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Abstrakt

Nazev:
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The challenges of dealing with spinal injuries in aquatic situation
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doporudovany postup prvni pomoci pii poranéni patefe ve vodé prezentovany Ceskou
Skolou zéachrany tonoucich. Jde o natoceni instruktdzniho videa v souladu s touto praxi.
Kone¢nym cilem je vznik videopotadu, ktery ma usnadnit a zkvalitnit vyukovy blok

vénovany spinalnim traumattim.

Vysledky:
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1 UVOD

1.1 Uvod do problému

K tématu diplomové prace m¢ piivedla myslenka realizace jedine¢ného projektu
v Cechach. Dosud unas nebyl vytvofen podobny videopoiad, ktery by popisoval
problematiku prvni pomoci pfi poranéni patete ve vodé. Vzhledem k tomu, Ze jsem
instruktorem VZS CCK a touto problematikou jsem se zabyval pfi studiu UK FTVS
v Praze, velmi dobfe vim, Ze tato kazeta je odborniky v oblasti zachrany jiz dlouho
postraddna. Doposud se pii teoretickém vykladu poranéni patefe ve vode€ pouzivalo
star§ich cizojazy¢nych videopotadl, které nejsou doplnény o nové trendy zasahujici
do vodni zachrany.

S rozvojem turistiky, a to zejména turistiky vodni, jako je jizda na vodnich lyzich,
zavody motorovych ¢luni nebo skutrd, ¢asto dochazi k poranéni patete. Vyvoj novych
technologii a materidli zrychluje vse, co se po vodnich plochach pohybuje. V kombinaci
s hazardnim chovéanim a nevédomosti pfibyva stale vice lidi s poranénim patefe. Divame-
li se na pficiny poranéni patefe, jednoznacné vedou dopravni nehody, které jsou pii¢inou
poranéni témét v 45%. Bohuzel 13% poranéni patefe vznikd pii sportovni, respektive
rekreaéni ¢innosti a zde zaujimaji jasné prvni misto skoky po hlavé do ,,nezndmé vody.«'®
I z tohoto diivodu VZS CCK stéle usiluje o vznik nové vyhlasky, ktera by upravovala
poméry na vodnich plochach v Ceské republice a nafizovala provozovatelim vodnich
zafizeni zajistit bezpecnost navstévniki kvalifikovanymi plavéiky. K dalSim pfi¢inam
poranéni patete patii pady z vysky (z leSeni, ovocnych stromd, stfech, sebevrazedné

skoky, atp.) a zavaly.
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1.2 Cile

Cilem této diplomové prace je sjednotit ndzory a postoje riiznych vyukovych
programtl k problematice poranéni patetfe. StéZejnim materidlem bude léty provéteny a
odborniky doporucovany postup prvni pomoci pii poranéni patete ve vod¢ prezentovany
Ceskou $kolou zachrany tonoucich. Jde o nato&eni instruktaZniho videa v souladu s vyse
zminovanou praxi. Tento pofad ma usnadnit a zkvalitnit vyukovy blok vénovany

spindlnim traumatim.

1.3 Ukoly

1. Obohatit souc¢asné edukacni programy na toto téma o nové poznatky.

2. Provedeni hodnotici deskripce souasného programu vzdélavani této problematiky

podle kutikularnich materiald.

3. Zpracovéani dat, natoceni odborného videopofadu a doporuceni pro piipadna

opatieni ve vzdé€lavacich programech.
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2 TEORETICKA CAST

Poranéni patefe patfi mezi nejzavazngjsi stavy, které piimo ohrozuji Zivot
zranéného nebo mohou zanechat trvalé nasledky ve smyslu ochrnuti rozséhlych casti téla.
Jakékoli chybnd manipulace s poranénym miize byt pfiinou nezvratného poSkozeni
michy s trvalymi nasledky.

Neznalost postupu prvni pomoci pii poranéni patete vede k tomu, Ze casto
dochazi k iatrogennimu poskozeni ve snaze poskytnout odpovidajici péci co nejrychleji a
to 1 pfesto, Zze fixaCni a stabilizacni prostfedky se jiz ddvno staly nejen béznou, ale i
povinnou vybavou zachrannych sluzeb. Neznalost laické vefejnosti zapficinuje
neposkytnuti prvni pomoci ze strachu. ,,...nehybali jsme s nim, abychom mu neposkodili
michu!®. S timto pfistupem se setkdvame az pfili§ ¢asto, bohuZzel i v situacich, kdy se
o Uraz patefe nejedna a kdy prosty zaklon hlavy by postizenému zachranil Zivot.'*

Prognoza tirazli patete je zavisla na lokalizaci a mife naruSeni michy. Komplikaci
jsou cCasto ptidruzena mozkolebecni poranéni. I na prvni pohled hrtizné vyhliZejici zranéni
muize zpusobit ,jen“ poskozeni skeletu ¢i vazi upinajicich se na pateini sloupec.
Bezprostfednim nasledkem Urazl patefe byvaji bolesti zad, omezena hybnost, ochrnuti
ve smyslu paréz az plegii, inkontinence. Pozdni komplikaci mohou byt rychle se
rozvijejici nekrozy ve formé dekubiti. Poskozeni miSnitho provazce v horni oblasti

v 7 I . we , v 29
kréniho Giseku je neslucitelné se Zivotem.
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2.1 Pater

2.1.1 Anatomie patete

Pater (columna vertebralis) tvoti osu téla. Je sloZzena z 33-34 obratlii, mezi nimiz
jsou meziobratlové desticky. Je dvakrat esovit¢ prohnutd a to - dozadu (dorzdlné)
v useku hrudnim a k#izovém (kyfoza) a dopiedu (ventrdlné) v useku krénim a bedernim
(lordoza) (viz. Ptiloha ¢.1). Patet umoziuje ohnuti vpied (anteflexi), vzad (retroflexi),
déle uklony (lateroflexe) a otaceni - rotaci (torze). Pateini sloupec chrani michu a mi$ni
koteny, které jim prochazeji. Na patefi mizeme najit spojeni pomoci vazl (syndesmosis),

chrupavéitych destidek (synchondrosis), srasti (synostosis) a kloubni spoje.’

Obratle (vertebrae) jsou kratké kosti nepravidelného tvaru. Rozezndvame
7 krcnich obratli (vertebrae cervicales, C,-C; ), 12 obratli hrudnich (vertebrae
thoracicae, Th;-Thy,), 5 bedernich (vertebrae lumbales, L,-Ls), 5 kiizovych (vertebrae
sacrales, S,-Ss), srostlych v kiizovou kost (os sacrum) a 4-5 kostrénich, (vertebrae
coccygeae, C,-Cys), spojenych v kostréni kost (os coccygis). Obratel tvoii télo (corpus),
oblouk (arcus), vyb&zek trnovy (processus spinosus), vybézky pticné (processi
transversi) a kloubni (processus articulares).’

Kréni obratle jsou nizké a maji mensi télo. Trnové vybéZzky jsou drobngjsi a
kratS$i na konci rozStépené.U C; je vyrazné delsi a palickovité rozsiteny. Vystupuje
zfeteln€ vzad a pod kizi je snadno hmatny. Proto nazyvame sedmy kréni obratel vertebra
prominens. 'V pii€nych vybézcich C,-C; jsou otvory (foramen transversalium)
pro pateini cévy (arteriae vertebrales a venae vertebrales) zésobujici mozkovy kmen,
mozecek a ¢ast mozku. Prvni kréni obratel C,, neboli nosi¢ (atlas), nema télo. Prstencity
tvar tvoii kosténé oblouky s mohutnéjsimi bocnimi partiemi. Je spojen s tylni kosti
(os occipitale) lebky. Druhy kréni obratel C,, také Cepovec (axis), ma télo vybihajici
ve vybeézek zvany zub Cepovcee (dens axis), ktery se kloubné spojuje s pfednim obloukem

prstence atlasu.’
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Hrudni obratle maji jednodussi tvar. T¢lo je mohutnéjsi a vyssi nez u krénich
obratld, na bocich s jamkami (foveae costae) pro piipojeni zeber. Trnové vybézky jsou
dlouhé¢ a Spicaté.

Bederni obratle maji vysoké a mohutné télo ve tvaru ledviny. Trnovy vybézek je
kratsi a plossi. Pricné vybézky se vétvi na horni (processus mamilaris) a dolni (processus
accesorius).

Kftizova kost je klinovité vsazena mezi kosti panve. Tvoii ji 5 obratld, sristajicich
v pribéhu vyvoje ditéte v pevny celek. Horni plocha je kloubné spojena s Ls. Podél
kiizové kosti jsou 4 pary otvorl (foramina sacralia pelvina), z nichz vychézeji na pfedni
stran¢ (facies pelvina) koteny sakralnich nervli. Muzi maji kost kiizovou vyssi a uZzsi,
zeny spise nizsi, Sirsi a plossi.

Kostréni kost (os coccygis) je zbytkem ocasni patete. Jde o 4-5 drobnych, velmi

nepravidelnych kosti spole¢né srostlych a pfiristajicich ke kiizové kosti.”

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) nebo také ploténky spojuji
plochy obratlovych tél. Z celkem 23 plotének se prvni nachazi mezi C,-C;, posledni mezi
Ls-S;. Jsou sloZzeny z vazivového prstence a hlenovitého jadra. UmoZiuji pohyblivost
mezi obratli a tlumi narazy ve vertikdlnim sméru. V krénim useku jsou desticky nizké,
v hrudnim vys$i, v bedernim nejvyssi. Z celkové délky patefe ptipadd na ploténky

20-25%. Statrim se snizuji az o n€kolik centimetrt.

Vazy (ligamenta) jsou zhouZevnatych elastickych a kolagennich vlaken.

Vzajemné spojuji obratlové oblouky, téla i vybézky a omezuji tim posun obratli.
Kloubni spojeni je vyznamné mezi vybézky obratlii Thi,-Ls a zejména mezi

lebkou a atlasem (umoznuje kyvani hlavou) a mezi atlasem a axisem (umoziuje rotaci

hlavy).”
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2.2 Micha a miSni nervy

2.2.1 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je provazec nervové tkané, ulozeny v patefnim kandlu.
Je kryta meningealnimi plenami (pia mater spinalis a arachnoidea spinalis), mezi nimiZ
cirkuluje mozkomisni mok (/igvor cerebrospinalis). Hibetni micha je dlouhd piiblizné 45
centimetril. Jeji horni (kranialni) konec ohranicuje tylni otvor, dolni (kaudedlni) konec
se kuzelovit¢ ztenCuje a kon¢i u druhého bederniho obratle. V lebe¢ni dutiné na ni
plynule navazuje prvni oddil mozkového kmene - prodlouzena micha (medulla
oblongata), kaudalné¢ pokracuji miSni nervy jako konsky ocas (cauda egina).
Systematicky miizeme michu rozdélit na usek kréni, hrudni a bederni."’

Na pifi€ném (transverzalnim) prifezu ma micha tvar pismene H a pfipomina
motyli kiidla. Stfed tvoti kandlek (canalis centralis) kolem néhoz se nachazi Sedd miSni
hmota, sloZzend prevazné z nervovych bunck. Ta, obklopena bilou hmotou mi$ni, tvofi
plast michy. Sed4 hmota vybih4 ve dva piedni a dva zadni misni rohy (viz. P¥iloha &.2).

Piedni rohy tvoii nervové bunky, jejichz vybézky (axomy) jsou hybnymi
(motorickymi) vldkny misnich nervii. Rikdme jim motoneurony. Zadni misni rohy tvofi
skupiny bunék, u nichz kon¢i citlivd (senzitivni) vldkna misnich nervii. Avsak senzitivni
bunky vytvéiejici shluky (spinalni ganglia) v pateinim kandlu. V postrannich

spojovacich tsecich Sedé¢ hmoty jsou ulozeny buiiky autonomni (vegetativni).

MiSnich nervii (nervi spinales) je 31 para. Vystupuji z meziobratlovych prostort
s vyjimkou prvniho, ktery vystupuje mezi tylni kosti lebky a atlasem, a poslednich dvou
parti vystupujicich z otvoru kiizové kosti (hiatus sacralis). Misni nervy obsahuji vlakna
motorickd, senzitivni 1 vegetativni. Nervova vlakna vystupuji z michy a spojuji se v miSni
koteny. Spojenim piednich motorickych a zadnich senzorickych kofent vznikd misni
nerv, ktery opousti obratlovy prostor. Autonomni vldkna odbocuji po vystupu

z patetrniho kandlu do provazcii nervové tkan¢ (sympatickych kment) lezicich podél
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patete. Misni nervy délime podle usekii patete na kréni, hrudni, bederni a kostréni. Nervy

spolu tvoii pletend (plexy) s inervaci v dané oblasti (viz. P¥iloha &.3). "

2.2.2 Fyziologie michy

Micha ma dvé zakladni funkce. Pfevodni a reflexni. Pfevodni funkci poskytuje
zpétnou vazbu mezi jednotlivymi useky michy navzajem a také mezi michou a vy$Simi
nervovymi oddily. Reflexni funkce zabezpecuje klidové napéti ve svalech a jednoduché
svalové pohyby piedev§im obranného charakteru. Reflexné je michou také fizeno
vyprazditovani mocového méchyte a konecniku a funkce pohlavnich organi, jako erekce
a ejakulace.”

Senzitivni vlakna zadnich roh Sedé hmoty misni ptivadéji vzruchy (impulsy)
prichéazejici z cidel (receptorti) na periferiich do tél nervovych bunék. Ty je pak mohou
pfedat vyS$§im nervovym oddilim. Vedou tedy informace dostfedivé (aferentné).
Motoricka vlakna vychdzejici z pfednich rohd Sedé hmoty naopak vedou vzruchy
odstedivé (eferentné), inervuji kosterni svaly a tim umoznuji jejich fizeni. Vladkna

’ o - e r 6
autonomnich nervll inervuji hladké svalstvo a svalstvo srdce.

Bila miSni hmota zprosttedkovava pfevod informaci mezi jednotlivymi ¢astmi
CNS tvofeného mozkem a michou. Svazky nervovych vldken tvofi mis$ni drahy
umoziyjici vedeni vzruchl odstfedivé (pfedni a postranni provazce) i dostiedivé

(zadni a postranni provazce).

Kréni nervy (nervi cervicalis) jsou ureny pro horni koncetiny, hlavu a krk.
Prvni 4 pary tvoii kréni pleten (plexus cervicalis) ptedevS§im pro svaly a kizi krku.
Branicni nerv (nervus phrenicus) je motoricky. Rytmickymi vzruchy navozuje dychani.
Z dolnich vétvi krénich nervii C4-Cg spolu s Th;, vznikd silnd pazni pletent

(plexus brachialis), ktera inervuje kiizi, svaly, kosti a klouby horni konéetiny. "
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Hrudnich nervi (nervi thoracici) je dvanact parG. Vystupuji v rozsahu
Th;-Thy,. Inervuji mezizeberni svaly, k0zi hrudniku a zad. Kazdy nerv probiha
mezi Zebry spolecné s dvéma tepnami (arteriae) a Zilou (vena).

Bederni nervy (nervi lumbales) L,-Ls inervuji svaly a kizi bficha, svalstvo
stehna a panve a kizi zevnich pohlavnich organt. Z téchto nervli vznik4 bederni pleteni
(plexus lumbalis). Stehenni nerv (nervus femoralis) je z lumbdlnich nervli nejsilngjsi.
Inervuje Ctythlavy stehenni sval (musculus quadriceps femoris), natahovace (extensory)
bérce a kiiZi na predni stran¢ stehna a bérce.

Nervy KkFizové (nervi sacrales) spolu s poslednim nervem bedernim tvofi
nejmohutnéjsi nervovou pletent (plexus sacralis). 5 parG nervl vystupuje mezi obratli
S;-Ss. Jsou urceny pro svaly a kazi dolnich koncetin, hyzd'ové svaly a svalstvo hraze.
Z kiizové pletené¢ vychazi nejsiln€jsi nerv téla - sedaci nerv (nervus ischiadicus). Svymi
vétvemi zasahuje nejvétsi inervacni oblast a dale se dé€li na lytkovy a holenni nerv
(n. peroneus a n. tibialis). Inervuje vétSinu svalil a kizi dolnich koncetin.

Nerv Kkostréni (nervus coccygeus) vychazi z prostoru Ss- C,. Funkéné je
bezvyznamny. Pti zlomeninach (frakturach) kostrée zplsobuje znacné bolesti
pfi defekaci.

Vldkna autonomnich nervii probihajicich spole¢né s nervy miSnimi patii
k periferni ¢asti autonomniho nervstva, které fidi ¢innost hladkého svalstva a srdecniho
svalu. Ovliviuji pfedevSim svalovinu cév, ZIaz a orgéni v oblasti inervované pfisluSnym

Ny 10
miSnim nervem.
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2.3 Rozdéleni poranéni patere

2.3.1 Podle lokalizace

Obecné mlizeme rozdélit poranéni na urazy useku kréniho, hrudniho, bederniho a
kiizového (eventuelné i kostréniho). Ta se pak blize specifikuji podle nésledujicich

déleni."!

2.3.2 Podle charakteru

Stabilni poranéni jsou leh¢i, izolovanad poranéni jedné struktury (napt. vybézku,
nebo otfesy a zhmozdéniny michy) a nezpisobuji pii fyziologickém zatizeni nasledné
poranéni michy.

Instabilni  poranéni (poruSeni nebo nedostateCnost vazii, plotének,
intervertebralnich kloubt, obratlovych tél ¢i oblouktl) zplisobuji abnormélni pohyblivost,

N o v . r r v ’ Jan 7 11
¢imz mtze dojit k naslednému poskozeni (1ézi) michy.

2.3.3 Podle rozsahu

Poranéni patefe bez posSkozeni michy piedstavuji 70% z celkového poctu.
Neodbornym zdsahem se v§ak mohou dodate¢n¢ zménit ve zbyvajicich 30%. Patii sem
natazeni, natrzeni nebo pretrZeni vazi, trhliny piipadné az vyhtez plotének, podvrtnuti
obratle (distorze), neuplné vykloubeni (subluxace), vykloubeni (luxace), zlomeniny
(fraktury) obratlovych tél, zlomeniny oblouki a vyb&zkl. Kompresivni - tiiStivé fraktury
postihujici vice obratlii predstavuji velké riziko misni 1éze.

Poranéni patefe s poskozenim michy tvoii mensi (30%), ale zdvazn&j$i Cést
zranéni patefe. K poranénim michy fadime otfes (komoci), zhmozdéni (kontuzi), ttlak

(kompresi), preruseni (16zi). Byvaji nasledkem strukturalnich urazt patefe. '
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Poskozeni michy miZe byt uplné (kompletni) nebo céaste¢né (inkompletni).
Kompletni poskozeni znamena nezvratnou (ireverzibilni) ztrdtu neurologickych funkci
pod trovni poranéni. Caste¢né poskozeni michy vede k riizné rozsahlé poruse motoriky a

¢iti, jenz mize byt prechodné (utlak zptisobeny hematomem). !

2.4 Pri¢iny poranéni patere

Jak jiz bylo fteceno, dopravni nehody jednozna¢né zaujimaji prvni misto
v zebficku pfi¢in Grazl. Podstatu tvofi absence ¢i nepouZivani pasivnich bezpecnostnich
prvki, jako jsou bezpecnostni pasy, operky hlavy, airbagy, détské sedacky, cyklistické
helmy, apod. Nejvice pfipadi vznika pii nehodach osobnich vozii, dale pak ndkladnich
automobilll a motocyklll. Nemal4 ¢ast pfipada na cyklisty a chodce.

Mezi pady z vysky fadime: pady z leSeni, stromil, schodi, zebiikl, sebevrazedné
skoky, pady predméti z vysky na hlavu a také skok osoby na osobu.
Nejen skoky z nezajisténych skokanskych prken, nedostate¢né znacené mél¢iny nebo
snizeni hladiny vede k ochrnuti s moznym néslednym utonutim zejména mladych lidi.
Alkohol, hloupé sazky, neznalost terénu, snaha ,ukdzat se“ jsou spoleCnym
jmenovatelem vétSiny skokil koncicich fatalng. Pti skoku do vody mnozi spoléhaji na to,
ze je ptipadné zachrani dopiedu natazené ruce. Ve skutecnosti vSak horni koncetiny
Casto neudrzi prudce padajici vahu téla. Pii uderu hlavy o dno pak dojde k poskozeni
krénich obratli s okamzitym ochrnutim, kromé toho hrozi i riziko utonuti. >
rvackach (lamani, kopani, biti tupymi nastroji), zéavaly, poranéni tlakovou vlnou

(blast syndrom) a jiné.
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2.5 Mechanismy poranéni patere

V mechanismech urazli se uplatiuji slozky pifimého i nepfimého piisobeni sily.
Tyto sily se mohou navzijem kombinovat. Pfimo pusobici sily jsou naptiklad pady
bfemen na lezicitho Cloveéka, prudké narazy do zad, uder tupym predmétem, bodna a
stielna zranéni apod., kdy nésili pfimo poskozuje patef. Nepiimé sily vyvolavaji stlaceni,
ohnuti, rotaci a stiih patefe. Velmi ¢asto dochdzi k ptsobeni vice mechanismt najednou.

Obecné je nejnachylngjsi kréni East patefe a prechod hrudni a bederni patete.’

2.5.1 Komprese

Stlaceni (kompresi), které mize zpusobit az kompresivni zlomeninu, vyvolava
nasili pisobici ve sméru podélné osy patete, jako je naraz na stfed temene nebo na hyzdé
(pad na hlavu, natazené dolni koncetiny, prudké dosednuti na tvrdou podlozku). Nejvice
jsou ohrozeny prvni dva kréni obratle, dale Ths, Thy,, Li, L,. V téZkych piipadech

mohou byt zhmozdény ¢&i natrzeny meziobratlové desticky (viz. Piiloha &.4).>'

2.5.2 Flexe

Ohnuti (flexe) je prudky pfedklon (hyperflexe), zaklon (hyperextense) nebo
uklon (lateroflexe) patete. Flexe byva spojena s kompresi a zpisobuje té¢Zka poranéni
obratlli s moznosti ttlaku michy tlomky (fragmenty). Komplikaci jsou poskozené vazy a
ploténky.

Hyperflexe nebo-li retroflexe je Castd pii dopravnich nehodach a to pii narazu
automobilu do pevné prekazky (deceleracni mechanismus), pti padech z vysky, kdy

¢lovek dopadne na tyl (viz. Pfiloha &.4). !
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Hyperextenze nebo-li anteflexe vznikd pfi narazu cela na podlozku
(skoky do mélké vody, pady zvysSky) nebo prudkym ndrazem zezadu (akceleracni
mechanismus) opét Casté pii dopravnich nehodéch, kdy do stojicitho vozu narazi druhy
viiz zezadu.

Lateroflexi mohou vzniknout izolované zlomeniny obloukil a kloubnich vybézki
obratli. K tomuto pohybu dochazi pti narazech z boku na télo. PostiZzena je kréni patef,
kdy hlava ohyba krkem na stranu.

Rychld retroflexe nebo anteflexe hlavy, vystfidand vzapéti rychlym pohybem
vopacném sméru vyvolavda kmit kréni patefe pripominajici Slehnuti bi¢em

(Whiplash syndrom). *'

2.5.3 Torze

Vzijemna rotace (torze) obratll je nejcastejsi na kréni patefi a pfechodu hrudni a
bederni patefe. Rotacnim pohybem dochdzi k luxacim obratll, pfetrzenim vazu,
zlomenindm vybeézkl s ndslednym prerusenim misSnich kotenti. Torze vznika prudkym
protismérmym otoénym pohybem hlavy k trupu nebo panve k ramenim

(viz Piiloha ¢.4). *!

2.5.4 Stith

o 24

tézkou luxaci s poSkozenim michy (transverzalni 1ézi). Pfi¢inou jsou protismé&mé sily
pusobici v horizontdlni roviné na patet, nejcastéji v predozadnim (anteroposteriornim)

sméru, jako pii narazu nepfipoutaného fidi¢e na volant auta. *'
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2.6 Priznaky a projevy poranéni patere

2.6.1 Obecné symptomy

Objektivni pfiznaky (symptomy) muize posoudit zachrance. Patfi sem poruchy
védomi (dezorientace az bezvédomi), deformace patete, znatelny otok a krevni podlitiny
(hematomy) v misté¢ poranéni, zhorSené¢ dychani az bezdesi, kieCe, poruchy az ztrata
hybnosti koncetin, neschopnost udrzet mo¢ a stolici (inkontinence).

Subjektivni pfiznaky udava sdm pacient, je-li pfi védomi. StéZuje si zejména
na bolest v krajin€ zad a ztrdtu nebo zménu citlivosti koncetin, bolesti mohou vyzatovat

do ramen, pazi ¢i hlavy, bolesti §ije, pocit nestability. *’

2.6.2 Projevy dle vysSky poranéni

Pfi urazech patefe mohou byt v lepSim piipadé poskozeny pouze obratle,
v hor$im vSak také micha. Ta bohuzel postrada schopnost regenerace, takze pii tiplném
prerusenti jeji funkce jiz nelze jeji ¢innost obnovit.

nad Ctvrtym krénim obratlem, odkud vybiha brani¢ni nerv, nemtize ¢lovek dychat ani
hybat koncetinami a svaly trupu. Pfi poranéni nad Cs je zachovano dychani a funkce
deltového svalu. Postizeny dokdze zvednout ramena. Jinak se nehyba. Od Cs je navic
zachovéana funkce bicepsu (je mozna flexe v lokti). Od C; je mozné ovladat triceps, 1ze

tedy ohybat pedloktim tam i zpét, aviak nelze pohnout prsty.’

Charakteristickym poranénim je distorze kréni patete, vznikla neocekdvanym
narazem nebo pohybem hlavy. Jde o pomémé zakeiné poranéni nebot' v prvnich

hodinéch po poranéni mohou byt pfiznaky minimalni. Pak nastupuje ztuhlost a bolest
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Sije, bolesti hlavy, chrapot, nevolnost. Pokud jsou poranény mekké tkanég, hrozi pretrvani

nasledkt v disledku hojeni jizvou.

Hrudni ¢ast patefe patii mezi nejzranitelnéjsi a postizeni michy je zde nejcastéjsi.
Projevuje se ochrnutim dolni poloviny téla véetné svéract (kone¢niku a mocového
méchyre).

Poranénim v oblasti bederni patefe muize dojit k poSkozeni cauda equina a
odstupujicich nervovych kofenti. Projevuje se podle vysky naruSeni ovlivnénim hybnosti
chodidel a svéract (niz8i bederni oblast), poSkozenim hybnosti svalstva dolnich konc¢etin

(vy$si bederni oblast).’

Ptiznakem zranéni hrudni a bederni patete je charakteristicka bolest zad, n¢kdy je
viditelnd deformita pateiniho sloupce, jindy je pfiznakem pouze pohmatova bolestivost.
Poranéni nelze bez RTG ¢i CT diagnostiky potvrdit ani vyloucit, proto vzdy patii

k 1ékafi.

2.6.3 Diagndza poranéni patete

Rozpoznéani (diagnéza) zranéni patete se na misté nehody opira v prvé tadé
(primarn€) o pfiiny a mechanismy jakymi k urazu doslo. U dopravnich nehod, padi
zvySek a jakychkoli poranéni hlavy usuzujeme na mozné poskozeni patete vzdy.
Etiologie razu je v tomto piipad¢ velmi dilezitym faktorem k poskytnuti odpovidajici
prvni pomoci. Souc¢ésti je 1 lokalizovand (mistn¢ urcend) bolest, deformace patete a
neurologicky deficit (poruchy motoriky a ¢iti). Mame-li alesponi ¢astecné podezieni
na tento typ poranéni, vzdy se chovame tak, jako bychom poskytovali prvni pomoc

v N Vo7 J TR, 1
clovéku s poranéni patete.
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2.7 Stabiliza¢ni pomiicky a prostredky

2.7.1 Improvizované pomucky

Improvizované fixacni pomiicky se pouzivaji pii poskytovani prvni pomoci
pted piijezdem kvalifikovanych zdravotnikii s odpovidajicim vybavenim. Zhotovuji se
z dostupnych prostfedkil. Jednim z nejucinnéjSich pro fixaci hlavy a kréni patefe jsou
noviny slozené v pas Site 10 centimetrii a zabalené do trojcipého Satku nebo obinadla.
Srolované deky, obleceni, batohy mohou poslouzit k zajisténi trupu pacienta
proti pohybu. K ptipadnému improvizovanému transportu by méla slouzit vyhradné tvrda
podlozka. V nékterych mistnich skupindch Vodni zachranné sluzby se objevili pokusy
o vytvoifeni novych postupil zejména pfi vyuziti improvizovanych prostiedkl jako jsou
dvefe (viz. Ptiloha ¢.5). Tyto postupy opét vychazeji z metodiky Ceské koly zachrany
tonoucich. Jde ale stale jen o pouhou improvizaci, ke které se uchylujeme jen v krajnich

ptipadech.

2.7.2 Profesionalni pomiicky

Profesionalni pomtlicky maji specifické pouziti pii stabilizaci, vyprostovani,
oSetfeni a transportu postizeného. PouZivaji je vySkoleni specialisté, ktefi znaji zplsob
jejich pouziti, manipulace i pfipadna rizika.

Kréni limec se pouzivd ke stabilizaci kréni patefe v neutrdlni poloze.
Nejpouzivané€jsi jsou limce plastové (napt. Stifneck - Laerdal) v rGznych velikostech,
nebo piestavitelné podle vysky krku postizeného. Limec se opiré o tyl, dolni Celist, kli¢ni
kosti a hrudni kost. Vpiedu je otvor pro zasahy na krku (palpace tepu na krkavicich,
Sellickiv hmat pfi intubaci popiipadé koniotomii pifi obstrukci dychacich cest)
(viz. Ptiloha ¢.6). Spravné pfilozeny kréni limec omezuje pohyb asi jen o 80%. Mén¢é

, & ’ r v v v ~ 7 16
vyhodné jsou limce vakuové, ty nelze piesné natvarovat a mohou utlacovat kréni cévy.
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Kratka patefni deska nebo imobilizacni vesta (Ferno, Pavouk) je vyhodna
k vyprosténi postizeného, zaklinéného vsedé (naptf. ve vozidle) nebo tam, kde neni
mozné pouzit dlouhou pateini desku. Vestou lze fixovat hlavu, hrudnik a bedra ranéné¢ho
za pomoci suchych zipt a rychloupinacich pfezek (viz. Pfiloha ¢.7). Neni vhodna

pro transport! "’

Vypros$tovaci ram (Scoop stretcher - Ferno) slouzi k vyprosténi, eventuelné
k pteloZeni leziciho pacienta. Je délkové stavitelny a rozloZitelny na dvé ¢asti (lopaty),
které se podsouvaji ze stran pod zranéné¢ho (viz. Ptiloha 8). Po naloZeni je mozné

pacienta zajistit popruhy.

Specialni vyproStovaci a transportni desky, ¢i nositka se pouzivaji
v nepfistupnych a zvlaStnich podminkéch (horsky terén, vodni plochy, stisnéné prostiedi,
chemicky, ¢i jinak kontaminovany prostor). Hasi¢sky zachranny sbor, civilni ochrana a
vojsko pouzivaji k témto UCelim dfevéné, plastové, nebo kovové desky s popruhy
variabiln¢ prestavitelnymi. Desky jsou skladné, levné a univerzalni. Horskd sluzba
pouzivd plastovd nositka (Sked) (viz. Ptiloha ¢.9), ve kterych lze pacienta bezpecné
spoustét nebo v podvésu transportovat vrtulnikem. Plav¢ici na bazénech a koupalistich
maji k dispozici pateini desky (napf. Spineboard — Ferno, Ambu) pro pouZiti ve vodé
(viz. Ptiloha ¢.9). Tyto desky se ve vodé vznaSeji a umoziuji manipulaci nejlépe péti

zachrancich.

Vakuova matrace je urena pro transport pacienta. Principem jsou
polystyrénové kulicky ve vzduchotésném vaku s ventilem. Po naloZeni pacienta se odsaje
vzduch. Kuli¢ky utvoti podtlakem kompaktni, tuhou hmotu, ktera dostate¢né stabilizuje
pohyb pacienta. Po otevieni ventilu se vzduch okamzité nasaje zpét a matrace je opct
tvarnd. Vakuovd matrace mize mit rGzné povrchové upravy a dopliky
(napt. zavésny vak pro transport v podvésu). Je prostupnd pro rentgenové paprsky,

proto ji neni nutné pii RTG vysetfeni odstranit. *
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Vyprostovani zranéného z mista Grazu nebyva, zvlasté pti dulnich a dopravnich
urazech, jednoduché. Lze jen nesnadno stanovit zpusob, jak by me¢la byt tato pomoc
poskytovana. Je vSak nejSetrnéjsi,zpisobuje-li poranénému co nejméné bolesti a vyhne se
viem zbyteénym pohybtim patefe.” Hlavni zasadou poskytovani prvni pomoci pak je
upevnit patet v tom postaveni, v némz byl ukoncen urazovy dé&. To plati vSeobecné
pro vSechna zranéni patefe a michy. V misté poranénych obratlii vznika totiz nadmérna
pohyblivost a pfi nevhodné manipulaci a nevhodném poskytovani prvni pomoci mize
lehce dojit k dalSimu poranéni patefe a michy. Je-li poskytnuta prvni pomoc provizornimi
prostfedky, sotva ji mohou zvladnout jeden nebo dva lidé. Poranéného je tieba
pfemistovat tak, aby celd patet vytvéarela jeden nehybny celek. V tom smyslu je také

tfeba pfipoutat poranéného k improvizovanym nebo profesionalnim nositkim. "'
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2.8 Obecna pravidla a postupy pri poskytovani prvni pomoci

pri poranéni patere

Na misté nehody se vzdy fidime obecnymi pravidly pro poskytovani neodkladné
péce. Zajistit bezpecnost zachranclim i postizenym je prvoradym ukolem pii piijezdu
zdravotnického persondlu. Pficiny, typ a mechanismus Urazu jsou voditkem pro zaméteni
pozornosti a zvoleni dalSich krokti pfi feSeni situace. Neni-li mozné vyprostit postizeného
vlastnimi silami, zddame o pomoc dalsi slozky (hasice, horskou sluzbu, policii, apod.)

Zjisténi stavu pacienta provadime podle standardnich postupl. Posuzujeme stav
védomi, dychdni a ob&hu. Pfi nedostatecnosti nekterého z uvedenych pfistupujeme
k prvni pomoci s pfihlédnutim k moznému poranéni patete. Pozor: Pii zajiStovani
prichodnosti dychacich cest pouze predsuneme dolni celist. Nesmime zaklanét hlavu!
U postizenych pii védomi zaroven klademe otdzky typu: "...kde citite bolest? ...mizete
pohnout rukama a nohama? Udava-li postizeny bolesti v oblasti patefe a je-li patrny
neurologicky deficit, usuzujeme na poranéni patefe a michy.'* Deset procent postizenych
s poSkozenou michou mé zaroveil i mozkolebe¢ni poranéni se ztratou védomi. Nase dalsi
¢innost se tedy bude odvijet jen od objektivniho posouzeni stavu. Je-li patet
v patologické pozici, jsou-li hmatné deformace, €i otoky v oblasti pateie a situace svédci
pro, usuzujeme na poranéni patefe a michy. Vzdy pocitdme radé¢ji s horsi variantou,
nebot’ definitivni diagnézu je mozné stanovit az v nemocni¢nich podminkach.’

Je-li zranéni patefe monotraumatickym poranénim a pacient je pii védomi,
fixujeme podle moznosti patet, vyprostime ho a imobilizujeme. Pokud je vsak soucasti
polytraumatu, je nezbytné nutné pied vyprosténim provést neodkladné ukony, jakymi je
stavéni masivniho krvaceni, fixace zlomenin.”

Jestlize je védomi postizeného zménéné nebo je v bezvédomi, vyprostujeme ho

az po zajisténi zivotnich funkeci.
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2.8.1 Zasady prvni pomoci pii poranéni patete

— UloZime poranéného na zdda na rovnou podlozku a poucime jej, Ze se nesmi

hybat (hlavné hlavou - otacet hlavu, zvedat hlavu a podobn¢) a obracet se na bok.

— Pfi kazdé manipulaci se zranénym je nutné, aby s nim manipulovalo vice lidi.

Nejvyhodngjsi je zranéného ulozit na tvrdou, rovnou podlozku, na které jej

muzeme transportovat (deska, dvete, Siroké prkno atd.).

— Pfipodezieni na poranéni kréni patete je vhodné patet znehybnit. K tomuto ucelu
poslouzi napt. dva vétsi sacky s piskem, kaminky, boty apod., které polozime
vedle hlavy z obou stran. Hlavu mlizeme navic pfilepit k podloZzce pies celo

Sirokym pruhem néplasti. >
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2.9 Postup pri poskytovani prvni pomoci pfi poranéni patere ve vodé

Snad pfi z&dném jiném poranéni nemusi byt postup tak dusledné opakované
nacvi¢ovan jako pfi zachrané postizeného s poranénim kréni pétete. Pii nespravném
postupu je velké rizika zhorSeni stavu s moznosti trvalych nasledki. '*

Stala kontrola dychéani je prvnim a nezbytnym ptedpokladem tspéSné zachrany.
V zévislosti na lokalizaci a mife poranéni patefe mulze poranény dychat, mize mit
dechové obtize nebo nemusi dychat vibec. Zranéni s poranénou kréni pateii jsou vzdy
bezprostiedné ohrozeni na zivoté. Zejména prvni dva kréni obratle maji uzky vztah
k Zivotné dilezitym centrim v prodlouZzené miSe, které tidi zakladni Zivotni funkce -
dychéni a krevni ob&h. Zlomeniny téchto obratll s poskozenim téchto center oznacujeme
laickym vyrazem "zlomeny vaz"."”

Stav postizeného si ovéfime tim, Ze na n¢ho promluvime. Pokud miZze mluvit
mize i dychat. Jestlize nedycha ihned zahajime resuscitaci. NaSe poc¢inani musi byt
realizovano pii minimalnim pohybu hlavy postizeného. Nepouzivame tedy metodu
zaklonu hlavy, ale pouzijeme techniku modifikovaného ptedsunuti dolni Celisti. Ve vodé
lze tuto metodu pouzit pti pomoci druhého zachrance, ktery trvale stabilizuje hlavu a krk
postizen¢ho. Tuto metodu je nutné nacvi€ovat na suchu, protoZze ve vodé je potom

vvvvvv

dopravit co nejrychleji na bieh. >
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2.10 Zasady postupu pri zachrané ve vodé

zasady:

Pti zachran¢ cloveéka, kdy predpokladdme poranéni patete dodrzujeme tyto

Zmobilizujeme vlastni zachranny plan a vyskolené pracovniky.

K postizenému se pfiblizujeme velmi opatrn€, abychom zvInénim hladiny
nezpusobily zbytecny pohyb postizeného.

Zabranujeme jakémukoliv pohybu patete postizeného.

Snazime se postizeného dostat do horizontalni, nejlépe splyvavé polohy,
a co nejdiive jej obratit obli¢ejem vzhlru.

Pokud je postizeny v hloubce, premistime jej co nejdiive na mél¢inu.

Neustale kontrolujeme, zda postizeny dycha.

Umistime postizeného na zadchranou desku a bezpecné ho zajistime popruhy.

Po vyzvednuti desky na bieh pokraujeme v piipadné resuscitaci a provedeme

proti§okova opatieni. '’

2.10.1 Faktory ovlivilujici zachranu ve vodé

Existuji rizné metody a jejich varianty, jak imobilizovat patef postizeného.

P11 jejich vybéru musime uvazovat o:

Vztlaku postizené¢ho a vztlaku zachranare, v ptipad¢ hlouby i o jeho plaveckych
dovednostech ve vertikalni poloze.

Sile zachranafte.

Schopnosti zachranate zadrzet dech.

Poloze postizeného vzhledem ke dnu a biehu.

Stavu a hloubce vody, sile vétru.

v , rwvo 18
Poctu zachranafu.
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2.11 Transport

2.11.1 Obecné¢ zasady transportu zranénych

Nejvhodnéjsim prostfedkem pro transport postizeného s poranénim patefe je
leteckd zachrannd sluzba. Pomineme-li vysoké provozni néklady a problémy se vzletem
v nepfiznivém pocasi je tento zplsob pfepravy postizenych s poranénim pateie
nejSetrnéj$i a nejrychlej§i variantou. U kratkych vzdalenosti musime pocitat pouze
se sanitnim vozem. Pacient by mél byt sméfovan piimo na specializovana

spondylochirurgické pracovisté se spinalni jednotkou.

V piipad€ poranéni patefe se fidime obecnymi zdsadami pro transport zranénych, které
jsou:
— S poranénym manipulovat co nejméng.
— Pokud je manipulace nutnd, omezit ji jen na pohyb, ktery nevyvola u poranéného
bolest.
— PouZit ke stabilizaci nejlépe profesionalnich fixacnich prostredkil (jsou-li
k dispozici).
— Imobilizovat télo postizeného v pozici, ve které byl nalezen, zaroven fixovat
hlavu.

— Stéle dbat na zajisténi zakladnich zivotnich funkcei (pacient v bezvédomi).
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2.11.2 Transport zranén¢ho z vody na pateini desce

Jakmile je postizeny dokonale fixovan, musime dostat desku k okraji bazénu a

na bieh. Obvykle se postupu fizeni ujima zachranafr, ktery fixoval hlavu k desce. Postup

. r <7 s 17
je nasledujici:

Deska musi byt kolmo k okraji bazénu (hlavou postizeného napied).

Pti zdvihani musime neustéale dbat na horizontalni polohu desky.

Na okraj bazénu nejprve polozime piedni ¢ast desky, coz umozni prvnim dvéma
zachranciim vylézt z vody.

Desku tésné nad zemi poponeseme na bieh (nad vodou zlstava pouze posledni
tretina desky), coZ umozni dal§im dvéma zachranciim vylézt z vody

Pii pokladani desky opét postupujeme opatrné. Pro celkovou synchronizaci

pohybti je nejlep$im feSenim pocitani fidiciho zadchranare.

Zranén¢ho na biehu stale sledujeme a udrzujeme s nim slovni kontakt. Po celou

dobu transportu monitorujeme stav védomi, dychani a pulz. Pokud nedycha poskytujeme

v pribéhu celé akce resuscitaci. Do pfijezdu ambulance musime zabranit prochladnuti

zranéného. '®
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3 PRAKTICKA CAST

Vyroba tohoto videopotadu je postavena na vypracovaném scénaii, ktery je

soucasti této praktické ¢asti diplomové prace.

3.1 Scénar — DZban

PRIRODNI KOUPALISTE DZBAN

- zadbér na okoli vodni nadrze mluveny text (nejen bazén je misto, kde se miiZete
s poranénim pdatere setkat)

- Adam a Eva se opaluji na bfehu vodni nadrze

Adam: ,Jdu se smocit, jdes taky?*

Eva: , Piijdu za chvilku.*

- Adam odchazi do vody

stiih

- z4bér na Adama, jak kleci ve vodé, pfichazi Petr

Petr: , Jaka je voda?“

Adam: ,,Vybornd, ptijemné osveézi.

- z&4bér na Petra, jak se rozbihd hudba zesiluje a zrychluje
Petr: , Tak ja jdu!*

- Petr se odrazi ze biehu, zdroven se Adam postavi ze diepu
Adam: ,,Pozor, je tady mélko!*

- Petr-skok stiemhlav

stiih

- zabér na bezvladné télo

Adam: ,,Pomoc, on se nehyba!*

- ptibiha Eva

stith
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- opatrné pfiblizeni ke zranénému
- stabilizace - Dlaha hlavy

stith

Eva: , Petie, slysis m&?

Petr: ,, Necitim ruce ani nohy!*

- Eva fidi Adama

Eva: ,,Adame podloz mu panev a nohy

3.2 Scénar — Petynka

KOUPALISTE DIVOKA SARKA

Postavy: 2 plav¢ici, Adam, Eva a dalsi dva jejich kamaradi

Pribéh

- plav¢ik jde od bazénu (celkovy pohled na bazén) hudba
stith

stiih

- plav¢ik mluvi s druhym kolegou hudba

Plavdik L. : ,,Jak to s Tebou vypada?*

Plav¢ik IL. : ,,Za deset minut tady budu hotovej a mizeme jit!*
stiih

- 4 mladi lidé prolézaji plotem a vnikaji do objektu

stith

- svlékaji se u bazénu do plavek, 2 u mélké ¢asti bazénu

'C‘

Adam: , Koukej, néco Ti predvedu!* (hudba se zrychluje a zesiluje)
stiih

- zabér na Evu
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Eva: , Pozor, je tam mélko*

stiih

- skok po hlave - zabér na bezvladné télo

stith

Eva: ,, Adame, jsi v pofadku? Pomoc, pojd’te sem!*
stiih

- plav¢ici slysi volani o pomoc - divaji se na sebe
Plavéik L. : ,, Nekdo je v bazénu™

- oba bézi k bazénu

stith

Plavéik II. : ,, Co tady délate?

Plavcik 1. : ,.Co se stalo?“

Eva: ,,Adam tady skocil do bazénu a ted’ se nehybe!*

- zbyvajici 2 jsou v bazénu v dostatecné vzdalenosti od Adama a nehybné ziraji
Eva: ,,Co je mu? Pro¢ se nehyba?*

Plavdéik II. : ,,Uklidni se, bude to dobré!*

- drzi Evu a uklidnuje ji

- plav¢ik sundava boty

stith

- z&bér na postizen¢ho (obli¢ejem do vody)  zacind mluveny text

- plav¢ik se opatrné piiblizuje ke zranénému

stiih

- zabér na provedeni stabilizace (zdhlavi - brada) bez textu, bez hudby(mikrofon)
- oto¢eni zranéného oblic¢ejem nad hladinu

Adam: vykaslava

Plav¢ik L. : ,,Adame, slysis m&?

Adam: ,Jo, slySim.*

stith

Plavdik L. : ,, Zavolejte 155 a ptineste pateini desku*
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Plavéik IL. : ,, Ok, Evo pojd’ se mnou!*

- Eva s druhym plav¢ikem béZi pro pateini desku

Plavdik L. : ,,Adame, mél jsi nehodu, ale bude$ v pofadku! Rozumél jsi mi?*

Adam: ,, Jo, rozumél! Necitim nohy.*

stith

- plav¢ik 1. s Evou pfibihaji k plavéikarné

Plavéik I1. : ,,Zavolej 155, fekni jim, ze tu mame ¢loveka s poranénim patete!

- Eva vytaci ¢islo

- plav¢ik I1. bere pateini desku a bézi zpét k bazénu

stith

- plav¢ik 1. ma postizeného stabilizovaného, organizuje si zbylé 2 ve vodé mluveny text

- druhy plavc¢ik pribihd s deskou

stith - posledni zaber

- plav¢ik 1. ma stabilizovaného postizeného (zahlavi - brada)

- zbyli dva ve vod¢ nadlehcuji postizeného, podkladaji pod né€j ruce — jsou na opacné
strané néz plavcik

- zabér na druhého plavcika s deskou, ktery se pfiblizuje na stranu prvniho plavcika

k zranénému

DOKONCENI PRIBEHU - KOUPALISTE DIVOKA SARKA

- zab¢r na stabilizovaného Adama na spineboardu ve vodé, 4 lidi drzi desku na hrané
bazénu

- sanita couva k bazénu

stith

- zabér na plavcika, jak vyléza z vody a instruuje ostatni, aby bezpecné vynesli Adama
z vody

stith

- nakladani na nositka

40



Plavéik predava zranéného RZP: ,,Skocil po hlavé do méelké vody. Stale je pti védomi,
stézuje si na necitlivé koncetiny!*
stith

- nalozeni do sanity, odjezd RZP

3.3 Scénar — Stabiliza¢ni techniky

SCENAR - STABILIZACNI TECHNIKY

Pro stabilizaci €lovéka s poranénim patefe ve vod¢ existuje nckolik technik.
V tomto poradu uvidite techniky, které jsou soucasti vyuky kurzi Vodni zachranné
sluzby Ceského &erveného kifze podle Ceské $koly zachrany tonoucich. Nejprve si
jednotlivé stabiliza¢ni polohy podrobné ukézeme.
Béhem celého komentare, ukdzky z jednotlivych technik
Prechod z ukazek jednotlivych technik k 1.technice-priblizeni

V piipadé, Ze je clovék s poranénim patefe otocen oblicejem vzhlru, je
pfi védomi, schopen komunikovat a nalézd se v klidné a mélké vod€, mlzete pouZzit

techniku .,PodloZeni ramen a panve*. Béhem komentare cela ukazka.

Detailni rozebrani techniky - komentadr jesté pri pohledu na dokonceni predeslé
kompletni ukazky
Sledujte pozornég, nyni vdm ukaZeme detailn¢ jednotlivé body techniky.

1. Pfiblizte se k zranénému opatrné ze strany tak, aby vasim pohybem nevznikaly
viny — zabér na zranéného a priblizujiciho se zdachrandre, priblizeni se
az po obraz pred podlozenim ramen a bokii

Oslovte ho naptiklad - jsi v poradku?
- zastaveni zaberu po dialogu mezi zachrandrem a poranénym pro ndsledujici komentadr
Jestlize zranény odpovida a muiZze dychat, je jist¢ pfi védomi. To je dllezité

pro dalsi postup.

41



2. Snizte se tak, aby vaSe ramena byla tém&f v trovni hladiny — zdbér na snizeni
zachranare

3. Opatrné podlozte své predlokti nejprve pod ramena a rozejdéte se vpred. Tim
dosédhnete splyvavé polohy zranéného. Nasledné¢ podlozte jeho péanev tak
(zabér pod vodou na podloZeni ramen a bokit), aby byl v horizontalni poloze obli¢ejem
nad hladinou. Patef se dostava prakticky do ptimky.
Nejprve zabér nad vodou na podlozeni ramen. Potom strih do Sirsiho zaberu, aby bylo
videét jak se s nim rozchazi. Nasleduje zaber pod vodou ze strany na podlozZeni beder.

Na konec zabér na oblicej zranéného nad hladinou.

Shrnuti
Shriime si tuto techniku, kterd se pouziva v klidné a mélké vodg, je — li zranény
oblicejem vzhlru a je pfi védomi - celou dobu tohoto komentdre je zdbér na horni
polovinu téla zranéného, leZiciho nehybné ve vode
1. Pfiblizte se opatrné - krdatky zabér jen na zdchrandre, ktery jde od brehu a vyjde
kamere ze zabéru
2. SniZte se a pomalu podloZte ramena
3. Jakmile jsou podlozena ramena rozejdéte se vpied. Zranény zacne splyvat a to
vam pomize podlozit panev — zdbér pod vodou na wumisténi predlokti
zdchrandre
4. Zranéného nezvedejte z vody!! - kratky zaber nad vodu na zranéného, aby byla

patrnd jeho poloha na hladiné

Dalsi technika, kterou muizete pouZzit pii stabilizaci ¢lov€ka s poranénim patete

ve vodé je ,Dlaha hlavy paZemi“. Diky fixaci hlavy se tato stabilizacni poloha

vyuziva v neklidnych vodach. Nyni se pozorné podivejte na provedeni této techniky,
kdy je poranény otocen obli¢ejem vzhiru.

1. Pfiblizte se od nohou

2. Uchopte zranéného za paze téméi v podpazi a pfitisknéte je

k jeho uSim. Zaroven se rozejdéte vpred
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3. SniZte se po ramena do vody. PodloZzte své predlokti pod hlavu
zranéného, pevné ho pfitisknéte k sobé a druhou rukou mu

podlozte panev. Pokracujte v pohybu vpied.

Zranény, ktery ma oblicej pod vodou musi byt okamzité otocen obli¢ejem vzhiiru,
aby mohl zacit dychat. Jedna z technik, kterou mizete pouzit v riiznych vodach je

stabilizacni poloha ,Dlaha hlavy paZemi®“. Podivejte se na jednotlivé detaily této

techniky. Celou dobu je zabér  na provadeni této techniky

1. Pfiblizte se ke zranénému opatrné od nohou. Uchopte ho téméf v podpazi a
pfitlacte mu paze pevné k jeho uSim — zabér na zdachrandre i zranéného -
zpomalené

2. Rozejdéte se se zranénym smérem za jeho hlavou tak, aby jste dosahli
horizontalni splyvavé polohy jeho téla — zdbér zepredu, jak se rozchazi se

zranénym

Pod vodou ze strany je nutné vidét otoceni a navaleni zranéného na pazi
zdchrandie. Pripadné nakombinovat s pohledem nad vodou az do podloZeni beder
druhou rukou zdachrandie. Aby jste dostali postizeného oblicejem vzhiiru, musite ho
otoCit smérem k sob&. Snizte se po ramena do vody a navalte zranéné¢ho na sebe. Tim
dosédhnete toho, Ze vaSe predlokti podlozi hlavu zranéného, kterého ptitisknete pevné

k sobé. Teprve potom uvolnéte druhou pazi a podlozte mu panev.

Shrnuti
Zopakujme si klicové body stabiliza¢ni techniky ,,dlaha hlavy pazemi* je-li postizeny
obli¢ejem doll — zdbér zacind priblizenim zachrandre, ktery vejde do zabéru
1. Za¢néte tak, Ze se priblizite od nohou — kratké sestiihy
2. Uchopte paze postizeného téméf v podpazi a pfitisknéte je k jeho usSim — detail
na uchop
3. Rozejdéte se s nim, aby jste ho dostali do horizontalni splyvavé polohy a otoc¢te ho

obli¢ejem vzhlru — zdbeér nad vodou, otoceni oblicejem vzhiiru
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4. Drzte zranéného bezpecné pfitisknutého k vaSemu ramenu — detail na navaleni
zranéného na sebe
5. Pokracujte v chlizi vpted a podlozte mu druhou rukou panev — pouzit zabér z detailni
ukazky. Vlozit nasledujici komentdr do tohoto obrazu.
Nevyhodou této techniky je, Ze se neda pouzit u lidi muskulatorniho typu - nepodaii
se vam totiz pfitisknout jejich paZe k hlavé!!
Dalsi moznosti stabilizace Cloveka s poranénim patete ve vodé je technika

wZahlavi-brada“ — pohled na celé provedeni této techniky od priblizeni zachrandre.

Kratka komunikace mezi zdachrandrem a poranénym. Nasleduje jesté v tomto zabeéru
cast nize uvedeného komentare.
Podivejte se na provedeni detailn€¢ — obrazem a pohledem do druhého obrazu, kde se
divame na detail bezvladného téla
1. Ptiblizte se opatrné od hlavy postizeného
2. BIizsi horni koncetinu zranéného pfipazte a snizte se dokud nejsou vase ramena
v urovni hladiny — stdle stejny pohled
3. Polozte své predlokti tak, aby kopirovalo patef zranéného a ruka drZela jeho
zatylek — zdabér pod vodou na priloZeni piedlokti na pdtei. Na konci uichopu
zaber opét nad vodou, aby byl videét krok ¢. 5
4. Druhé predlokti polozte tak, aby kopirovalo hrudni kost poranéného a prsty
mohli uchopit dolni Celist ze stran. Zranéného neskrt'te! Vytocte se pod jeho télo
takovym zpusobem, aby jste vaSe pfedlokti mohli tlacit proti sobé — zdber
na hrudnik a prilozeni predlokti.
5. Vsimnéte si, Ze dolni ¢ast téla zranéného, klesa ke dnu. Chcete-li udrzet patet
pokud mozno v pfimce, musite drzet hlavu pfiblizn€ v thlu 45° vi¢i hladiné —

celkovy zabér na stabilizovaného zranéného a najeti na detail od pasu dolu

Shrnuti:
Shriime si stabiliza¢ni techniku zéhlavi brada, je-li postizeny obli¢ejem nahoru.
1. Za¢néte opatrnym piiblizenim ke zranénému
2. Prilozte své predlokti na patef a uchopte prsty zatylek a bradu. Poté polozte predlokti
druhé ruky na hrudnik a pevné fixujte bradu. Pfitisknéte ob¢ ptredlokti k sobé a opatrné
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pfemistéte zranéného ke biehu — zdbér na zraneného jak se k nemu priblizuje zachrdance

a behem nasledujicich bodit provadi celou stabilizacni techniku. Na konci se

ze zranénym rozchdzi, kamera jde chvili s nim a potom ho necha vyjit ze zabéru.

Zacind zabérem na vznasejici se télo zranéného oblicejem dolu. Béehem povidani je

predvedena cela technika.

»~Zahlavi-brada“ — obli¢ejem dolii

Je-li Clovék s poranénim pateie otocen oblicejem dolli zvolte k stabilizaci techniku

zahlavi-brada. Ta je nejvhodnéjsi pfi pouziti pateini desky a na neklidné vodni hlading.

Podivejte se na provedeni detailn€ — jeste zasahuje do ukazky

1.

Priblizte se od hlavy! Za¢néte pfipaZzenim horni koncetiny zranéného — detailni
zabeér na pripazeni ruky

Prilozte ptredlokti nejprve podél patefe poté podél hrudniku. Stabilizujte hlavu
postizeného pomoci uchopu zéhlavi a brady — ve stejném zabéru prejeti na detail
prilozZeni predlokti, uchopeni hlavy a tisknuti predlokti proti sobé

Tisknéte predlokti protisobé a rozejdéte se se zranénym, aby jste ho dostali
do splyvavé polohy — stdle ve stejném zdabéru se zachrandr s poranénym rozchdzi
a vyjde pomalu z detailu.

Zranéného otocite oblicejem vzhiru tak, Ze se protdhnete dlouhym nakrocenim
vpied a pod n¢ho na druhou stranu. Tento manévr a plynuly pohyb vpied vam
umozni otocit obli¢ej zranéného vzhiru, aniz by doslo k dal§imu poranéni patete
— zdabér pod vodou od hlavy postiZeného, zacind rozejitim se s poranénym
smérem ke kamere.

Pouze staly kontakt se dnem vam zajisti stabilitu a vylou¢i moznost druhotného
poranéni — zdbér na kontakt s dnem pii oticeni zranéného a pii ndsledném

pohybu se zranénym vpred.
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Shrnuti:

Shriime si stabilizacni techniku ,,zdhlavi-brada®, je-li poranény v poloze obli¢ejem
dolt — zabér na poranéného a cela akce jde plynule do konce narovnani poranéného
na hladine.

1. Pfistupujte vzdy od hlavy!!! Pro stabilizaci pouZzijte stejnou techniku jako kdyz je
poranény obli¢ejem vzhlru.

2. Aby jste dostali oblicej zranéného nad hladinu, musite ho oto¢it o 180° tak, Ze se
pod néj ponofite a nasledn€ se vynofite na druhé strané.

3. Po celou dobu tohoto manévru musite tlacit sva predlokti proti sobé. To je

zaklad této techniky!

3.4 Scénar — paterni deska a jeji pouziti (1+4)

Jediny bezpecény zplsob jak dostat zranéného s poranénim patete z vody je
znehybnit ho na néjaké pevné podlozce jako je pateini deska — pohled na cely bazén a

kamera postupné prejede rychle vSechny desky postavené na brehu

Existuje cela Skéla patefnich desek, které jsou vyrabény z riiznych materiali jako
polyuretan, laminat, apod. Lisi se velikosti, tvarem, hmotnosti a vztlakem — detailni
zabeér na jednotlivé desky
Patetni deska je nejCastéji pouzivana s krénimi limci, téch existuje vice druhti. Ty které
jsou vhodné pro poskytnuti prvni pomoci pfi spinalnim poranéni musi zabraiiovat pohybu
v oblasti kréni patete — zdbér zacind na detailu jedné desky a presunuje se postupné
na dva az ti lidi majici nasazeny krcni limec, treti osoba je dité nebo maly clovek
s detskym limcem.

Je tfeba si vSak uvédomit, Ze ani dobie pfilozeny kréni limec nezabrani zranénému

v pohybu. Vzdy zlstava piiblizné 20% vtile.
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Aby jste mohli transportovat ¢lovéka s poranénim patete z vody, musite ho
nejprve znehybnit na patefni desce. K tomu je potfeba nékolik lidi.

V tomto videopotadu budete seznameni s nejvhodnéjsi technikou a to s 5 zachranci, kde
vyskoleny musi byt alespoii jeden zachranaf. Ostatni mohou byt laici, které v pribehu
akce kvalifikovany zachranaf instruuje.

Pro jasné rozliSeni jednotlivcll jsme zvolili plavecké Cepice s Cisly, kterd odliSuji
jednotlivé zachrance a jejich Ukoly — v rychlosti prejet celou stabilizaci béhem
komentdre

1. Zatimco kvalifikovany zachranaf stabilizuje patet postizeného technikou ,,zahlavi
— brada®, zachrance ¢. 2 se postavi k hlavé zranéného a pomaha se stabilizaci
vose neboli in-line. Drzi hlavu ze strany v oblasti usi, nepoklada ji vSak
na desku- zabeér na zachranare ¢.1, ktery stabilizuje zraneného a zachrance ¢.2,
ktery prichazi k hlavé poranéného a pomadhad stabilizovat in-line. Stiih
na celkovy zaber na oba jak stabilizuji poranéného a knim prichazi
od nohou 3. a 5. s deskou.

2. Zachrance €.3 umistuje desku pod zranéného tak, Ze ji postavi na dlouhou hranu
tésné u téla zranéného. Zachrance ¢.4 pfindsi fixacni limec a spolu se zachrancem
¢.5 pomize lehce nadzvednout dolni koncetiny zranéného tak, aby se deska
zatlaCend hranou pod vodu dotkla nejprve dolnich koncetin zranéného a teprve
potom piedlokti zachranate ¢.1. Pozor na pfesné umisténi hlavy!!! — Zdbeér
na zasouvani desky pod télo zranéného. Podsunuti desky, dotek nejprve
detailné u nohou a potom dotek piedlokti zachrandie C. 1. Predtocit zabér, kdy
1. uvolituje paZi z pod zad zranéného.

3.V okamziku, kdy je deska spravné umisténa, zdchranat ¢.1 uvolni opatrné ruku
a predlokti z pod zad zranéného. Umozni tak desce podpirat cel¢ télo. Druhy
zachrance, ktery zistdva za hlavou, naddle stabilizuje hlavu zranéného in-line.
Zachrance €.3. stoji naproti zachranafi ¢.1 a ze Siroka drzi desku. Zachrance ¢.4
pomahd piidrzovat desku z druhé strany. Zachrance ¢. 5 drzi desku na jejim
koncetinovém konci — zabér nad vodou na presné umisténi desky v hlavové casti
a potom detail na zachrance ¢.2, ktery porad drzi hlavu v ose. Kratké zabéry

na rozmisteni jednotlivci. Komunikace mezi 1. a 2. pres ruchové mikrofony.
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Zachranaf €.1 nyni nasazuje zranénému kréni limec pfimétené velikosti. Brada by
méla byt v pfirozené pozici a hlava v neutrdlni poloze. Zachrance ¢.2 stale
udrzuje hlavu zranéného lehce nad deskou — detailni zabér na nasazovani limce
zranénému!!! Pri dokonceni zdbéru sjet na detail prostoru mezi hlavou a
deskou.

V tuto chvili zachranar ¢.1 zajisti zranéného na desce pomoci past. Pasy maji byt
utazeny tak, aby se pod n& veSel prst. S fixaci zranéného na desce zaénéte
v potfadi hrudnik (ten fixujte pevné, pas vSak nesmi branit v dychéani), panev,
horni koncetiny (ty fixujte podéltéla nebo pted télem) a dolni koncetiny
(v potadi stehna a holen¢) - celkovy zaber, jak zdachranar ¢.1 fixuje poranéného
k desce. Mozné strihy jednotlivych detailu kamer na fixaci v riiznych oblastech
téla.

Nyni si zachranaf ¢.1 pfevezme od zachrance ¢.5 podlozku pod hlavu zranéného
a cestou zpct zkontroluje dotazeni vSech past. Predtim nez upevnite hlavu
k desce, je nutné ji podlozit. Jak vysokou podlozku budete potiebovat zjistite
podle mezery, ktera vznikla mezi hlavou a pateini deskou v dobé poskytovani
in-line stabilizace. K podloZeni hlavy postaci slozeny rucnik — zdchrandr ¢.1 se
vraci od nohou a kontroluje vSechny pasy. Bere si rucnik a podklada jej
pod hlavu poranéného. Detail na mezeru mezi hlavou a deskou (zastavit zaber
pri podlozeni hlavy pro ukonceni komentare).

Teprve potom upevnéte hlavu k patefni desce pomoci fixacnich paskd.
Zachrance ¢€.2 uvoliiuje ruce z hlavy tak, aby se na minimum snizilo riziko
pohybu pfi jeji fixaci. — detail na nasazeni fixacniho trojuhelniku na hlavu
zranéného.

Kdyz je zranény bezpecné piipoutan k desce, je mozné zahgjit transport z vody.
Transport probihad vzdy hlavou napifed ve vodorovné poloze, kolmo ke biehu. Je
tteba postupovat Setrné — z detailu na hlavu poranéného zdabér transportu
ke brehu az do zvednuti hlavy na hranu bazénu. Prvni komunikuje s ostatnimi a
dava jim prikazy, které jsou slyset v ruchovych mikrofonech.

Pii zvedani desky se nepiedklanéjte, chraiite sva zada. Pfikryjte zranéného

dekou, aby jste zabranili moznému vzniku Soku. Sledujte stav védomi, dech a
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zndmky ptitomnosti ob&hu. Novy zdabér ze strany na vyndseni zranéného z vody
na okraj bazénu. Kdyz zvedaji desku podruhé, komentar s upozornénim.

Z ruchovych mikrofonii jsou slyset povely prvniho zachrandare.

3.5 Sestrihy jednotlivych technik

Techniky stabilizace pii poranéni patefe je nutné pravidelné trénovat. Zadné jiné
zranéni totiz nevyzaduje takovou dlslednost a pocet opakovani jako nacviCovani
stabilizacnich poloh. Aby jste dokdzali poskytnout pomoc ¢lov€ku s poranénim patete
ve vodé, pravidelné procvicujte stabilizaéni techniky - zdber napriklad z jiné kamery
na zacatek transportu zranéneho na desce ke brehu a prechazi s komentarem k sestiihu

Jjednotlivych technik

Ty jsou: - podloZeni ramen a panve
- dlaha hlavy pazemi

- zéhlavi brada — sestrihy k jednotlivym ukazkam

Vzdy se dikladné seznamte s vybavenim, které pouzivate ve vaSem zafizeni jako

jsou kréni limec a péteini deska.

Dalii stabiliza¢ni techniky vyudované Ceskou $kolou zichrany tonoucich, které
jsme zde z didaktickych diivodii nezminily, jsou pouzitelné pouze v krajnich ptipadech a
jsou pouhymi modifikacemi, nikoli plnohodnotnymi technikami zajistujicimi bezpecnost

poranéné osoby.
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4 VIDEOPORAD ,,Problematika prvni pomoci pii poranéni

patere ve vodé*

Tento videoprogram vznikl na zdklad¢ vySe uvedeného scénafe. Na natieni se
podileli zejména studenti UK FTVS v Praze. Technické zpracovani potadu zajistila

Agentura TVD, MAFRA, a.s. Délka videopotadu je 23minut.
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5 ZAVER

Po prostudovéani materidld zahrani¢nich pracovist a organizaci zabyvajicich se
vodnim zéchranafstvim jsem doSel k zavéru, Ze pro potieby Vodni zachranné sluzby
Ceského &erveného kiize je soudasny vzdélavaci blok prvni pomoci ,,poranéni patefe
ve vodé“ na velmi vysoké urovni a doplnénim bloku o tento videopotad se vyuka jesté
zkvalitni. V zahrani¢nich publikacich, které jsem m¢l k dispozici jsem nezjistil zasadni
rozdil ve vyuce poskytovani prvni pomoci pifi poranéni patete. Vzdy se jednalo spiSe
o drobné odliSnosti, které¢ si jednotlivé vodni zdchranné sluzby upravily pro svou
potfebu. Doporuc€uji proto nemeénit stdvajici programy pro vyuku prvni pomoci
pfi poranéni patefe ve vodé, avSak nadale sledovat vyvoj, jakym se poskytovani prvni

pomoci ve vod¢ bude ubirat.
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