruZzenych poranéni, je dtlezité dodrzovani vysetfovaciho postupu ABCDE u
kazdého pacienta s poranénim obliceje. Pravé jednoduchost a jasné dana struktura
postupu ABCDE umoznuje komplexni vySetfeni pacienta, kdy je zdravotnik
,nucen” provést potfebné, na sebe navazujici ukony k vylouceni zivot ohroZujicich
poranéni. V pripadé jejich odhaleni je diky tomu moZzné vcasné zahdjeni lécby a
sméfovani pacienta. Proto by na tento postup mél byt kladen veliky diiraz v rdmci

vyuky zdravotnickych zachranara a 1ékaftt ZZS.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

ADH - antidiureticky hormon

CNS - centralni nervova soustava

CO - oxid uhelnaty

CT - vypocetni tomografie (computed tomography)
DF - dechova frekvence

DIC - diseminovana intravaskularni koagulace
EKG - elektrokardiografie

FiO: - frakce kysliku ve vdechovaném vzduchu
GIT - gastrointestinalni trakt

GCS - Glasgow coma scale

KCP - kraniocerebralni poranéni

LZS - letecka zachranna sluzba

MILS - manual in line stabilisation

NNP - nemocnic¢ni neodkladna péce

OTI - orotrachealni intubace

PCR - policie Ceské republiky

PEEP - pozitivni tlak na konci vydechu (positive end-expiratory pressure)
PNP - pfednemocniéni neodkladna péce

RTG - rentgen

RV - Rendez - Vous

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

SpO: - saturace periferni krve kyslikem

TF - tepova fekvence

TK - tlak krve

Z0OS - zdravotnické operacni stredisko

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba
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