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Uvod

Bakalafska prace se zabyva tématem Specifik pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
neodkladné péce o détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim. Péce o dité je
V pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci vzdy narocna, hlavné po psychické
strance. V dnes$ni dob¢ jsme schopni poskytnout pacientlim s timto typem poranéni péci na
vysoké urovni, coz snizuje riziko pozdéjsiho deficitu pfi navratu do Zivota. Zasadni
vyznam ma v tomto piipad¢ technika a v neposledni fad¢ 1 odborné zptisobily zdravotnicky
pracovnik. Pfi vzniku kraniocerebralniho poranéni u ditéte je velmi dulezité poskytnuti
adekvatni ptrednemocni¢ni neodkladné péce, co nejdiive je to mozné, navaznost na
nemocni¢ni neodkladnou péci je také velice dulezitd. Transport na specializované
pracovisté, kde je mozno poskytnout ditéti tu nejlepsi péci, ktera zahrnuje diagnostiku
vcetné odbornik1, kteti jsou specializovani na tento typ poranéni.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti, z nichZ prvni je ¢ast teoreticka a druhd vyzkumna.
V teoretické ¢asti popisuji vyskyt, etiologii a prevenci kraniocerebralnich poranéni u déti
dale pak anatomii a patofyziologii vcetné¢ samotné problematiky kraniocerebralnich
poranéni, diagnostiky, pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péci a rehabilitaci. Ve
vyzkumné ¢asti prace bych na zaklad¢ vyslednych dat zjist'oval, jaké povédomi ma laicka
vetejnost o kraniocerebralnich poranénich a dale pak jaké znalosti maji o problematice
kraniocerebralnich poranéni studenti FZS ZCU v Plzni. Na zavér ve vyzkumné &asti
hodnotim zkoumané skupiny respondentti pomoci pfedem stanovenych hypotéz.

Cilem prace je ucelit specifika pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o
détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim a poskytnout Ctenafi, zabyvajiciho se
touto problematikou zevrubny ndhled na problematiku toho typu poranéni. K vypracovani
této prace mne dovedla vlastni zkuSenost s kraniocerebralnim poranénim u ditéte, kde jsem
byl na misté nehody, pii které doslo ke srazeni malé divky osobnim automobilem, kdy
jsem nasledné poskytoval prvni pomoc s okolnimi svédky udélosti. Prace by méla byt
oporou pro zdravotnické pracovniky, ktefi se s problematikou tohoto poranéni mohou
setkat. Tato bakalafskd prace by mohla byt pouZzita jako ucebni text pro studenty
zdravotnickych oborG pifi predndSeni na téma kraniocerebralnich poranéni v ramci

samostudia.
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TEORETICKA CAST

1 Kraniocerebralni poranéni u déti

Kraniocerebralni poranéni (KCP) je jednou z nejcastéjSich pficin zranéni v détském
véku. Jedna se o zdvazna poranéni, kterda mnohdy usti v celozivotni postizeni ditéte.
Mohou postihnout nejen psychickou stranku vyvoje, ale i fyzickou, kterd znemoziuje
zapojeni ditéte do normalniho zivota. Jednou z moznosti jak se KCP branit je dostate¢na
prevence a Vpiipadé jiz vzniklého KCP adekvatni pfednemocni¢ni a nemocnicni
neodkladnd péce, ktera napomahd ke zmirnéni nasledkli poranéni. V soucasnosti
predstavuji tyto typy poranéni vyznamny socialni, ekonomicky a eticky problém v nasi

spole¢nosti.

1.1 Vyskyt

V Ceské republice se stane nehoda nebo uraz ditdte kazdou jednu minutu, na nasledky
tirazu pak u nas zemie dvaapulkrat vice déti nez napiiklad ve Svédsku. Radime se tak mezi
staty s vysokou trazovosti a imrtnosti v détském véku.!

Néklady vynaloZené na 1écbu détskych trazl nejsou vycisleny, ale odhady uvadéji 10
miliard korun roéng.”

Z aktuélnich informaci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS) vyplyva, Ze v prepoétu na 1 tisic déti bylo v roce 2009 osetieno 216 piipadd, coz
pfedstavuje ve srovnani s rokem 2006 pokles intenzity vyskytu Urazii o témé&f 28 %.
Hodnota urazovosti u ambulantné oSetfenych pacientl z roku 2009 byla jiZ téméf na Grovni
let 1996 — 1997, kdy byla zaznamenana zatim nejniz$i Grazovost za uplynulych 14 let.
K vyznamnému poklesu intenzity urazovosti u déti doslo od roku 2006 u tirazti skolnich (o

31 %) a sportovnich (o 26 %), o néco méné poklesla urazovost u traumat dopravnich (o 22

! BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détskem véku, str. 16
2 SEDLAK, M., GRIVNA, M., CIHALOVA, J., Na kolo jen s pfilbou. Pediatrie pro praxi, 2007, &.
2, str. 122
12



%). Vyznamné poklesla také mira vyskytu zlomenin (o 33 %), pfesto ma stale Ctvrtina
oSetfenych urazii u déti charakter zlomeniny.3

Podle (UZIS) je ve srovnani s Grazovosti populace nad 20 let (133 ptipadi na 1 tisic
0sob) urazovost déti do 15 let asi 1,6krat vyssi. Jest¢ vySsi byla urazovost adolescentu,
ktera dosahla v roce 2009 hodnoty 326 ptipadii na 1 tisic osob. V souctu déti a mladistvych
dosahla urazovost osob do 20 let v roce 2009 s hodnotou 249 piipadid na 1 tisic osob
dokonce 1,9 nasobku urazovosti celé populace. U dospélych byl ve srovnani s vékovou
skupinou do 20 let zaznamenan mens$i podil urazi sportovnich a vys§i podil trazd
dopravnich.?

Analyzou zaznamti osob hospitalizovanych pro traz v roce 2009 podle typt/druhii
zranéni, které rozliSuje XIX. kapitola MKN-10, bylo zjiSténo, ze u déti 1 u adolescentil
vyznamné prevazuji urazy hlavy (u obou kategorii kolem 40 % vsech zranéni).’

Statistické udaje Slovenské republiky udavaji pocet umrti déti s poranénim mozku 80-
100 roéng.’®

UZIS podle dlouhodobého sledovani informuje, ze od roku 2004, kdy byla

hospitalizace spojend s irazem nejvyssi, postupné klesa, nejedna se vSak pouze o KCP.

1.2 Etiologie

wv %

Nejcast€jSimi pticinami KCP u déti jsou dopravni nehody a pady. V roce 2006 bylo
hospitalizovano 13,6 % déti s urazem zptisobenym dopravni nehodou, 37 déti do 15 let na
nasledky poranéni v souvislosti s dopravni nehodou v tomto roce zemielo. Hospitalizace
déti poranénych v disledku pddu byla zaznamenéna v témze roce 53 % na nasledky téchto

poranéni zemiely 2 déti do 15 let véku.’

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aktudlni informace 2011, &. 24, str. 2

* Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aktudlni informace 2011, &. 24, str. 3

® Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aktualni informace 2011, &. 24, str. 7

® LAHO, L. a kol. Faktory ovplyviiujiice vysledky liechy u deti s kraniocerebralnym poranenim,
Ceskoslovenska pediatrie, 2000, roc. 55, ¢. 11, str. 729

" Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aktudlni informace 2008, &. 5, str. 5-7
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Z hlediska mista urazu, tedy kde ktrazu fakticky doslo, pfevazuje u déti i
dospivajicich domov a je jeho nejblizsi okoli (dvorek, zahrada, garaz u domu). V roce
2009 se v domacim prostiedi poranilo 45 % déti a 29 % adolescentti. Pokud pomineme
neurcend a nepiesné urcend mista (26 % u déti a 34 % u adolescentt), byly dalSimi
nejcastéj$imi misty zranéni u déti sportovni hiiste¢ a télocvicny (8 %), ulice a silnice
(necelych 8 %) a Skola a jin¢ vetejné budovy (6 %). U dospivajicich bylo misto tirazu
domov a jeho okoli méné prevazujici nez u déti a méli také méné uraza Skolnich (4 %).
Vice zastoupeny byly tedy i dalsi lokality a to télocvi¢ny a hiisté (11 %), prostory ulic a
silnic (10 %), prostory dalich obytnych instituci (tj. mimo domov), napt. détské domovy,
tabory apod. (5 %), prostory obchodil a sluzeb (napf. supermarket, restaurace, zastavka
MHD — 4 %) a prostory primyslové a stavebni (napt. budova ve vystavbé, primyslovy
dvir — 2 %).°

Pro vékovou skupinu 0-4 roky jsou nejcastéjsi pricinou poranéni ndhodné pady. U této
veékoveé kategorie dochdzi k poranéni nejcastéji v domacim prosttedi. MoZnost poranéni
lebky a mozku stoupa imérné s vékem ditéte. U malych déti vznika poranéni nejcastéji na
zaklad€ padu a pii hrani. U starSich déti je jednim z primarnich ¢initeltl dopravni nehoda at’
uz srazenim ¢i zranénim pii autonehod¢€. Ve vekové skuping 15-24 let se vyskytuje nejvetsi
pocet urazii, coz je spojeno s obdobim puberty a dospivani v neposledni tadé také
s prvnimi zkuSenostmi s alkoholem a drogami, které piisobi na CNS a tim pfimo zvySuji
moznost vzniku trazu.’

(sporty, doprava — kola, motocykly, automobily a po&ateéni nezkugenost s ¥zenim).*

Obecné dochazi ke vzniku trazu v obdobi letnich mésicii, zahdjenim prazdninového
obdobi, o vikendech a ve ve€ernich hodinach.

Poranéni hlavy je dvakrat Castéj$i u chlapcli nez u divek, mortalita u chlapct je pak

/4 ~ . 14 r ll
vice nez trojnasobna.

8 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, aktualni informace 2011, &. 24, str. 8

9 PRIBYLOVA, Irena. Srovnani klinickych nasledki po loziskovém a difuznim poranéni mozku u déti ve
véku 6-14 let. Olomouc, 2011. bakalafskd prace (Bc.). UNIVERZITA PALACKEHO V
OLOMOUCI. Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Doc. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

0 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydéni. Praha: Grada, 2001, 272 s.
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Na urazovost déti méa vliv prostiedi, Ctyfikrat vysSi mira Umrtnosti je evidovéana
V zemich s nizkymi kulturné-socioekonomickymi podminkami.12

Mezi rizikové faktory, které zvySuji Urazovost, mizeme zafadit stres, nevhodné
socialni zdzemi nebo umrti v rodin€, neopomenutelnou soucasti je také poranéni hlavy u
d&ti vzniklé na podklads tyrani a zneuZivani.*®
KCP se mohou vyskytovat izolované¢ jako monotraumata nebo jako soucast

polytraumatu, pficemz monotraumata jsou zastoupena castéj i1

1.3 Prevence

Terapeutické Uspéchy v medicin€ jsou jasnym ditkazem toho, Ze jsme schopni velice
dobfe eliminovat nasledky KCP, pouze v ptipadé€, ze jsou dodrZzovany veskeré postupy
v danych Casovych intervalech a v ptislusném traumatologickém centru, kde jsou schopni
pacientovy poskytnout adekvatni 1é¢bu s ohledem na tizi jeho poranéni. Statistiky vsak i
pfesto vykazuji vysoké pocty morbidity a mortality déti s poranénim hlavy a mozku.
Poranéni jakéhokoliv ¢lena rodiny obzvlasté ditéte je velice traumatické jak pro samotného
pacienta, tak pro jeho rodinu, pfibuzné, ptratelé a okoli.

Ackoli data udavaji, ze poCet imrtnosti na urazy v posledni dobé mirn¢ klesa, celkovy
pocet Urazli ne, coz je indikatorem spravné lékatské péce avsak nikoli prevence, kterd musi
byt posilena, aby snizila pocet vzniklych tirazli. Na zékladé toho, se prevence urazi u déti
stava celosvétovym trendem, protoze jediné preventivni opatieni vedouci ke snizeni vzniku
poranéni je a muize byt pro spolecnost nejptinosnéjsi. Ve vyspélych statech, které se snazi
sniZit pocty hospitalizovanych pacienti S KCP vznikaji specifické preventivni programy.
Asi nejznaméjSim programem prevence, ktery vznikl v USA vroce 1992 je program

s nazvem Think First, ktery obsahuje tii body.

1 PRIBYLOVA, Irena. Srovnani klinickych nasledki po loZiskovém a difuznim poranéni mozku u déti
ve véku 6-14 let. Olomouc, 2011. bakalaiska prace (Bc.). UNIVERZITA PALACKEHO V
OLOMOUCI. Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Doc. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

12 Ministerstvo zdravotnictvi CR, Détské urazy v CR 2008 [online]

13 PRIBYLOVA, Irena. Srovnani klinickych nasledki po loZiskovém a difuznim poranéni mozku u
déti ve véku 6-14 let. Olomouc, 2011. bakalaiska prace (Bc.). UNIVERZITA PALACKEHO V
OLOMOUCI. Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci prace Doc. MUDr. Eva Brichtova, Ph.D.

14 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 18-27
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1. Podpora technologického vyvoje prostiedkii pasivni ochrany v dopravé (airbagy, ABS
systemy atd.)

2. Restriktivni slozka — povinné uzakonéni uzivani bezpecnostnich pasii, ochrannych
prileb pro motocyklisty a cyklisty apod.

L . .15
3. Preventivni vychova obcanii

V Ceské republice se podle statistik stane nejvice trazi v dopravé, a proto se fadi mezi
zemé, kde se prevence détskych urazi stava prioritou. V soucasné dobé¢ jiz existuji mnoha
opatfeni, kterd se zabyvaji vhodnymi vychovnymi programy na prevenci dopravnich
nehod. Ministerstvo dopravy v roce 2004 ziidilo nékolik kampani, napt. ,,Viditelnost®
propagujici reflexni nasivky na obleceni u déti a cyklistii nebo ,,Bezpe¢na cesta do skoly*,
jejim hlavnim cilem je zvy3it bezpecnost d&ti pii cestd do skoly. ™

V roce 2006 byl ve spolupraci s jednotlivymi ministerstvy vytvofen Narodni akéni
plan prevence a détskych urazii na roky 2007 az 2017. Jednim z cilti bylo vytvofit
Nérodni registr détskych urazii, ktery pracuje od roku 2008. Zaznamendva veskeré urazy
z hlediska jejich pficiny, charakteru postiZzeni, postupu léceni a vysledkt 1é¢by. Tato data
umoziuji lepsi diagnostiku, terapii a prevenci. NejvetSim cilem je vSak snizeni détské
tmrtnosti v Ceské republice v diisledku urazu.'’

Nedilnou souéasti tohoto projektu je Narodni sit zdravych mést CR. Projekt je
certifikovan Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Abychom co nejvice snizili pocty
urazii a umrti pti automobilovych nehodach, je potieba dbat prevence i ze strany fidic,
coz znamena, dodrZzovani pravidel silnicniho provozu, dale také aby své déti, ale 1 ostatni
spolujezdce naleZité¢ poucili o pouZivani bezpecnostnich past, popiipadé samy zajistili
jejich pravidelné pouZzivani.

Studie, ktera se zabyvala prevenci vzniku KCP, udava snizeni mortality o 40 az 50 %
pii pouZivani bezpe&nostnich pasi.'®
Nemalou roli pfi autonehod¢ hraji prostiedky pasivni ochrany, napt. autosedacky pro

déti, které neméfi vice jak 150 cm a vazi vice jak 36 kg, airbagy, lepené sklo atd.

> SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
® BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 124-125
Y Ministerstvo zdravotnictvi CR, tiskové sprava — prevence détskych trazi 2008, [online]

8 BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském veku, str. 124-125
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Preventivni program s nazvem ,,Pasovec®, ktery se v Ceské republice poprvé konal v roce
2005 je zaméfen na potfebu pouzivani détskych autosedacek.
Mezi dalsi programy urazové prevence patii projekt s nazvem ,,Na kolo jen s pfilbou®,
propagujici pouzivani ochranné piilby pfi jizdé na kole, coz snizuje riziko zévazného
poranéni mozku az o 85 %.19

I ptesto, ze prilby snizuji vyskyt KCP a zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich - § 58, odst. 1 s novelizaci od srpna 2011 (zdkon 297/2011 Sb.)
natizuje pouzivani cyklistickych pfileb pfi jizd¢ na kole détem do 18 let v€ku, v dennim
zivot€ se s jejich nosenim setkame mailokdy.20

Je tedy velice nutné podporovat jakékoliv programy zaméfené na prevenci Urazl a
snazit se aktivné zapojit na snizeni urazovosti déti jak na zakladnich Skoléach tak predevsim

doma u vlastnich déti.

2 Zakladni anatomie lebky a mozku

2.1 Lebka

vvvvv

naSeho téla, mozek, ale také smyslové organy, které jsou neméné dilezité. Sklada se
z nékolika lebecnich kosti a dolni celisti (mandibuly), kterd je spojena s lebkou
pohyblivym kloubem (articulatio temporomandibularis). Déle rozliSujeme na lebce dvé
¢asti a to Cast oblicejovou (splanchnocranium), a ¢ast mozkovou (neurocranium). Lebka je
spojena s patefi pomoci skloubeni (articulatio atlantooccipitalis).

Mozkova Cast (neurocranium) se sklada z kosti tylni, temenni, spankové, klinové, Celni,
slzni, ¢ichové, nosni a radli¢né. Dale 1ze neurocranium dé€lit na klenbu lebec¢ni, kterou tvori

kosti tylni, temenni, spankové a ¢elni. A spodinu lebe¢ni, do které je fazena 1 kost klinova,

¥ BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 124-125
? SEDLAK, M., GRIVNA, M., CIHALOVA, J., Na kolo jen s pfilbou. Pediatrie pro praxi, 2007, &.
2, str. 122
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je rozdélena na 3 jamy: pifedni, stfedni, zadni, v nichz jsou otvory, skrze které prochazi
cévy, nervy a micha. (Pfiloha ¢.1)

Oblicejova Cast (splanchnocranium) je tvofeno patrovou a licni kosti, dale pak horni a
dolni &elisti véetn& jazylky.?!

Cela lebka je pokryta kuzi, podkozim a svaly, které¢ se déli na mastika¢ni a mimickeé.
Cévni zéasobeni v oblasti obliCeje je velmi bohaté, a pokud dojde v této lokalizaci k
otevienému poranéni, ma to za nasledek velké krvaceni, které mtze ohrozit postizeného na
Zivots.?

Hlavni tepnou, ktera zasobuje mozkovou c¢ast je vnitini krkavice (arteria carotis
interna, pro obli¢ejovou Cast jsou to vétve zevni krkavice (arteria carotis extrna). Hlavni
Zilou, ktera odvadi odkyslicenou krev z oblasti oblicejové a mozkové je vnitini hrdelni Zila

(vena jugularis interna).?

Zvlastnosti v anatomii lebky u déti

Lebka novorozence vykazuje ve srovndni s lebkou dospélého tadu rlstovych a
tvarovych znakli. Mezi hlavni znaky novorozenecké lebky patii rozdil mezi velikosti
splanchnocrania a neurocrania, jevi se tak, ze neurocranium je velké, kdezto
splanchnocranium malé a nizké (v disledku je§td nevyvinutého Zvykaciho aparatu).?*
(Ptiloha ¢. 2)

Mezi dal$i napadné znaky na lebce novorozence patii jesté neuzaviena mista na lebce,
ktera jsou kryta pouze vazivovymi blanami a kiizi. Nejndpadnéjsi z té€chto mist jsou velka
fontanela (fontanela major), ktera se nachazi v misté styku Sipového Svu (sutura sagitalis) a
korunniho §vu (sutura coronalis) mala fontanela (fontanela minor) je oproti tomu
lokalizovédna v misté styku Svu Sipového (sutura sagitalis) a Svu lambdového (sutura
lambdoidea). Tyto takzvané lupinky jsou jen docasné a osifikuji, v tomto potadi, velka

fontanela do druhého roku zivota a mala fontanela do tfi mé&sict po narozeni. (Ptiloha ¢. 3)

2L CIHAK, R., Anatomie I, str. 136-147

22 VYHNANEK, F. Chirurgie 1. 2. vydani. Praha: Informatorium, 2003, 238 s.
2 CIHAK, R., Anatomie IlI, str. 136-139

24 CIHAK, R., Anatomie I, str. 201-203
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2.2 Mozek

VVVVVVVVVVVV

Je ulozen v lebe¢ni duting, kterd ho chrani pied poranénim. Mozek dospélého ¢lovéka ma
hmotnost zhruba 1 400 g. Hmotnost mozku u $estiletého ditéte je zhruba 1 250 g.

Anatomicky je mozek rozdé€len na tyto Casti: prodlouzena micha (medulla oblongata),
Varoliv most (pons Varoli), stfedni mozek (mezencephalon), mozecek (cerebellum),
mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon). (Piiloha ¢. 4)

Povrch mozku je chranén 3 mozkovymi plenami: mékkou plenou (pia mater),
pavoucnici (arachnoidea) a tvrdou plenou (dura mater), ktera naléhd na vnitini plochu
dutiny lebni. (Pfiloha ¢. 5)

Na mozku jsou dale patrné ryhy (sulci) a zavity (gyri). Na povrchu mozku se nachazi
Seda ktra mozkova, ktera je tvotrena tély nervovych bunék, uvnitf mozku se pak nachézi
bild hmota (tvofend vybézky nervovych buné€k, axony a dendrity).

Mozek obsahuje 4 mozkové komory, mezi nimi protékd mozkomis$ni mok (likvor),
ktery také vypliluje prostor kolem mozku a pulsobi jako prevence proti otiesim a
nadlehCuje mozek, aby nebyly utlaCovany hlavové nervy, jeho dalsi dilezitou funkei je
vyrovnavani objemové zmény v mozku. Likvor je tvofen vystelkou postrannich komor
(plexus choroideus) a je vstiebavan do venozni krve v Zilnich splavech tvrdé pleny (sinus

durae matris).?

% CIHAK, R., Anatomie Ill, str. 293-317
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3 Patofyziologie KCP

Z hlediska rozvoje patofyziologickych zmén je mozné d€leni KCP na primarni a
sekundarni.

Primérni jsou vétSinové zpisobeny piimym kontaktem lebky a mozku nebo poranéni
jiné ¢asti mozku v dusledku stfihovych mechanizmi na podkladé rozdilné akcelerace a
decelerace Sedé a bilé hmoty mozkové. Takovéto typy poranéni neni mozné terapeuticky
ovlivnit. Primarni poSkozeni je nevratné! Zmeény nastartuji intrakranidlni procesy, které
vedou k sekundérnim 1ézim.”®

Sekundérni traumatické zmény vznikaji, jednak z intrakranialnich pfic¢in — prokrvacent,
edém mozku, hydrocefalus, infekce, vazospazmu ¢i zdufeni (swelling), a jednak z pficiny
extrakranidlnich, systémovych — hypoxie, hyperkapnie, hypotenze, hypovolemie, anémie,
poruchy acidobazické rovnovahy (ABR), iontl, hypoglykémie nebo hyperglykémie. Tyto
procesy je jiz mozné terapeuticky ovlivnit. Jejich stabilizace do mezi protektivnich hodnot
je hlavnim cilem terapeutické intervence.

Mozkové tkan predstavuje az 90 % intrakranidlniho prostoru a je povazovéna za
relativné nestlacitelnou (s konstantnim objemem). Za normalnich podminek
hematoencefalicka bariéra dovoluje jen minimalni zménu objemu mozku, nez dojde
k tvorbé patologickych procesi.”’

U kraniocerebralnich poranéni je hlavni pfi¢inou zvySeni nitrolebniho tlaku mozkovy
edém, hematom nebo obstrukce pasdze mozkomiSniho moku. Mozkovy edém se podili na
rozvoji nitrolebni hypertenze nejen zvétSenim objemu mozkové tkané, ale 1 snizenim jejich
viskoelastickych vlastnosti — compliance. Nasledkem ztraty autoregulace mozkovych cév
se zvySenou ndplni krevniho feciSt€ miZze v disledku vycerpani kompenzacniho
mechanizmu dojit ke zvySeni objemu mozku také hemodynamickym zdufenim (brain

swelling). %

% BRICHTOVA, Eva. Kraniocerebralni poranéni v détském veku, str. 14
z BRICHTOVA, Eva. Kraniocerebralni poranéni v détském veku, str. 14
2 BRICHTOVA, Eva. Kraniocerebralni poranéni v détskéem veku, str. 14-15
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3.1 Intrakranialni tlak

Z pohledu obsahu intrakranialniho prostoru zaujimd mozkova tkan asi 90% objemu,
mozkomisni mok asi 5% a krev cca 5% objemu. Intrakranidlnim tlakem rozumime tlak
V intrakranialnim prostoru. Dle Monroe-Kellyovi by suma téchto komponent podilejicich
se na vysledném ICP méla byt konstantni. Jestlize se kterykoliv intrakranidlni objem
zvysuje, bez kompenzacniho snizeni nékterého z dalSich objemil, nitrolebni tlak se tim
zvySuje. Dojde-li k expanzi mozkového objemu, dojde nejprve k redukci mozkomisniho
moku pfesunem do subarachnoidalnich cisteren. Dale jiz dochazi k elevaci ICP. V této fazi
1 malé zmény v intrakranidlnim objemu mohou zpiisobit dramaticky narast ICP. Nakonec
muze dojit az k omezeni CBF a ischemickému poSkozeni mozku. Normalni hodnoty u
dospélych a déti se pohybuji < 15 mmHg. U kojencti < 10 mmHg. Zvyseny ICP snizuje
mozkovy perfuzni tlak (CPP) a neléceni tohoto stavu mize vést az k mozkové herniaci.
Unkalni herniaci rozumime vtlaceni stejnostranného spankového laloku do otvoru
Vv tentoriu. Projevuje se zhorSenim védomi, dilataci zornice na strané expanze a paresou na
kontralateralni strané¢ (n. oculomotorius, ktery je parasympaticky a zplsobuje miosu
zornice je vtlaCen mezi herniujici se hmoty spankového laloku, mozkového kmene a
tvrdou plenu. Pti jeho dysfunkci pfevazi sympaticka inervace a vznika mydriaza.). Pokud
herniace progreduje, objevi se piiznaky oboustranné se horSici dolni ¢asti kmene:
nepravidelné dychani, hypertenze a bradykardie (,,Cushingovo znameni*), decerbraéni
rigidita (ztuhlost), apnoe a posléze mozkova smrt. Tonzilarni herniace vznika premisténim

mozkového kmene a mozeckovych lalokti do tylniho otvoru.? (P¥iloha &. 6)

3.2 Edém mozku

Traumaticky edém mozku

Diftzni edém mozku se vyskytuje u 29 az 49% pacientl s t¢Zkym KCP. Projevi se
doterioraci neurologického stavu. Na CT mozku je patrné zuZeni komorového systému i
zevnich likvorovych prostor komprese nebo obliterace mesencefalickych cisteren absence,

jiné intrakranialni patologie. Umrtnost déti s difiznim edémem mozku je 53%, coZ &ini

# 7UREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
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tiikrat vice nez u déti bez difizniho edému (16%). Hypotenze a hypoxie je spojena

s edémem sekundarnim, ktery také hraje vyznamnou roli.®

Vazogenni edém

Objevuje s primarné v bilé hmoté¢ mozkové. Mechanické trauma mozkové tkané a
cévniho endotelu narusi integritu hematoencefalické bariéry. Tim dojde k extravazaci
tekutiny a plazmatickych proteinii do extracelularniho prostoru. PfiCina poruseni
hematoencefalické bariéry neni pouze mechanickd, ale na zvySeni cévni permeability se
podileji téz latky uvolnéné z poskozené mozkové tkadné jako napt. histamin, kys.
arachidonova nebo volné radikaly. Vazogenni edém dosahuje maxima 48-72 hodin po

’ o v o . ’ ’ v v rxor s ’ 31
urazu a muze zpusobit vyrazny ,,mass effect véetné zvyseni nitrolebniho tlaku.

Cytotoxicky edém

Tento typ edému se nejvice projevi v Sedé kiife mozkové. Nekdy je také nazyvan
jako ischemicky, protoze vznikd na podkladé poruch mozkové perfize. Tim dochazi ke
zhorSeni bunééného metabolismu a k poruse funkce membranovych iontovych kanali.
Spole¢né se sodikem vnikd do intracelularniho prostou voda a vznika edém, ten se pak

b&hem prvnich hodin po trazu vyviji.*

Intersticialni edém
Tento typ edému vznika na podkladé zvySeni hydrostatického tlaku moku, ktery je

vyvolan nestabilitou jeho objemu. Vznika napft. u hydrocefalu.

Osmoticky edém
Vyvolavajici pfic¢inou tohoto edému je nestabilita osmotického gradientu. (napf. pii

hyperhydrataci nebo u syndromu SIADH).

% BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 61
31 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s
%2 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
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Hydrostaticky edém
Je vyvolan zvySenim transkapilarniho tlaku. (napf. v souvislosti s hypertenzni
krizi).

4 Mechanismy vzniku KCP

Mechanizmy vzniku KCP lze rozdélit podle pfi¢iny vzniku na:

Akceleracni — tento typ urazu vnika bez pirimého plsobeni sily ciziho pfedmétu, jedna se o
nasledek néhlého zrychleni.

Deceleracni — tento typ urazu vznikd pfi piisobeni stfiznych sil na bilou hmotu. Vznika
nejcasteji pii dopravnich nehodach. Pisobenim decelera¢nich sil dojde k torzi axonovych
vlaken.

Translaéni — tento typ Urazu je definovan jako naraz hlavy do jiné pevné piekazky, ¢i
jiného pevného télesa.

Rotaéni — tento typ urazu vznika pfi prudkém otoc€eni hlavy a nésledném narazu o pevnou
prekazku, Casto je podobny decelera¢nimu typu urazu, kdy nasledkem nahlého zbrzdéni

dojde k poskozeni mozku stiiznymi silami.

5 Rozdéleni KCP

Kraniocerebralni poranéni miizeme rozdélit do dvou skupin, primarni a sekundarni.
Primarni vznikaji nasledkem piimého plisobeni sily na lebku a mozek bezprostiedné po
poranéni a nelze je nijak terapeuticky ovlivnit.

Sekundarni mozkova poranéni jsou definovany jako nasledek prvotniho plisobeni

mechanickych sil na mozkovou tkan a lebku. U sekunddrnich poranéni je ptredpoklad
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exacerbace a to v dusledku pisobeni intrakranialnich nebo extrakranialnich pficin, kterymi
jsou napf. nitrolebni hypertenze, mozkova ischemie, hypo- nebo hyper- glykémie véetné
nizkého mozkového perfuzniho tlaku (CPP).

Casto opomijenym kraniocerebralnim poranénim je i poranéni mékkych pokryvek
hlavy, které je Casto komplikované masivnim krvacenim z arterii ¢i vén, které zasobuji

kozni kryt lebky a orofacidlni oblasti.

Podle ¢asové posloupnosti

Primarni poranéni - vznikaji v okamziku ptisobeni sil.

Sekundarni poranéni - vznikaji jako nasledek predchoziho trazového déje.
Intrakranialni — napf. edém mozku, vazospazmus®

Systémové — napi. hypotenze, hypoxie, metabolicka dysbalance, hyper nebo

hypoglykémie®*

Podle prostorové charakteristiky
Fokalni - jsou charakterizovany jako mistni a ohrani¢ené poranéni. Vyskytuji se ptiblizné

u poloviny traumat.

Diftzni - je charakterizovano jako pronikajici (difundujici), fadime sem napf. komoci a
diftizni axonalni poranéni. Jsou hlavni pfi¢innou pietrvavajicich neurologickych

postiZeni.

Podle komunikace se zevnim prostifednim
Otevirené — komunikace lebe¢ni dutiny s okolim, soucasné je zde zohlednéno, zda je
penetrovana tvrdd plena (dura mater) ¢i nikoli a déli se na penetrujici,
nepenetrujici nebo skryté penetrujici.
Nepenetrujici — bez poruSeni tvrdé pleny mozkové (dura mater)

Penetrujici — poruSena tvrda plena mozkova (dura mater)

¥ 7ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
% 7ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
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Skryté penetrujici — patologickd komunikace nitrolebni dutiny s vné&jSim
prostfedim.35
Zaviené — jsou veétSinové zplsobena tupym piedmétem a jsou pro né

charakteristické impresivni fraktury kalvy.

Podle hlediska tiZze poranéni

K posouzeni zadvaznosti poranéni se da pouzit velké mnozstvi skdrovacich systémi.
Jednim ze spole¢nych faktorii pro vSechny skérovaci systémy je hodnota Glasgow Coma
Scale (GCS), vypracovany Janettem a Teasdalem v roce 1947 na neurochirurgické klinice
v Glasgow ve spolupraci s dal§imi pracovisti.*® Glasgow Coma Scale ma za tikol posoudit
ti1 kvality védomi, mezi které fadime: otevieni o¢i, slovni odpovéd’, motorickou odpovéd’,
vzdy se zaznamend nejlepsi dosazeny vysledek, ktery je obodovén a z nasledného souctu

bodl vyplyne Cislo, kterym urc¢ime zédvaznost poruchy védomi.

V zavislosti na hodnoté GCS dé¢lime KCP na:
Lehka = GCS 15 - 13
Sti‘edné tézka = GCS 12 -9
Tézka = GCS 8 - 3%

¥ 7ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf

¥ NAHLOVSKY, J. Neurochirurgie. 1. vydani. Praha: Galén, 2006, 606 s.

¥ BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 40-41
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6 Specifické typy KCP v détském véku

Typt kraniocerebralnich poranéni obecné je nekolik, 1ze fici, ze pro détsky vek jsou
svou povahou vzniku a patofyziologii vyrazna pouze nektera, to samoziejmé nevylucuje
moznost vzniku kraniocerebralnich poranéni, které provazi dospély vék. Jednd se o typy
poranéni, ktera mohou v zavislosti na anatomii lebky a mozku ditéte nastat, je proto
dualezité se o téchto poranénich dozveédét co mozna nejveétsi mnozstvi informaci, které nam

pomohou lépe pochopit prib¢h a moznou adekvatni terapii u téchto piipadu.

6.1 Poranéni mékkych pokryvek hlavy

Me¢kké pokryvky chranici lebku mohou byt poruseny nebo zhmozdény riznymi
typy poranéni, napf. se¢nou, bodnou, stfelnou nebo trznou ranou, ¢asto doprovazi primarni
poskozeni lebky a mozku. Pokud je kiize strzena mluvime o tzv. skalpaci. Rana zpisobena
vyse uvedenymi mechanizmy znacné krvaci, a proto musime myslet na vyznamnou krevni
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ztratu, kterd mize byt pfic¢inou rozvoje hypovolemického Soku.

6.2 Fraktury lebky

Zlomeniny lebky obecné délime na oteviené a zaviené, oteviené miZzeme na
zakladé¢ komunikace nitrolebniho prostoru a okolim délit déale na penetrujici ¢i
nepenetrujici, hlavnim znakem, podle kterého se urcuje, zda jde o penetrujici ¢i
nepenetrujici poranéni je perforace tvrdé pleny (dura mater). Z hlediska lokalizace, kde
k fraktuie doslo, méizeme dale rozliSovat fraktury klenby a base. *

Pokud mame podezieni, Ze doslo k fraktufe lebky, musime pomyslet i na moZnost,
ze byla poSkozena mozkova tkan, zejména v ptipad¢ impresivnich fraktur, kdy tlomky
kosti mohou dosti zdvaznym zplsobem poSkodit mozkovou tkén, z tohoto divodu musime

pacienta transportovat Setrnym zplsobem do nemocni¢niho zafizeni, kde se pomoci

diagnostickych zobrazovacich metod RTG, CT ¢i MR toto podezieni potvrdi nebo vylouci.

® PLAS, J. Neurochirurgie. 1. vydani. Praha: Galén, 2000, 111 s.
% AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. 1. vydani. Praha: Carolinum, 2002, 257 s.
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Linearni fisury lebky
Je u déti nejjednodussi a nejcastéjsi typ zlomeniny kalvy. Projevuje se lokdlnim
edémem piilehlych mékkych tkani skalpu. Piipadné poranéni skalpu je nutné u déti
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patfiéné oSetfit, protoze i mala krevni ztrata maze zptisobit rozvoj hemoragického Soku.

Impresivni fraktury kalvy

Vznika nejcastéji ptisobenim velké sily nebo ostrého predmétu na malou plochu.
Lamina externa je vpacena v misté urazu a fragment lamina interna je rozsahlejsi. U
otevienych impresivnich fraktur je viditelnd trzn¢ zhmozdéné rana, naopak u uzavienych
impresivnich fraktur je typickd pohmatova imprese s otokem okolnich mékkych tkani 1

event.. sugalealnim hematomem.**

Fraktura typu pingpongového mic¢ku
Tento typ fraktury vznikd typicky u novorozenct v disledku vysoké elasticity
kalvy. Vznikd napt. jako porodni trauma pii komplikovaném klestovém porodu
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s vpacenim kalvy parietalné nebo méné¢ Casto i frontalné.

Rostouci fraktura kalvy

Tento typ fraktury se vyskytuje jen velmi vzané (tvoii méné nez 1% vSech fraktur
kalvy) u déti do 3 let véku. Pfevazné v parietdlni lokalizaci. S frakturou kalvy dochazi
K ruptufe tvrdé pleny mozkové a v dusledku pulzace k vyhiezu arachnoidey zevné. Vznika

leptomeningedlni cysta vyplnéna likvorem a vyrazna dilatace okraji ﬁsury.43

Fraktura baze lebni

Vznikaji bud’ to samostatné, nebo pokracovanim fisury kalvy na spodinu lebecni.
Jejich vznik je podminén, jednak pfimim narazem na oblast ¢ela ¢i baze lebni s penetraci
do nitrolebniho prostoru, nebo neptimim plsobenim sily pfenesené z jiné ¢asti kalvy nebo

obliceje. Tvrda plena tésné naléhd bazi lebni, proto pfi frakturach dochazi k jeji ruptufe a

0 BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském veku, str. 38
4 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, str. 40
42 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, Str. 42
* BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 39
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komunikaci nitrolebni dutiny s okolnim prostfedim bud’ ptimo, pies lamina cribrosa nebo
nepiimo pies vedlejsi nosni dutiny (siny) Ci stiedousi. Likvorea je jako pfiznak fraktury
baze lebni u mladSich déti méné Casta, protoze détskad lebka vykazuje veEtsi pruznost a
mensi pneumatizaci paranazalnich dutin. Tyto fraktury tvofi pfiblizné 20% fraktur lebky
jako celku. Fraktury ve spojeni s likvoreou jsou ¢asto spojeny s perforaci dury mater ¢imz
dochazi ke komunikaci nitrolebniho prostoru s okolnim prostfedim a zvysuji tim riziko

vniku infekce, ktera miZe mit za nasledek vznik abscesu mozku nebo meningitidy.*

Podle lokalizace rozd€lujeme fraktury na:
1. Predni jamy lebni — strop orbity, steny paranazalnich dutin
Piiznaky: brylovy hematom, nazalni likvorea, epistaxe, postizeni zraku (n. opticus),

Cichu (n. olfactorius),

2. Stiedni jamy lebni — pyramidy, turecké sedlo, podélna fraktura pyramidy —
poranéni tegmen tympyni, bubinku, zevniho zvukovodu, pricna fraktura pyramidy —
poranéni n. facialis, n. vestibulocochlearis, labyrintu, fraktura tureckého sedla —
poranéni hypofyzy,

Piiznaky: battle sing (prokrvaceni v oblasti processus mastoideus), krvaceni nebo
vytok likvoru ze zevniho zvukovodu nebo paradoxni nazalni likvorea (pri zachovani

celistvosti bubinku cestou Eustachovy trubice),

3. Zadni jamy lebni — foramen occipitale magnum — os occipitale (poranéni confluens
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Stnuum C1 Sinus transversus)

6.3 Komoce mozku

Ottes mozku (comocio cerebri) které piedstavuje nejlehéi typ difuzniho mozkového
poranéni. Jednd se o funk¢ni a plné€ reverzibilni postizeni mozku bez morfologického
nalezu a klinickych nasledki. Jde o neleh¢i formu trazu hlavy. Miize byt zpiisoben tderem

do hlavy — pti dopravnich nehodach, pii sportu nebo rvacce.

* BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 42-43
*® BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 43
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Priznaky: ztrata védomi bezprosttedné po trazu, bezvédomi je obvykle pouze kratkodobé.
Podle délky bezvédomi je mozné rozd¢lit komoce na:  a) lehké (n¢kolik vtefin)

b) stiredni (5-10 minut)

c) tézké (do 60 minut)
Nauzea a vomitus je u déti skoro pravidelnym pfiznakem u komoce mozku. Cast&ji
prokazujeme retrogradni amnézii coz je vypadek paméti na urazovou etiologii po odeznéni
bezvédomi, vzacnéji pak amnézii anterogradni, ktera se tyka okolnosti nasledujicich tésné
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po odeznéni bezvédomi.

6.4 Kontuze mozku

Jedna se o loziskové traumatické poskozeni mozkové tkan¢€ v misté piimého narazu
na lamina interna kalvy. Na falx ¢i tentorium nebo v misté protilehlém narazu tzv. par
contercoup. Nejcastéji je poskozena kira mozkové tkané a prilehlé ¢asti bilé hmoty,
vzacné&ji v hlubokych strukturdch mozku napt. bazélnich gangliich nebo mozkovém kmeni.
Mozkova kiira je bohaté vaskularizovana reagujici na poranéni vznikem petechidlniho
krvaceni z poSkozenych kapilar, edémem a nekrotickymi zménami. Obvykle jsou kontuze
lokalizovany do ptedni, zevni a dolni ¢asti frontdlniho laloku mozku, temporobazalné a
okcipitaln¢. Kontuzni lozZiska se vyskytuji neztidka bilateralné a mnohocetné.

Priznaky: klinicky loziskovy neurologicky nalez v zavislosti na lokalizaci kontuze, u
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mnohocetnych a rozsdhlych kontuznich loZisek pievlada deteriorace stavu védomi.

6.5 Komprese mozku

vpacena kost, epidurdlni ¢i subduralni krvaceni, edém mozku nebo infekci zplisobeny
mozkovy absces u penetrujicich poranéni. Nejedna se pifimo o druh poranéni, ale o
nasledek pisobeni primarniho inzultu.

Klinicky obraz: v okamziku tGrazu dochazi ke kratkodobé ztrat¢ védomi, po némz nastava

interval jasného védomi, kdy se pacient zd4 byt v pofadku tzv. lucidni interval, tento

46 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, str. 59
" BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 56-57
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interval je vystfidan zhorSenim stavu s bolestmi hlavy, které se stupnuji, objevuje se
nauzea, zvraceni (vomitus), psychické zmény. Dochézi k hemiplegii a hemiparéze. Zranéni
je spavy a posléze ztraci védomi. Sopor prechdzi do kématu, coz je znamka kvantitativni
poruchy védomi, pti kterych pacient nereaguje na zvukové ani algické podnéty.

CAVE! Mohou nastat ptipady, kdy prechazi bezvédomi z otfesu mozku do bezvédomi
zpusobeného kompresi mozkové tkané tj. bez lucidniho intervalu. Jedna se o zavazné

monotrauma.*®

6.6 Intrakranialni krvaceni

Epiduralni hematom

Je charakterizovan jako vznik krvaceni mezi lamina interna kalvy a dura mater. AZ
v 90% byva v oblasti epiduralniho hematomu soucasn¢ prokdzana fraktura kalvy. Obvykle
ma typicky tvar bikonvexni cocky, pfi nartistu hematomu dochazi k odlu¢ovani tvrdé pleny
mozkové. U adolescenti a dospélych nejcastéji vznika na podkladé krvaceni z poranéné a.
meningica media v typické temporoparietalni lokalizaci. U malych déti se ¢astym zdrojem
epidurdlniho krvéaceni stava krvaceni ze spongidzni kosti pod fisurou kalvy, neziidka se
vyskytuje Vv oblasti zadni jamy lebni, zde casto v diasledku venozniho krvaceni
Z poranénych Zilnich lebe¢nich splavil, tento typ epidurdlniho hematomu ma zfetelné
nepravidelny tvar.*

Typicky je epiduralni hematom lokalizovan v temporalni oblasti coz ¢inni 80%, pak
také ve frontalné, okcipitadln€ a nad zadni jamou lebec¢ni se vyskytuje ve 20% z celkového
poctu epidurdlnich hematomi. Krvaceni ustava aZ po vyrovnani nitrolebniho a arterialniho
tlaku.*®
CAVE! Prudké zhorSeni stavu po né€kolika dnech od traumatu, bolesti hlavy, zvraceni a
zavratg.

Piiznaky: zavisi na velikosti, lokalizaci a mitfe tlaku pfilehlé mozkové tkané. Typické

trias — lucidni interval, anizokorie (mydriaza na strané vzniku hematomu), kontralateralni

*® MRACEK, Z. Kraniocerebrdlni poranéni. 1. vydani. Praha: Avicenum, 1988, 304 s

49 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, Str. 46

*® BROMAN, H., and Mary Ellen Michel., Traumatic Head Injury in children, Stock: Oxford
University Press, 1995, 320s.
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hemiparéza je v détském veéku zaznamendna v mnohem mens$i mife nez u dospélych.
Lucidni interval je pfitomen jen asi u 48% détskych pacientt s epidurdlnim hematomem,
pfi védomi je 12%, déti v komatu 23%. Akutn€ vzniklé rozsdhlejsi epiduralni hemtomy
zpusobi kvalitativni poruchu védomi, anizokorii nebo hemiparézou, naproti tomu pomalu
vznikajici a mens$i epidurdlni hematomy se obvykle projevi opakovanym zvracenim a

postupnou deterioraci stavu védomi n¢kdy i s nékolikadennim odstupem od tirazu.>*

Subduralni hematom
Jde o traumaticky vzniklé krvaceni do prostoru mezi arachnoideu a duru mater.
Vznikd na zakladé pusobeni akceleracné-deceleracniho traumatu v dusledku ruptury
pfemost’ujicich Zil (z povrchu mozku do duralnich sinusii), lacerace stény zilnich lebe¢nich
splavti, pacchionskych granulaci nebo po ruptufe kortikalnich a subkortikalnich zil a
drobnych korovych tepének pfi stfihovém pohybu mozku proti dufe a kalvé bdhem urazu.
Vysoka mortalita tohoto typu intrakranialniho krvacejiciho poranéni (30 — 80%) je
zpusobena zejména sekundarnim poskozeni mozku na zékladé edému mozku a nasledném
zvySeni ICP a poklesu CPP, coz miize mit pii neadekvatnim okamzitém feSeni fatalni
nasledky.”®
a) Akutni — manifestuje se do 3 dnt po urazu, Casto pridruzena kontuze mozku, u
malych déti se objevuje pomérné brzo po Urazu napjatost VF a zvySena
drazdivost, ktera mize vyustit aZ v generalizované kiece.
b) Subakutni — klinicky se manifestuje mezi 3. az 12. dnem po trazu.

c) Chronicky — manifestuje se po 3 tydnech od trazu>*

Traumaticky intracerebralni hematom
Vzniké na podkladé poranéni mozkovych arterii v loZisku mozkové kontuze. Lze
ho tedy popsat jako pokrocili stupenn prokrvaceni zhmozdéné mozkové tkané. Poruseni

penetrujicich mozkovych cév stfihovym mechanizmem muiZze dojit ke vzniku objemného,

> BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 46-49

52 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, str. 50

> BROMAN, H., and Mary Ellen Michel., Traumatic Head Injury in children, Stock: Oxford
University Press, 1995, 320s.

* BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 50-51
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expanzivné se chovajiciho intracerebralniho hematomu, ktery se casto objevuje se
zpozdénim nékolika dnli po traumatu a je ptic¢inou zhorSeni klinického stavu pacienta.
Specifika: v détském véku jsou traumatické intracerebralni hematomy pomérné vzacné.
V dusledku odstupu perforatorti z a. cerebri media pod ostrym uhlem mize dojit u malych
déti pfi rotaci hlavy k ruptufe téchto drobnych arterii a krvaceni do bazalnich ganglii.
Traumaticky intracerebralni hematom se miize mozkovou tkdni provalit do subduralniho
prostoru nebo ependymem do komorového systému, ¢imz vznikd traumaticky
hematoencefalus. Nitrokomorové hemoragie mohou byt téz disledkem poranéni
subependymalnich zil nebo ruptury choroidalniho plexu.

Priznaky: vyraznéjsi klinické projevy nitrolebni hypertenze nez u prosté kontuze mozku

(cefalea, vomitus, deteriorace stavu védomi).>

6.7 Diftizni axonalni poranéni

Toto poranéni predstavuje primarni diftzni poranéni mozku, které vznikd jako
nasledek thlového rota¢niho zrychleni mozku akceleracné-deceleraénim mechanizmem.
Na mikroskopické trovni jsou postizeny axony, zejména vlakna kolma na smér zrychleni,
obvykle lokalizovana na hranici struktur rzné hustoty — v bilé hmoté¢ mozkové a na jeji
hranici s mozkovou ktirou, nejéastéji parasagitalné frontalng, periventrikularné temporalné,
v zadni ¢asti corpus callosoum, capsula interna, dorsolateralné v rostralnim tseku kmene

mozkového.>®

6.8 Syndrom treseného ditéte

Tento typ poranéni vznikd na podkladé mechanizmu tfeseni. Pfi tfeseni povoluji
slabé kréni svaly ditéte a dovoluji rozsahlé exkurze hlavy. Akceleracné-deceleraénim
mechanizmem na podklad¢ uhlového zrychleni tak vznikaji prudké otfesy, které zptisobuji

poranéni mozku charakteru difuzniho axonalniho poranéni nebo interhemisfericky

% BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, str. 55-56
*® BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 59-60
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lokalizované subduralni hematomy. Ischemické projevy spojeni s edémem mozku jsou

roox I . . v . ’ 57
podminény spise traumatem indukovanou apnoickou pauzou nez mechanizmem Urazu.

6.9 Poranéni hlavovych nervi

Hlavové nervy nemaji v intrakranidlnim pribchu perineurium, epineurium ani
plexiformni uspotfadani, a proto jsou vystaveny vétSimu riziku postizeni nez ve svém
extrakranidlnim prubéhu. Hlavové nervy byvaji poranény piimo napft. pii fraktufe baze
lebni nebo nepfimim mechanizmem v disledku avulze nebo natazenim nervu. Pfi poranéni
mozkového kmene mohou byt postizeny téz jadra hlavovych nervi, pfitomnost kmenovych

ptiznaki vykazuje Spatnou prognézu.s8

6.10 Poranéni velkych tepen a zil

Arterie a vény mensiho kalibru byvaji v disledku stfihovych mechanizmt nejcasté;ji
poskozeny rupturami. Velké mozkové tepny a Zilni splavy jsou poranény nejcastéji pfi
penetrujicich poranénich nebo pfi tfistivych stielnych poranénich vlivem posunu kostnich
fragmentl. Muze dojit kruptufe, disekeci, pseudoaneuryzmatu nebo trombdze,
hematomtm. Postraumatickd karotidokaverndzni pistél je pfima, vznikajici rupturou stény
vnitini karotidy v jejim kavernoznim useku nebo transorbitalnim penetrujicim poranéni.
Projevujicim se pulzujicim exoftalmem, chemo6zou spojivek, intrakranialnim Selestem, i

parézami nékterych hlavovych nervi.

6.11 Penetrujici KCP

Stielna poranéni
Stfelna poranéni jsou u malych déti vzacnéj$i nez u dospélych a vyznacuji se
vysokou mortalitou. Pti postielu, projektil porani pouze skalp, tecuje lebku a pokracuje dal,

pii zastfelu projektil pronika do nitrolebni dutiny, kde méni svou drahu v zavislosti na

> BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 67-68
8 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 62-63
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zméné kinetické energie, pii prastfelu projektil pronikd lebkou a zase ji opousti, takze

muzeme lokalizovat vstiel a vystiel véetné spojnicového stielného kanalu.*

Bodna poranéni

Bodna poranéni postihuji déti prfedevSim pfi hie s ostrymi nastroji, které pronikaji
do nitrolebni dutiny, pies o¢nici, squamu temporalni kosti nebo paranazalni dutiny. Rozsah
poranéni zavisi na velikosti a tvaru bodného néstroje, na jeho trajektorii a razanci véetné

lokalizace priniku do nitrolebni dutiny.®

Secna poranéni

Sec¢na poranéni zplsobuji odletujici ¢asti od rotacnich stroji, sekera me¢ nebo
maceta. V nejleh¢i formé je postizen pouze skalp, pokud dojde k priniku do nitrolebi, pak
se mohou vyskytnout rizné typy poranéni a krvaceni.

CAVE! Prioritou u déti je hemostaza pro riziko exsangvinace.61

7 Komplikace KCP u déti

Kraniocerebralni poranéni u déti jsou cCasto komplikovana sekundarnim
poskozenim, které sebou piinasi nemald uskali. Casto jsou i pies adekvatni a véasnou
pomoc V delsim ¢asovém odstupu od trazu diagnostikovany syndromy, které tizce souvisi
pravé s prodélanym kraniocerebralnim poranénim. Je proto nutné tyto komplikace znat a
snazit se o jejich feSeni. Lécba takych to komplikaci patii do rukou odbornika, ktefi zajisti

tu nejlepsi moznou péci, nebo se alespon pokusi zmirnit prubéh téchto typt onemocnéni.

* BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 65
% BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském véku, str. 66
88 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 66
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Pourazova epilepsie

Vznika nejcCastéji v dusledku penetrujicich poranéni s korovymi kontuzemi a
laceracemi mozku, pficemz déti piedstavuji rizikovou skupinu populace. Rizikovym
faktorem rozvoje potraumatické epilepsie je dale bezvédomi delsi nez 24 hodin spojené
s loziskovou 1ézi a neurologickym deficitem, GCS méné nez 8, piitomnost
intracerebralniho nebo subduralniho hematomu, difuzniho edému mozku nebo oteviené
impresivni fraktury Ibi. Casné epileptické zachvaty, které se vyskytnou v prvnim tydnu po
urazu, nemaji tendenci k opakovani a tim ke vzniku poStraumatické epilepsie a jsou
obvykle fokalni, s incidenci 7 az 9% u déti do 5 let véku. Pozdni epileptické zachvaty se
manifestuji v dalSich tydnech po urazu, byvaji generalizované s vysSim sklonem
k opakovani a jejich incidence je na rozdil od Casnych zachvati u déti nizs$i nez u
dospélych. Na vzniku epileptogenniho fokusu se nepochybné podili pourazovy ubytek
tlumivych neurotransmiteri (GABA), coz vede k disbalanci mezi excitaci a inhibici. Az
80% potraumatickych epilepsii se rozvine do dvou let po urazu. 50% paroxyzmi
spontann¢ vymizi do 1 roku bez ohledu na antiepileptickou terapii, 25 az 30% perzistuje,
ale reaguji na antikonvulzni terapii a 7 az 15% perzistuje a je refrakterni na terapii.
Aplikace rutinni profylaktické antikonvulzivni 1é¢by po kranicerebralnich poranénich dle
studii nesnizuje vyskyt pozdni postraumatické epilepsie. Podavani fenytoinu nebo
karbamazepinu mutze zabranit jen Casnym epileptickym zachvatim. Farmakoterapie se
musi zaméfit spiSe na eliminaci sekundarniho poSkozeni mozku, jelikoz se epileptické
fokusy nachéazeji predevSim v kolaterdlni zoné traumatickych loZisek mozku. U
refrakternich postraumatickych epilepsii hraje prioritni roli epileptochirurgickéd 1écba. Jiz
v roce 1890 Horsley provedl prvni resekci epileptogenniho loziska u pacienta s poirazovou

epilepsii po impresivni fraktufe kalvy.®

Pourazova likvorea
Nazalni likvorea — pii frakturach baze predni jamy lebni.
Paradoxni nazalni likvorea — pti fraktufe pyramidy pfes Eustachovu trubici pfi
neporuseni celistvosti bubinku.

Othorea — pfi fraktufe pyramidy s perforaci bubinku.

2 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 33
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Terapie: vétsinou konzervativni, klidovy rezim, 30 st. elevace
hlavy, ATB lécba, eliminace Cinnosti zvysujicich nitrolebni tlak
(kasel, smrkani, tlak na stolici). Pokud likvorea do 5 az 7 dna
spontanné neodezni, pak se zavadi do¢asnd lumbalni drenaz nebo
se pristupuje k operaénimu feseni (plastika tvrdé pleny a kostniho
defektu baze lebni.*

CAVE! Intrakranialni infek¢ni komplikace (meningitis, vzacné absces mozku) pii

penetrujici fraktufe spodiny lebeéni, proto podavame profylakticky ATB.%

Pourazova intrakranialni infekce

Predstavuji pfevazné komplikace otevienych a penetrujicich KCP, pourazové
likvorey nebo neurochirurgické intervence (operacni revize, implantace ICP ¢idla, zevni
komorové drenaz). Profylakticka antibiotickd 1écba snizuje riziko vzniku infekce, naopak

zvysené riziko zaznamendvame u pacientd s imunodeficitem.®®

Pourazovy hydrocefalus

Potirazova dilatace komorového systému nemusi vzdy znamenat rozvoj aktivniho
hydrocefalu. V dusledku potirazové diftzni atrofie mozku (nejcastéji po difiznim
axonalnim poranéni) vznika pasivni dilatace komorového systému bez zvySeného
nitrokomorového tlaku tzv. hydrocefalus evacuo. V tomto piipadé neni indikovana

drenédzni operace.66

Pourazovy organicky psychosyndrom

Vyznacuje se jako zpomaleni psychomotorického tempa, PM vyvoje, ztratou
spontannosti, poruchami pameéti a intelektu i poruchami chovéani a jednani. U déti po
tézkych KCP se z dlouhodobého sledovani ukazuje, ze ¢im mladsi dité bylo postiZeno, tim
Iépe se reparuje neurologicky nélez, ale tim vice byva poruSeny psychicky vyvoj. Vedle

ztraty jiz vyvinutych schopnosti se pfedpoklada téZ porucha geneticky determinovaného

% BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 33-35
b4 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdini poranéni v détském veku, str. 35
% BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 35-36
% BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, Str. 36
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vyvoje a porucha zrani osobnosti. I mnoho let po Urazu se tak vyskytuje z téchto déti
afektivni chovani, syndrom ADHD a jiné psychické poruchy. Po tézkych KCP se proto

doporucuje psychologicka event. psychiatrickd 1écba a dispenzarizace.67

8 Diagnostika KCP u déti

vvvvvv

Diagnostické metody jsou jednim znejdilezitéjSich postupti jak spravné
diagnostikovat kraniocerebralni poranéni, zejména pak jeho rozsah a lokalizaci. V dne$ni
dobé mam k dispozici velké spektrum moznych diagnostickych metod, ale stale se fidime
zakladnimi diagnostickymi metodami, které jsou popsany nize. Je velmi dalezité, abychom
byli v€as schopni rozlisit o jaky typ KCP jde, abychom mohli poskytnout adekvatni 1é¢bu a

tim minimalizovat nésledky a komplikace, které by mohli v tomto pfipadé nastat.

Glasgow Coma Scale

Toto vysetieni je zaloZzeno na objektivnim posouzeni stavu védomi, ktery hodnoti
otevieni o¢i a nejlepsi moznou verbalni a motorickou odpovéd’. Tento systém je vyuzivan
pro svoji univerzalnost po celém svété a tidi se jim veSkery zdravotnicky personal véetné
I1¢kaii. U tohoto systému existuje také jeho modifikace, kterd je urcena pro déti do 2 let,
z diivodu neslucitelnosti nékterych bodt posouzeni nejlepsi verbalni a motorické odpovédi.
GSC neslouzi pouze k posouzeni stavu védomi, ale zaroven podle vysledné hodnoty

mizeme stanovit zavaznost kraniocerebralniho poranéni. (piiloha ¢. 7)

VySetreni reaktivity a SiFky zornic

Posouzeni Sitfe a reaktivity zornic miZe hrat v pfipad€ kraniocerebralniho poranéni
vyznamnou roli. Posuzujeme §itku zornic, jejich vzajemnou velikost (izokorie, anizokorie)
a reakci na osvit. Pomoci tohoto vysetfeni jsme schopni ur€it, zda doslo k intrakranialnimu
krvaceni nebo zda napiiklad nedoSlo k epileptickému zéachvatu. Samoziejmé se jedna

pouze o orientacni vySetfeni a je nutno jej doplnit dalS$im vySetfenim v nemocni¢nim

8 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 37
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zafizeni k potvrzeni ¢i vylouceni vyvoldvajici pfi€iny a stanovit tak spravnou diagnézu.
(Ptiloha €. 8)

CAVE! Sife zornic miize byt ovlivnéna pouzitim nékterych farmak (morfium,
fentanyl atd.) ¢i ndavykovych latek (heroin, pervitin), vtéchto pripadech je také nutny
toxikologicky rozbor krve, ktery nasledne prokaze vyvolavajici latku. Opoidy vétsinou

vyvolavaji symetrickou miozu, kdezto stimulanty zpiisobi symetrickou mydriazu.

Funkce hlavovych nervi
Hodnotime ptitomnost kaSlaciho a polykaciho reflexu (IX. a X hlavovy nerv). Také
hodnotime pfitomnost reflexu frontoorbikularniho, vickového rohovkového, vertikalniho a

horizontalniho okulocefalického, okulokardilniho.%®

Glasgow Outcome Scale

Tento systém slouzi jako klasifikace vyslednych stavli zalozenych na jejich
prognéze a nasledném navraceni do normalniho Zivota s moZnym neurologickym
deficitem. Jedna se v soucasnosti o nejrozsifengjsi systém k posouzeni stavu, ktery bude

nasledovat po prob&hlém typu porandni.®® (Piloha ¢&. 9)

Pocitacova tomografie

VySetfeni pomoci pocitacové tomografie je jednou z nejuzivanéjSich metod pro
ptresnou lokalizaci a rozsah mozkové 1éze. Doba po jakou vySetieni trv4, je relativné mala,
proto je mozné ji pouzit v piipadé urgentnich stavl, kdy lékaf (neurochirurg, neurolog)
potiebuje presné znat misto, které je poskozeno. CT vySetfeni je zaloZzeno na pronikani
RTG paprski a nasledném vytvoteni obrazu z jednotlivych axialnich fezti. Pomoci tohoto
vySetieni 1ze potidit obrazy ve vSech zékladnich rovinach. Pocitacova tomografie je jednim

ze stéZejnich vysetieni.

% ZUREK, Jifi. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf

% SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
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CAVE! Kontraindikaci k vySetfeni CT je pfipadné t€hotenstvi béhem celé¢ho jeho
prabéhu, zejména pak v prvnich tydnech, kdy toto vySetfeni vlivem rentgenového zaieni

pusobi teratogenng.

RTG vySetreni

RTG vysetieni lebky je zalozeno na identifikaci fraktur u pacientt, ktefi jsou plné
pfi védomi, po predeslém lehkém poranéni hlavy. Toto vySetieni zobrazi fraktury kalvy,
baze lebni, obli¢ejového skeletu a jejich vztahu k okolnim strukturdm. Napft. ke stiedni
menigealni cafe. RTG vysetfeni je jednim ze zakladnich diagnostickych metod, které se
pouziva pii lehkém poranéni hlavy, kde potiebujeme diagnostikovat pouze fraktury bez

loziskovych 16zi."

Mozkova angiografie

Angiografie byla az do doby, kdy dosSlo k dostupnosti pocitacové tomografie
prakticky jedinou spolehlivou metodou k odhaleni intracerebralnich hematomii, ma ovS§em
také nezastupitelné misto v odhalovani traumatickych zmén na cévni sténé véetné uzaveri
cév. Informuje nds, ale téZ o pfitomnosti moznych spazmii nebo traumatickych

aneuryzmat.”

Monitorovani intrakranialniho tlaku

Monitorace intrakranialniho tlaku je jednou z nejuzivanéjSich metod, kteréi se
pouzivaji u pacientl s kraniocerebralnim poranénim, jde o fyziologicky proménnou, ktera
je uzite¢na nejen pro diagnézu a prognézu, ale uplatiiuje se i jako zpétna vazba pti
hodnoceni pribéhu 1écby nitrolebni hypertenze a také pfi hodnoceni kvality mozkové
perfaze (CPP). Aplikace u obou metod a zejména monitorovani intrakranialniho tlaku
kvalitativné méni diagnosticky, ale zaroven i terapeuticky postup u détského pacienta
s kraniocerebralnim poranénim. Z hlediska monitorace intrakranidlniho tlaku lze rozdélit

01 v o . v 7 v ’ v v s . P 72
prubéh péce o pacienta na Cast pied zavedenim ICP ¢idla a na ¢ast po jeho zavedeni.

O SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
""NEBUDOVA, J. Kraniocerebralni tirazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998, 126 s.
2 POKORNY, J. Urgentni medicina. 1. vydani. Praha: Galén, 2003, 547 s.
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Indikaci k monitorovani ICP u détskych KCP je GCS < 8 a patologicky obraz na
CT. Snimac¢ k méteni ICP se zavadi z navrtu kalvy v tempoparietalni oblasti. ICP cidlo je
tlakovy mikrospina¢ vybaven silikonovymi Cipy s tlakovymi rezistory nebo snimace
zalozené na fibrooptické technologii. Soucasné¢ méfime invazivné tlak krve a hodnotime
mozkovy perfuzni tlak (CPP), ten vypocteme nasledujici rovnici CPP = MAP — ICP.
Tento tlak udrzujeme v pasmu autoregulace mozkové perfize (nejnizsi prijatelny CPP u

déti nesmi klesnout < 40 torr) optimalizaci stfedniho arteridlniho tlaku a snizovani ICP

pii jeho progresi > 20 torr (barbituraty, manitol).”

Jugularni oxymetrie

Metoda kontinualniho méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v jugularnim bulbu
(SjO2). Dava cenné informace o tom, zda mozkova perfize je Vrovnovaze
S metabolickymi potfebami mozkové tkdné. Podstata metody spocivd v zavedeni
specialniho fibrooptického katétru do oblasti bulbu v. jugularis int. Pfi souasné¢ znamé

. s r1or ’ v ’ ;74
saturaci arterialni krve 1ze sledovat troven extrakce kysliku mozkovou tkani.

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance patii do zakladnich zobrazovacich metod, ktera je schopna
dobfte rozlisit i tkan¢€, které maji velmi podobnou strukturu. Je hojn¢ vyuzivana piedev§im
k zobrazovani mékkych tkani, mezi které¢ patii i tkan mozkova a micha. Magneticka
rezonance je zaloZena na principu silného magnetického pole, pii prostupu tkani je vyuZito
protonli a neutrond hlavné jejich spinu, pomoci kterého nasledn¢ za pouziti prevadéce
vytvaii obraz. Jelikoz tento typ vySetfeni vyuziva silného magnetického pole, je
kontraindikovano vySetieni pacientll s nekompatibilnimi kloubnimi implantaty, které by se
pfi vySetfeni mohly uvolnit. Déle je pak kontraindikovdno vySetfeni pacientl
s implantovanym kardiostimulatorem ¢i kardiovertrem (ICD) a u pacientd v neurochirurgii
po operaci aneuryzmat mozkovych tepen, zejména pak pii implantaci svorek, které nejsou

kompatibilni s vySettenim MR. Délka tohoto vySetfeni je pomérné dlouhd, v tadech

® ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
™ 7ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
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n¢kolika desitek minut, voli se v situacich, kdy nehrozi nebezpeci z prodleni a u pacienta,

kteii jsou adekvatné zajisténi a stabilizovani.

Transkranialni dopplerovska sonografie

Tato diagnostickd metoda je zaloZena na neinvazivnim sledovani pratoku krve
mozkem pomoci ultrazvuku, zejména pii sledovani perfize mozku, ureni rozvoje
nitrolebni hypertenze, hydrocefalu nebo pii stanoveni smrti mozku, kde se provadi také

angiografie mozkovych tepen s kontrastni latkou, pro ptesné jasné stanoveni této diagnozy.

Zmény v oblasti kardiovaskularniho systému

V Casné fazi nitrolebni hypertenze tachykardie a kolisdni systémového TK
v souvislosti s pisobenim kompenza¢nich mechanizmtl, které se zapojuji ve snaze obnovit
spravnou funkci organismu a hemostazu. Pti kritické hodnot¢ nitrolebniho tlaku dochézi ke
vzniku tzv. Cuschingova reflexu, ktery se projevi bradykardii, hypertenzi a bradypnoi

“ 75
koncici apnoi).

Zmény v oblasti ventilace

Cheyne-Stokesovo dychani — u nitrolebni hypertenze, centralni hyperventilace u
hypoxie mozku, ischémie (1éze v oblasti mostu a stfedniho mozku).76

Biotovo dychani, které se objevuje v souvislosti s poklesem drazdivosti dechového

centra. Zejména pii zanétech CNS, ale také v souvislosti s nitrolebni hypertenzi.

Zmény v oblasti motoriky

Na koncetinach popisujeme klidové drzeni a volni pohyb vSech koncetin, neni-li
mozny pohyb na slovni vyzvu, hodnotime (i v rdmci vySetieni hloubky bezvédomi dle
GCS) reakci na bolestivy podnét: cilenou, necilenou flekéni (dekortikacni), extenéni
(decerebracni) reakci, piipadné stav bez reakce na algicky podnét (kvadruplegie). VZdy si

v§iméame 1 stranovych rozdilnosti v téchto reakcich. Hodnoceni ¢iti a hranice citlivosti ma

™ ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
® ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
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zasadni vyznam u poranéni michy, na které musime pomyslet vzdy jako na pfidruzené
poranéni, az do doby jeho vylouceni. Pfi vzniku kieci je vzdy tfeba zaznamenat misto
jejich prvniho vyskytu a charakter jejich Sifeni, piipadné jejich generalizaci. Meningealni
drazdéni (horni a dolni meningedlni jevy) byva znamkou zanétlivého postizeni nervového
systému nebo drazdéni mozkovych plen pfi subarachnoidalnim krvaceni. CAVE! Opozici

Sije nevySetfujeme pii podezieni na trauma kréni pétefe.77

9 Laicka prvni pomoc U KCP v détském véku

Laicka prvni pomoc je v ptipadé¢ vzniku KCP u ditéte velice dulezitd, zejména
proto, Ze poskytnuti adekvatni prvni pomoci bezprosttedné po vzniku KCP je nutné pro
eliminaci pozdé&jSich neurologickych, ale také fyzickych nasledkt, které by mohli v téchto
pripadech nastat. Laici ¢asto jednaji na KCP u déti bud’ piehnané, nebo naopak podceni
situaci, proto je dobré védet alespon nekteré zasady, které by laicka vetejnost méla mit na
paméti pred piijezdem ZZS na misto nehody nebo pted dopravenim ditéte do ZZ.

Dochazi k tzv. mozkolebe¢nimu poranéni, tirazu centralniho nervového systému — organu,
ktery fidi a koordinuje Cinnost celého téla. Podle druhu a zévaznosti Grazu se mohou
vyskytnout i pfi primarné ptiznivém pribéhu 1éCeni trvalé neurologické nélsledky.78

Obecné platnym pravidlem je nepodcenéni stavu tohoto druhu poranéni. I na prvni
pohled miiZze mit dit€ s ,,lehkym otfesem mozku* v dal§im prab&hu nepiiznivy vyvoj, ktery
muze byt zastfen naptiklad spankem, proto je nutné trvalé sledovani celkového stavu ditéte
zejména pak kvalité védomi, sledovani vyvoje poruch bd€losti a zmén chovani ditéte. Je
potieba myslet na moznost vzniku komplikaci — pfedev§im vzniku nitrolebniho krvaceni.
Dité s poranénim hlavy, u kterého se objevi sebemensi porucha chovéni ¢i védomi patii do

£1 % v [ . . ’ 7 v o v r r 7z rexy T
rukou lékafe! VE&asné i preventivni odborné vySetieni miize vést k zachrang Zivota ditéte.”

" ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:
http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf

"8 SRNSKY, Pavel. Prvni pomoc u déti. Praha: Grada, 2009, str. 35

& SRNSKY, Pavel. Prvni pomoc u déti. Praha: Grada, 2009, str. 36
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Pravidla laické prvni pomoci u ditéte s KCP

1.

10.

11.

Pokud je dité pri védomi, ulozte jej do polohy vodorovné na zada s mirné
podlozenou hlavou 20 — 30° (pozor na poranéni kréni patete, pokud si dité
stéZuje na bolest krku!)

Osetrete krvaceni ¢i dalsi vznikla poranéni (davejte pozor na Setrnou manipulaci
s ditétem)

Dit¢ uklidiujte, mluvte snim a kontrolujte tim nenasilné¢ stav védomi.
Zhodnot'te, zda jsou jeho odpovédi ptiléhavé, popiipadé sdélte tyto
nesrovnalosti 1ékaii pfi oSetfeni.

Pokud se jedna o leh¢i araz a dit€ usina, nebrafite mu, ale Setrné ho vzdy po
trech hodinach vzbud'te a zkontrolujte stav védomi a orientovanosti (POZOR!
Pozor pokud bylo dité po trazu v bezvédomi, at’ uz pouze na kratkou dobu,
vzdy vyhledejte 1ékatské oSetieni.

Nikdy nepodavejte nic Gsty, piti, jidlo uz vibec ne l1éky!

Dbejte na tepelny komfort, zabrafite prochladnuti nebo piehrati ditcte.

Podle zavaznosti poranéni zvazte privolani ZZS (vidy prFi poruse védomi!!!),
V leh¢ich piipadech dopravte dité k 1¢kati sami.

Pokud je dité v bezvédomi, zajistéte pruchodnost dychacich cest, zkontrolujte
zakladni zivotni funkce (pouze dechovou aktivitu pfiblizenim ucha blizko ust
ditéte, laickému zachranci se nedoporucuje hmatat pulz) a ulozte dit¢ do
zotavovaci (Rautekovy) polohy na nezranénou ¢i méné poranénou stranu.

Pti podezifeni na poranéni kréni patete volte k zpriichodnéni dychacich cest tzv.
trojity manévr a dit€¢ do zotavovaci polohy neukladejte. V ptipadé zastavy
dechu zacnéte provadét kardiopulmondlni resuscitaci v poméru 30:2 (stlaceni x
vdech) na pevné podloZce. Je kladen diraz zejména na komprese hrudniku a to
100x za minutu 1/3 hrudniku (hloubka 5cm), (pozor na neprimérenou silu =
zlomeniny Zeber).

Je-li pfitomno oteviené poranéni lebky, ranu sterilné kryjeme a lehce oblozte
polstarky z obvazu.

Pti krvaceni ¢i vytoku mozkomiSniho moku pfilozte na ucho nebo nos sterilni

odsavaci obvaz a dit€¢ opatrn¢ ulozte na stranu, odkud vytéka krev nebo
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mozkomisni mok v ptipad¢, Ze se jedna o vytok z nosu, pouze piilozte sterilni
odséavaci obvaz.
12. Osettete dalsi pfidruzend poranéni a neprodlené zajistéte piivolani ZZS (155,

112)%°

V kazdém ptipad¢ je potieba zajistit ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti a rychly transport.
POZOR! Nikdy nepodavejte ditéti Iéky na tiSeni bolesti, bez porady s lékarem.

Je potfeba si pamatovat cely priabéh poranéni az o pfijezdu ZZS a to zejména
bezprostfedni pti¢inu vzniku poranéni a nasledné chovani po poranéni pro sdé€leni 1€kati
Z7S ¢i ZZ, ktery je schopen na zédkladé¢ téchto informaci a pokladanim dopliujicich otazek
na prabéh poranéni (jak Kk drazu doslo?, kvalita védomi?, pFitomnost bezvédomi?,
kiefe?, zastava dechu?, nenormalni dychani?) ¢i délce trvani bezvédomi zevrubné

stanovit o jak tézké KCP se jedna.

10 Pfednemocni¢ni neodkladna péce o détského pacienta s KCP

Tézké kraniocerebralni poranéni je hlavni pfi¢inou détské mortality. Zaroven je
necastejs$i ptic¢inou ziskaného neurologického postizeni a poruch psychického vyvoje
ditéte. Jeho lécba by proto méla zalit co nejdiive, optimalné jiz na misté urazu. Jiz
V prvnich minutdch po zavazném poranéni hlavy je mozek ohrozovan vznikem
sekundarniho poranéni na zadkladé¢ akutné¢ se rozvijejicich patofyziologickych a
biochemickych zmén vreakci na primarni poranéni. Hypoventilace (hypoxemie) a
hypotenze patii mezi nejcastéjsi sekundarni systémové inzulty podilejici se na vzniku
sekundarniho posSkozeni mozku, jejich ptfitomnost a dvojnasobné zvySuje mortalitu po
zdvazném kraniocerebralnim poranéni. Vysoka incidence systémové hypotenze,
hypoxémie a hyperkapnie v pfednemocniénim obdobi (15 — 50 % dle jednotlivych studif)

je déna krom& hloubky bezvédomi téZ souCasnym poranénim jinych systému

8 SRNSKY, Pavel. Prvni pomoc u déti. Praha: Grada, 2009, str. 37-38
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polytraumatizovaného pacienta. Prognosticky nejhorsi jsou kombinace s poranénim plic a
S rozséhlym poranénim nitrobfiSnich parenchymat6znich organti s naslednym rozvojem
hemoragického Soku. Z tohoto pohledu je pfednemocni¢ni péce sice ¢asoveé zanedbatelnou,
ale prognostickym vyznamem velmi dulezitou soucasti 1écby zavazného
kraniocerebralniho poranéni.81

Na mist¢ nehody je nezbytné ziskat dobrou anamnézu, mechanizmus poranéni,
zhodnotit orientacné¢ typ traumatu a momentalni klinicky nélez pomoci GCS,
modifikovaného pro détsky vék. GCS pomérmné piesn¢ stanovy stupein zavaznosti
klinického stavu nemocného po traumatu hlavy. Uzitim téchto ziskanych cennych
informaci a zafazenim do piislusné skupiny poranéni se vyrazné urychli dalsi cileny

diagnosticky a 1éebny postup.®?

Primarni oSetfeni v terénu zahrnuje:
1. Zajisteni dychacich cest
2. Zajisteni adekvatni ventilace s dostatecnou oxygenaci
3. Zajisteni adekvatniho krevniho obéhu zahdjenim hemodynamické
resuscitace s privodem tekutin
4. Stabilizace krcni patere

L, a1y . 83
5. Zhodnoceni a osetieni extrakranidlidlnich poranéni

10.1 Zajisténi dychacich cest a adekvatni oxygenace

ukolim. M4 celkem tfi cile: odstranéni anatomické obstrukce (pfedsunuti dolni Celisti)
umoznéni adekvatni vymény plynti a zamezeni aspirace zaludecniho obsahu. Zajisténi

dychacich cest intubaci, vhodnou endotrachedlni kanylou by mélo byt samoziejmosti u

8 PRCHLIK, M., Zdikladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim

Vv pirednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
8 JAKUBEC, J., et al., Trauma lebky a mozku v détském véku. Neurologie pro praxi, 2003; 6: 301
8 PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim

V prednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
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pacient s tézkym kraniocerebralnim poranénim, tj. GCS < 8, p¥i motorickém skére pod
5 ¢i pri kombinaci poranéni mozku s jinym zavaZnym organovym poranénim. Na
rozdil od elektivni intubace 1 u mensich déti jednozna¢né upiednostiiujeme orotrachealni
intubaci rourkou s manzetou (zlomeniny baze lebni, jednodussi postup, prevence aspirace
s naslednou infek¢ni komplikaci — Mendelsontv syndrom). U akutnich stavii musime vzdy
pocitat v uvodu pied intubaci s moznosti regurgitace Zalude¢niho obsahu, nebot’ nezname
dobu la¢néni. Tomu se snazime piizpusobit 1 techniku intubace: komprese prstencové
chrupavky (Sellicktiv hmat), bleskovy tivod (crush), kdy se poda intravendzni anestetikum
a hned za nim myorelaxancium. K intubaci uzivame kratkodob& pusobici anestetikum
(Thiopental 4-5 mg/kg) event. v kombinaci s benzodiazepinem (Midazolam 0,1-0,2
mg/kg) a kratkodobé pisobici depolarizujici myorelaxancium (Suxametonium 1,5-
2mg/kg). Po zajisténi dychacich cest musi u déti nasledovat uméla plicni ventilace (UPV)
zajistujici normo- az mirnou hyperventilaci s dostate¢nou oxygenaci pacienta. V ¢asné fazi
po poranéni, kdy jsou pratoky mozkem nejvice snizeny, bychom se méli vyvarovat
vyrazn&j§i hyperventilace. Na druhé strané hypoventilace s hyperkapnii muze vést
K urychleni ¢i zhorSeni posttraumatického edému mozku. Z tohoto pohledu je idealni
monitorace ETCO, jiz pfi primarnim zajisténi a transportu pacienta. Agresivni
hyperventilace je doporu¢ovana pii ndhlém a prudkém zhorseni neurologického nalezu ¢i

pti klinickych znamkach mozkové herniace.®

10.2 Zajisténi dostate¢ného krevniho obéhu a mozkové perfaze

Zabranit vzniku hypotenze ¢i jiz vzniklou hypotenzi co nejdiive korigovat je dalSim
systétmovy tlak a hemodynamicky kompenzovany pacient dava piedpoklad k zajiSténi
adekvatni mozkové perfuze. Za dolni hranici systolického tlaku je u déti nad 1 rok
povazovan pokles pod 5. percentil normy vzhledem k véku: 70 torra + (2x vék v letech).
Hypotenze je nejCastéji zplsobena krevnimi ztratami z pfidruZzenych poranéni

(hemoragicky Sok), ale nesmime opomenout ani neurogenni hypotenzi (neurogenni $ok) a

8 PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim

V prednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
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hypotenzi pifi poranéni michy (spinalni Sok). Ob&hovou resuscitaci vzdy zacindme
zajisténim vstupu do cévniho feciste, zavedenim 1-2 perifernich Zilnich kanyl by mélo byt
pro inicidlni fazi a transport dostatecné. Nasledovat by méla adekvatni objemova
resuscitace, kdy se snazime o doplnéni efektivné cirkulujiciho objemu isotonickym
roztokem krystaloidii (Ringriv roztok) a hypertonickym roztokem koloidd (Skroby-
HAES). Pouziti hypertonickych krystaloidii neni v pfednemocni¢ni péci v této skupiné
obecné pouzivano. Hypotonické roztoky (Hartmanniv roztok — Na 131 mmol/l, polovi¢ni
roztoky krystaloidt) mohou zhorsovat edém mozku, a proto je nepoddvame ani u malych
déti. Pokud se nam nepodaftilo zajistit zilni pfistup, je pln¢ indikovéano intraosealni podani
roztokli a medikamenti. Plati, ze vSe, co lze podat do periferni zily, je mozné podat 1
stejnou rychlosti a ve stejném mnozstvi u déti intraosedlné. Pokud se ndm nedafi béhem
nékolika minut fadnym dopliiovanim objemu zajistit adekvatni systémovy tlak, nevahame
S podanim katecholaminti. Z pohledu poranéni CNS neni upfednosthovan zadny
z vazopresortu, v prednemocni¢ni péci je nejcastéji pouzivan dopamin (5-15pug/kg/min.) ¢i

noradrenalin (0,1-1 pg/kg/min.).*®

10.3 Zhodnoceni a zaznamenani neurologického stavu

Neurologické vySetfeni v rdmci pfednemocnicniho oSetfeni a zajiSténi neni pouze
orientacnim zhodnocenim a sledovanim stavu védomi (GCS), ale m¢lo by se soustfedit na
odhaleni zjevnych znamek lateralizace, loZiskového postizeni CNS a rozvojem nitrolebni
expanze a piedev§im kninickych znamek poéinajici mozkové herniace (dilatace zornic).®

Zhodnoceni neurologického stavu je potieba provést jesté pied tim, nez dojde
Kk ovlivnéni podanymi farmaky (anestetika, analgetika, myorelaxancia). U poruch védomi
je nutné patrat, zda nevznikly zjinych neZ traumatickych pfiin napf. intoxikace
alkoholem, drogami, zachvatovité onemocnéni (epilepsie), diabetes mellitus, kdy zndmky
poranéni na hlavé mohou byt sekundarni po padu a klinicky az jako druhofadé. Vedle

vySetfeni GCS posuzujeme také neurologické funkce: stav a reakce zornic, motorika vSech

8 PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdlnim poranénim
Vv pirednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
% pRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim
Vv prednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
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koncetin, na lebce zjistujeme zranéni skalpu a palpujeme processi spinosi kréni a

thorakolumbalni pétefe.87

10.4 Dostate¢na analgosedace a relaxace

Adekvatni dostatecné analgosedace je u pacientil s mozkovym poranénim nezbytna,
obzvlasté jsou-li ventilovani. Bolest a stres po urazu a pii dalS$i manipulaci S pacientem
zvySuji mozkovy metabolizmus a tim soucasné¢ hypoperfuzi prohlubuji pomér mezi
poptavkou a dodavkou kysliku k mozkové bunice. V prednemocni¢ni péci upfednostitujeme
farmaka s rychlym nastupem ucinku, jejich davkovani musi byt na druhé strané vzdy
pfizplisobeno celkovému stavu pacienta, abychom, pfedev§im u hemodynamicky
nestabilnich pacienti nezptsobili nezddouci pokles systémového krevniho tlaku.
Dostate¢né analgosedace dosahneme kombinaci opiati a benzodiazepinu (fentanyl 4-8
ng/kg, sufentanil 0,5-1 pg/kg, midazolam 0,1-0,3 mg/kg), ketamin neni vhodny pro
mozny vzestup ICP! Analgosedace u ventilovanych déti s kraniocerebralnim poranénim by
meéla byt doplnéna podanim nedepolarizujicich svalovych relaxancii (pancuronium 0,05-
0,1 mg/kg) k prevenci tfesu, kie¢i, interference pacienta s ventilatorem a event. nechténé

spontanni extubace pacienta.®®

10.5 Transport a vedeni dokumentace

Transportni poloha

Ke zlepseni odtoku Zilni krve z mozku je vhodna elevace hlavy (20 — 30°). I kdyz
poranéni kréni patefe neni u déti tak casté jako u dospélych, musime aZ do jeho vylouc€eni
rentgenovym vysetfenim s touto moznosti pocitat a kréni patet stabilizovat ve stfednim
postaveni. ZvySenou polohu hlavy mizeme pak zajistit pouze zvySenim celé horni
poloviny téla, ale to je mozné pouze u hemodynamicky stabilizovaného pacienta
s izolovanym poranénim CNS. Proto se v pfednemocni¢ni péci snazime predevSim zamezit

sniZeni odtoku zilni krve Utlakem jugularnich Zil zpGsobenym nevhodnymi manipulacemi

8 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
8 PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim
Vv prednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
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¢1 postupy, mezi néz patii nadmérna rotace hlavy, volba Spatné velikosti kréniho limce,

fixace obvazi ¢1 endotrachealni kanyly obinadlem kolem krku.®

Vlastni transport a dokumentace

Zajistény transport s adekvatni monitoraci vitdlnich funkci pfimo ohrozujicich
progndzu kraniocerebralniho poranéni (puls, systémovy tlak, pulzni oxymetrie, event.
kapnometrie) by mél byt smérovan nejlépe leteckou zachrannou sluzbou piimo do
détského trauma centra, kde bude poskytnuta komplexni resuscitacni péce vcetné event.
neurochirurgické intervence détskymi specialisty. O umisténi pacienta a zpiisobu
transportu musi definitivné rozhodnout zasahujici lékaf, ktery nejlépe zna regionalni
podminky v misté urazu a nejlépe zhodnoti celkovy stav pacienta.
Nemén¢ dulezité je téz zajisténi dostupnych anamnestickych tidaji o vzniku poranéni. Cely
prabéh primarniho osetfeni a zajisténi by mél byt dokumentovan, véetné podané medikace
a provedenych vykont, a spole¢n¢ se zdznamem monitorace béhem transportu by mél byt

v I VAT IN r IR ’ v r 90
pfedan oSetiujicimu lékafti pfijimaciho oddéleni.

Dokumentace ZZS by méla minimalné obsahovat tyto informace:

1. Osobni udaje pacienta (jméno a ptijmeni, adresu, datum narozeni)
Cas, povahu a p¥i¢inu poranéni
Neurologicky nalez (GCS, §ifi a reaktivitu zornic, lateralizaci koncetin)
Rozsah extrakranialniho postiZeni (krvaceni, trZzné rany, zlomeniny)
Zaznam z monitorace (P, D, TK, SpOy)
Pribéh terapie (farmaka, typ, davka, ¢as podani)

Provedené vykony (druh vykonu, ¢as provedeni vykonu)
91,92

O N o g B~ WD

Identifika¢ni tidaje zasahujiciho tymu (osobni ¢islo 1€kat, zachranaie)

8 PRCHLIK, M., Zdikladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdalnim poranénim
Vv pirednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21

% pRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebralnim poranénim
Vv pirednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21

91 BRICHTOVA, E., Kraniocerebrdlni poranéni v détském veku, str. 30

%2 SEVCIK, P., Intenzivni medicina, str.197-203
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11 Nemocni¢ni neodkladna péce o détského pacienta s KCP

Navaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na adekvatni nemocnicni neodkladnou
péci je velmi dilezita, zejména spravné smérovani détského pacienta s kraniocerebralnim
poranénim do nejbliz§iho détského trauma centra je velmi dulezité, pro co nejrychlejsi
moznost neurochirurgické intervence v piipadé, Ze to stav vyzaduje. Rozhodujici o
neurochirurgické intervenci ma vzdy neurochirurg, ktery na zéklad¢ diagnostickych
vysetieni stanovy dalsi postup.

O dalsim vyvoji kraniocerebralniho poranéni nerozhoduje pouze vcasna
neurochirurgickd operace, ale také kvalitni resuscitacni péce, poskytovana lege artis a také
zdravotnickym persondlem s vysokou mirou erudovanosti (Iékafi, NLZP). V posledni dobé¢
doslo v této oblasti k enormnimu pokroku a to proto, Ze moderni poznatky z patofyziologie

poranéni mozku se ihned prenaseji do klinické praxe.*®

4 4

11.1 Sekundarni zajiSténi a vySetfeni pacienta v NNP
Pti pfijmu pacienta do traumacentra ¢i na Emergency se fidime t€mito kroky:

Zajisténi pacienta

Ridime se klinickym obrazem pacienta a pfedanych informaci od posadky ZZS &
od osob, které dopravily dité¢ do ZZ. Provadime vykony nutné ke stabilizaci a zajiSténi
pacienta (intubace, zavedeni arterialniho katétru, CZK, nazogastricka soda, mocovy katétr,
nasleduje invazivni monitorovani FF.). Cas nutny k zajisténi ob&hové a ventila¢ni stability

by nikdy nemél ptesahnout 60 minut.

VysSetreni pacienta

Po uvodnim zajisténi a stabilizaci pacienta provadime klinicka vySetieni, ktera jsou
nutna ke zhodnoceni celkového stavu pacienta a k moZnosti dalsi terapeutické intervence
(USG bficha k vylou€eni krvaceni a poranéni parenchymatéznich organti, dale pak CT a

RTG vyseteni ke zjisténi zavaznosti a rozsahu KCP véetné dalSich poranéni a to zejména

% SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
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kréni patete, které by mohli mit pfi¢innou souvislost s aktualnim stavem pacienta, dale pak
neurologické vySetfeni, nabéry na laboratorni vysetieni vcetné stanoveni krevni skupiny

pro moznou nutnost podani krevnich del’iVétﬁ).94

Neurochirurgické konzilium

Na zéklad¢ vysledki CT vySetfeni indikuje neurochirurg potiebu neurochirurgické
intervence, pokud je stav natolik kriticky, ze by pfipadna dal$i vysetieni ohrozila zivot
pacienta, muze neurochirurg rozhodnout o potfebé neurochirurgické intervence jiz na

zéklad¢ klinického nalezu pii vySetfeni pacienta.

Monitorace pacienta

Zavedeni ICP ¢idla pro monitoraci hodnot intrakranialniho tlaku. Nezbytnou soucasti
mize byt také sledovani oxygenace krve v jugularnim bulbu (SjO,), kdy hodnota vypovida
o syceni mozkové tkané O,, vypocte se na zdklad¢ odectu od hodnoty saturace arteridlni
krve.”

Mezi dal$i monitorované parametry patii stfedni arteridlni tlak (MAP), centralni

vendzni tlak (CVP), kapnometrie (ETCO,), EKG, saturace O, (SpO,) a TT.

11.2 Terapeuticka opatieni pri KCP v NNP

Poloha pacienta

Elevace hlavy v rozmezi 20 — 30° (aZ po vylouéeni poranéni kréni patete) pokud
neni vylouceno poranéni kréni patefe, snazime se elevovat celou horni polovinu téla a to
tak, aby hlava a kr¢ni patet zlstali ve stfednim postaveni. Pokud je moznost uloZeni
pacienta do anti-Trendelenburgovi polohy s lizkem, mizeme i timto zplisobem zajisti

elevaci horni poloviny téla.

% JAKUBEC, J., et al., Trauma lebky a mozku v détském véku. Neurologie pro praxi, 2003; 6: 302
% 7ZUREK, Jiti. Kraniotraumata [online]. [cit. 2012-12-27]. Dostupné z:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-anesteziologie-resuscitace/res/f/kraniotrauma.pdf
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Hluboka analgosedace a relaxace pacienta

Je nutna k potlaceni bolesti, kterd ma za nasledek zvySeni mozkového metabolismu
a tim pasobi na zhorSeni edému mozku a podili se na vzestupu intrakranidlniho tlaku. Mezi
dalsi ptiznivé vlivy patii snizeni interferenci s ventilatorem a také eliminuje svalovy tfes a

mozny vznik kiedi, které op&t negativné piisobi na mozkovy edém a intrakranialni tlak.%

Hemodynamicka stabilita a mozkovy perfuzni tlak

Hypotenzi je vzdy nutné eliminovat z diivodu negativniho ovlivnéni mozkového
perfuzniho tlaku, ktery u déti nesmi klesnout pod 40 mmHg. Zakladem je hemodynamicka
stabilita, kterou v pfipad¢ nutnosti zajistime podanim katecholamini (noradrenalin,
dobutamin pfipadn¢ isoprenalin ¢i dopamin). Hodnota mozkového perfizniho tlaku u déti

by méla byt 40-70 mmHg.”’

Stabilizace vnitfniho prostiedi a edému mozku

Dosazeni adekvétniho volumu v krevnim fteciSti patii mezi zékladni prvky
stabilizace vnitintho prostfedi a hemodynamické stability. Dale pak dosazeni
hyperosmolality. Pfesto, Zze jednorazové podani Manitolu efektivné snizuje intrakranialni
tlak, neni jeho profylaktické podani doporuceno. Jeho podani by meélo byt zvazeno
v piipad¢ prudkého zhorSeni neurologického ndlezu, ¢i pii klinickych zndmkéch mozkové

herniace.®

Infuzni terapie

K néhradé cirkulujiciho objemu krve pii tekutinové je doporucovano pouzivani
isotonickych roztokl krystaloidi (Ringertiv roztok) a hypertonickych roztoki koloid
(Skroby, HAES). Hypotonické roztoky mohou zhorSovat edém mozku a proto je ani u

malych déti nepodavame.”

% NEBUDOVA, J. Kraniocerebrdlni virazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998, 126 s.
% JAKUBEC, J., et al., Trauma lebky a mozku v détském véku. Neurologie pro praxi, 2003; 6: 302
% PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebralnim poranénim v prednemocnicni
pédi. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
% PRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebralnim poranénim v prednemocnicni
péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21
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Terapie kortikosteroidy

Vzhledem Kk jejich prokdazanému pozitivnimu G¢inku na stabilizaci bunéénych
membran, blokaddu uvolnéni mediatori zanétu a tvorby peroxidii obecné po stresové reakci
organizmu bychom méli zvazit u déti jejich jednordzové podani ve farmakologickych
davkach (dexametason 1 mg/kg, methylprednison 30mg/kg) co nejdfive po primarnim

inzultu tedy jiz v pfednemocni¢ni pééi.100

Uméla plicni ventilace

Je doporucovana normoventilace ( pCO; 32 -35 mmHg, PEEP do 5 cmH,0).'*

Preventivni hyperventilace neni indikovana, stfedni hypoventilace by méla byt zvazena pti
intrakranidlni hypertenzi nereagujici po stabilizaci celkového stavu na dostate¢nou
analgosedaci. Pfi hyperventilaci je nutné monitorovani jugularni oxymetrie. %

Agresivni hyperventilace je doporucovana pii nahlém a prudkém zhorSeni

. r / Ve v s ’ r / r . 104
neurologického nélezu ¢i pii klinickych znamkach mozkové herniace.

Lécebna hypotermie
Vzdy se snazime zamezit hypotermii. Pokud se vyskytne refrakterni intrakranialni
hypertenze, zvazit hypotermii (35 — 35,5 °C télesn¢ho jadra), pficemz je nutné sledovani

obéhu a jugularni oxyrnetrie.l%’106

10 pRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdlnim poranénim
Vv prednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21

L BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském véku, str. 29

192 MAHER, Petr. Osetrovatelska péce o nemocného s kraniocerebrdlnim poranénim v
prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci. Plzen, 2011. Bakalarska prace (Bc.). Fakulta
zdravotnickych studii v Plzni. Vedouci prace MUDr. Jifi Lojda.

1% NEBUDOVA, J. Kraniocerebrdlni iirazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998,
126 s.

14 pRCHLIK, M., Zdkladni postupy a zajisténi déti s kraniocerebrdlnim poranénim

Vv pirednemocnicni péci. Pediatrie pro praxi, 2005; 1: 20-21

195 NEBUDOVA, J. Kraniocerebrdlni tirazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998,
126 s.

108 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
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Neurochirurgicka intervence
Akutni indikaci k neurochirurgické intervenci jsou hematomy, které komprimuji

mozkovou tkan a zptsobi intrakranidlni hypertenzi s jejim naslednym poékozenim.107

Antikonvulzivni 1é¢ba
Podani antikonvulziv je indikovano pouze v piipadé loziskové 1éze s cCasnym

zachytem pourazovych kieci. Jinak neni profylaktické podani antikonvulziv doporu(“:ené.108

11.3 Konzervativni lé¢ba KCP v NNP

Konzervativni 1écba kraniocerebralnich u déti spociva v dodrzovéani 1écebného
rezimu, ktery je vymezen klidem na lGzku, podavani antiedematoznich 1ékt k vcetné
analgetik a anxiolytik. V ptipadech, kdy doslo k poranéni mékkych pokryvek hlavy, je
vyzadovany chirurgickd intervence, kdy trznou ranu oSetiime prostou suturou. Penetrujici
poranéni s ptitomnosti likvorey ¢i otorey je potieba profylaktické poddvani ATB, abychom
zabranili rozvoji infekce CNS (meningitis, absces mozku). Stanoveni 1écebného rezimu
konzervativnim pfistupem ma v kompetenci osetiujici 1ékar, ktery po poradé¢ s ostatnim
oSetfujicim persondlem stanovy postup, kterym se bude 1écba ubirat. Samoziejmosti je
vylouceni poranéni vyZadujicich neurochirurgickou intervenci, v takovém piipad¢ ma tyto

kompetence neurochirurg.

11.4 Chirurgicka lé¢ba KCP v NNP

Chirurgicka 1é¢ba je jednou ze zdkladnich slozek v terapii kraniocerebralniho
poranéni, indikaci k chirurgické intervenci je vZdy v kompetenci neurochirurga, ktery na
zéklad¢ vysledkl jednotlivych vySetfeni, kdy stéZejnim se stava vySetifeni pocitacovou
tomografii stanovy presny operac¢ni postup, ktery ma cilené minimalizovat sekundéarni

poskozeni mozkové tkané, ke kterému doslo po primarnim inzultu.

7 SMRCKA, M. et al Poranéni mozku. 1. vydani. Praha: Grada, 2001, 272 s.
198 NEBUDOVA, J. Kraniocerebrdlni iirazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998,
126 s.
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Operaéni vykony, které jsou mozné v pripadé KCP:

1. Docasné odstranéni lebecni kosti pii nekorigovatelném edému mozku
(kraniektomie — docasné odstranéni ¢asti lebky, aby nedochazelo k utlatovani
mozkové tkang)

2. Operacni feSeni zlomenin lebec¢ni klenby, base lebni ¢i kalvy (impresivni
zlomeniny)

3. Odstranéni hematomu, ktery utlacuje mozkovou tkan (evakuaci hematomu —
trepanci — navrtdnim lebky a naslednym odsatim, nebo kraniotomii —
odstranénim vétsi ¢asti lebky a ndslednym vybavenim hematomu.)

Zavedeni ICP ¢idla pro invazivni monitoraci intrakranidlniho tlaku (ICP)
Zavedenim katetru pro zevni komorovou drenaz (odvod mozkomisniho moku)

Dle potieby spoluprace s dalsimi odborniky ORL, zubnich 1ékati atd.
09

N o g s

r s / .y . . . . , 1
Dalsi vykony, které¢ maji souvislost s neurochirurgickou intervenci.

Cilem je sniZeni intrakraniilniho tlaku témito zpiisoby:
1. Evakuace hematomi tlac¢icich na mozkovou tkan
2. Resekce expanzivnich kontuznich lozisek

3. Vnitini a vn&jsi dekompresi (kraniektomie)

Casovy vyznam p¥i chirurgické 16¢bé:
Operacni vykon od vzniku nitrolebni hypertenze:
0-2hod preziva 70%
2 —4 hod preziva 60%
4 — 6 hod preziva 10 %

6 avicehod preziva 5 %0

%9 MAHER, Petr. Osetrovatelskdi péce o nemocného s kraniocerebralnim poranénim v
prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci. Plzen, 2011. Bakalarska prace (Bc.). Fakulta
zdravotnickych studii v Plzni. Vedouci prace MUDr. Jiti Lojda.

YO MAHER, Petr. Osetiovatelskd péce o nemocného s kraniocerebrdalnim poranénim v
prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci. Plzen, 2011. Bakalarska prace (Bc.). Fakulta

zdravotnickych studii v Plzni. Vedouci prace MUDr. Jiii Lojda.
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Kraniocerebralni poranéni s nitrolebni hypertenzi nutno operovat do 4 hodin od vzniku
nitrolebni hypertenze, proto je kladen velky diraz na spravné smeéfovani pacienta
vhodného détského traumacentra ¢i Emergency, kde je poskytnuta adekvatni péce véetné

. C 1, . q: 111
neurochirurgické intervence specialisty.

12 Rehabilitace déti po KCP

Rehabilitatni péfe u dé&i s kraniocerebralnim poranénim je jednou
rehabilitace.

Lécba spociva v poskytovani péce zaméfenou na oziveni mozkovych funkci a
minimalizaci sekundarnich poskozeni mozkové tkané. Zasadni tllohy v tomto ptipadé hraje
i rodina, ktera je primarnim ¢lankem tGspéchu, zejména komunikace a vnéj$i stimuly, které
pfijimaji od jejich ¢lenli, maji neptedstavitelnou silu, co se tyce stimulace mozkovych
funkci. Aktivné se zapojuji v rehabilitaci spolu s fyzioterapeuty a ergoterapeuty. U déti
s tézkym kraniocerebralnim poranénim zacina rehabilitaéni péce po propusténi z jednotky
intenzivni péce, avSak uz Vv rané fazi na jednotce intenzivni péce provadi fyzioterapeut
jednoduché cviky s ditétem, aby nedoslo k pfilisné rigidit€ koncetin a ochabnuti kosterniho
svalstva, také oSetfujici personal provadi v pfipadé analgosedovaného pacienta na umélé
plicni ventilaci pasivni rehabilitaci polohovani, kvili prevenci dekubit. Vibracni masaz,
ktera je vhodna kvili své prospésSnosti na dychaci cesty a zaroven udrzuji staly kontakt
s pacientem, ktery pifima velké mnozstvi stimuld a snazi se je zpracovat, coz vede ke
zvySeni mozkové aktivity, persondl by mél davat vtomto piipadé na moznost
prestimulovani, proto je vhodné stanovit vtéchto <cCinnostech wurcity cCasovy

harmonogram.**?

UL MAHER, Petr. Osetiovatelskd péce o nemocného s kraniocerebrdalnim poranénim v
prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péci. Plzen, 2011. Bakalarska prace (Bc.). Fakulta
zdravotnickych studii v Plzni. Vedouci prace MUDr. Jiti Lojda.

12 CASTELLI, Enrico. Traumatic brain injury in children and adolescence. 2008, s. 5-8
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Vyskyt vigilniho komatu je udavan u 1-2% détskych pacientti s kraniocerebralnim
poranénim. Trva-li kdma krat$i dobu nez tfi mésice, je 90% Sance na l'lpravu.113

Védomi je ve stavu spanku bez rozliSeni denni a no¢ni doby a dit¢ neni mozné
probudit a navazat s nim kontakt. Dochazi ke zna¢nému vahovému ubytku a mohou se
tvotit dekubity proto je potieba dbat na Casté polohovani a pouzivani antidekubitarnich
pomuicek. Uprava je déna rozsahem poskozeni, ale i pomérem anatomickych a funkénich
zmén.

U pacientti pti védomi se aktivné provadi rehabilitace koncetin a dba se na ¢asné
postaveni postizené¢ho, pokud to veék a klinicky stav pacienta dovoli. Podle potieby se
poskytuje péce logopedicka, psychologicka popiipadé psychiatricka. Odborné vedena,
systematickd a dlouhodoba rehabilita¢ni péce po kraniocerebralnich poranénich vykazuje

zv14ste v détském veku vynikajici vysledky. >

us BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském veku, 2008, str. 116

W NEBUDOVA, J. Kraniocerebrdlni tirazy: minimum pro praxi. 1. vydani. Praha: Galén, 1998,

126 s.

5 PECHANOVA, Marcela. Kraniotrauma. Celakovice, 2010. Absoloventska (Dis.). Vys§i odborna
Skola a stiedni zdravotnicka Skola Mills, s.r.o. Vedouci prace Bc. Monika Sttedova.

116 BRICHTOVA, E., Kraniocerebralni poranéni v détském vek , 2008, 138s.
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VYZKUMNA CAST
Metodika

Vyzkumna c¢ast mé bakalaiské prace je rozd€lena do dvou smérti, v prvnim se
zabyvam urovni informovanosti laické verejnosti o KCP v détském véku, dale pak vlastni
zkuSenosti s timto druhem poranéni, laickou prvni pomoci vcetné mozné prevence.
V druhém sméru se pak zaméfuji na zjisténi urovné znalosti spojené s vyukou studentti
FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf ohledng problematiky KCP u déti.

Prvou zkoumanou skupinou je laicka vefejnost ve v€ku od 18 — 60 let, druhou
zkoumanou skupinou jsou studenti FZS ZCU v Plzni oboru Zdravotnicky zachranat

Data ziskavam kvantitativnim prizkumem, ve kterém je pouzita metoda dotazovani
formou anonymnich dotazniki.

Pro ziskéni potfebnych dat jsem vytvofil 2 strukturované anonymni dotazniky.
Prvni s 15 otazkami pro laickou vefejnost a druhy s 12 otazkami pro studenty FZS ZCU v
Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf.

Dotaznik pro laickou vefejnost je rozdélen do 3 ¢asti. Prvni Cast dotazniku je
zameétena na zakladni informace, znalosti KCP (pro laiky poranéni lebky a mozku) u déti.
Druhd cast je zamétfena na poskytnuti laické prvni pomoci u ditéte s KCP. Treti cast
obsahuje otazky tykajici se preventivnich opatfeni k odvraceni mozného vzniku KCP u
déti. Pfesné znéni dotazniku je obsazeno v pfiloze (Ptiloha ¢. 10)

Dotaznik pro studenty je rozdélen do 3 Casti. Prvni Cast je zaméfena na zakladni
informace o studentovi, v¢etné ro¢niku studia. Druha ¢ast obsahuje otazky, které se tykaji
obecné vyuky KCP u déti. Treti Cast je zaméfena na zjisténi tirovné znalosti ohledné KCP
v détském veku. Presné znéni dotazniku je obsazeno v ptiloze (Pfiloha ¢. 11)

Celkem bylo rozdano 130 anonymnich dotaznikl pro laickou vetejnost. Navratnost
od laické vetejnosti byla 80% (104 dotaznikil), z celkového poctu navracenych dotaznikt
byly 2 vyfazeny pro netplnost vyplnéni, celkovy pocet spravné vyplnénych dotazniku byl
tedy 102. Sbér dat formou anonymniho dotaznikového Setfeni u laické vetejnosti probihal

V obdobi od prosince 2012 do ledna 2013 v Plzeniském a Stfedoceském kraji.
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Pro studenty Fakulty zdravotnickych studii v Plzni bylo rozdano 56 anonymnich
dotaznik®, navratnost byla 86% (48 dotaznik®). Sbér dat od studentt FZS ZCU V Plzni,
oboru Zdravotnicky zachranaf, formou anonymniho dotazniku probihal od tinora 2013 do
bfezna 2013.

V zavéru vyzkumného Setfeni pomoci vysledki odpoviddm na piedem stanovené
hypotézy.

Respondenti mohli na zéklad¢ pokladanych otazek vybrat vzdy jen jednu odpoved.

Popftipadé ji strucné doplnit.
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Cile prace

Cil 1: Zjistit povédomi laické vefejnosti o Kraniocerebralnich poranénich u déti véetné

poskytovani prvni pomoci @ mozné prevence toto typu urazu.

Cil 2: Zjistit na jaké trovni jsou znalosti spojené s vyukou studentd FZS ZCU v Plzni

oboru Zdravotnicky zachranai ohledn¢ problematiky KCP v détském véku.

Stanovené hypotézy

H1: Ptedpokladam, ze 30 - 50% dotazované laické vetejnosti bude schopno v piipadé

vzniku KCP u ditéte poskytnout adekvatni prvni pomoc.

H2: Myslim si, Ze jako nejcast&jsi ptfi¢ina KCP u déti bude v ramci dotazovanych osob

laické vetejnosti pad z vysky.

H3: Domnivam se, Zze 80 - 90% dotazované laické vefejnosti bude dodrzovat preventivni

opatfeni, kterd by mohla potenciondlné eliminovat moZny vznik KCP u déti.

H4: Predpokladam, Ze v ramci dotazovanych studenti FZS ZCU v Plzni, oboru
Zdravotnicky zachranai bude 20 - 30 % studentl védét jaky druh krvaceni je specificky pro
KCP v détském veku.

H5: Domnivam se, Ze studentim FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranat bylo

téma KCP pfednaSeno pouze v obecné roving.
H6: Myslim si, ze 90 - 95% studentti FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranaf, by
uvitalo predndseni KCP u déti 1 se specifiky pfednemocni¢ni a nemocnicni neodkladné

péce.
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Vyhodnoceni dotazniku urcéeného laické verejnosti

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalarské prace jsem vytvofil strukturovany
anonymni dotaznik €. 1, ktery je zaméfen na prizkum v oblasti laické verejnosti. Na tuto
skupinu osob jsem se zaméfil zejména proto, ze bych chtél zjistit, jakym zplsobem je
schopna laickd vefejnost vyrovnat s kraniocerebralnim poranénim v détském veku.
Zejména s pricinou s pfi¢inou vzniku KCP u déti, zda jsou schopni poskytnout adekvatni
prvni pomoc a vyuzit moznosti preventivnich opatfeni k eliminovani nebo alespoil

zmirnéni nasledkt KCP, vcetné pouziti ochrannych pomiicek (napf. autosedacka, ptilba

atd.).

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a. Muz
b. Zena

Graf ¢. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je VaSe pohlavi?

80

60

40

20

B Muz
B Zena

Tabulka €. 1 Jaké je Vase pohlavi?

Odpovéd’ respondenta

Pocet odpovédi

Muz

58

Zena

44

U otazky ¢. 1 méli respondenti laické vefejnosti uvést jaké je jejich pohlavi.

Z celkového poctu respondentti 102, uvedlo 58 (57%) respondenti odpovéd’ muz a 44

(43%) respondentti odpoved’ Zena.
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2. Jaky je Vas vék?

a. 18—-26let
b. 27 -39 let
c. 40-60 let

Graf ¢. 2 Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vék ?

60
50

40

W18 - 26 let
W27 - 39 let
040 - 60 let

30

20

22
10

Tabulka ¢&. 2 Jaky je Vas vek?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi

18 — 26 let 56

27 — 39 let 24

40 - 60 let 22

U otazky €. 2 méli respondenti laické vetejnosti uvést, svlij vék. Odpoveédi mely
vékové rozmezi 18-26 let, které uvedlo 56 (55%) respondentt, dale pak 27-35 let, které
uvedlo 24 (23%) respondentii a posledni u kterého bylo vékové rozmezi 36 a vice let

s poc¢tem odpovédi 22 coz ¢ini (22%) z celkového poctu dotazovanych.
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3. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a.
b.
C.
d.

Zakladni

Stiedoskolské zakoncené vyucnim listem (SOU)

Sttedoskolské zakonéené maturitni zkouskou (SS, SOS)

Vysokoskolské

Graf ¢. 3 Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ?

60

50 56

40 B Zakladni
H SOU

30 o .
O SS a SOS

20 ov§

10

0 - 7

Tabulka €. 3 Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Odpovéd’ respondenta

Pocet odpovédi

Zakladni 5
SOuU 34
SS a SOS 56
VS 7

U otazky €. 3 byla respondentiim laické vetejnosti poloZzena otazka, jaké je jejich

nejvyssi dosazené vzdélani. 5 (5%) respondenti uvedlo odpovéd’ zakladni vzdélani, dale

pak 34 (33%) uvedlo stiedoskolské vzdélani zakoncené vyuénim listem. 56 (55%)

respondentti uvedlo stiedoskolské vzdélani zakonc¢ené maturitni zkouskou a 7 (7%)

z celkového poctu respondentt uvedlo vysokoskolské vzdelani.
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4. Uz jste nékdy slySel pojem kraniocerebralni poranéni, event. poranéni
mozku a lebky?
a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 4 Uz jste nékdy slysel o kraniocerebralnim poranéni event. poranéni lebky a

mozku?
UZ jste nékdy slySel(a) o kraniocerebralnim poranéni, event. o
poranéni lebky a mozku? Pokud ano, uved’te priklad.

70
60
50 E Oti‘es mozku
40 B TrZna rana na hlavé
30 O Zlomenina lebky
20 B Ne
10

0

Tabulka €. 4 U7 jste nékdy slySel o kraniocerebralnim poranéni event. poranéni lebky

a mozku?
Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Oties mozku 63
Trzna rana na hlavé 25
Zlomenina lebky 11
Ne 3

U otazky ¢. 4 byla respondentiim laické vefejnosti poloZena otazka, zda jiz slySeli
pojem kraniocerebralni poranéni, event. poranéni lebky a mozku. Kladna odpovéd mohla
byt doplnéna kratkym popisem druhu poranéni lebky a mozku, o kterém respondent slysel.
Celkovy pocet respondentt, ktefi zvolili odpovéd’ ano, bylo 97, tato odpovéd byla

doplnéna témito druhy poranéni, otfes mozku v poctu 63 (63%), trzna rana na hlavé
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Vv poctu 25 (25%), zlomenina lebky v poc¢tu 11 (11%). Na tuto otazku odpovédelo 3 (3%)

respondentll vybérem moznosti ne.

5. Setkal(a) jste se nékdy s poranénim lebky a mozku u ditéte? Pokud ano,

uved’te s jakym druhem poranéni. Uved’te i v pripadé, Ze jste byl svédkem

udalosti.
a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 5 Setkal(a) jste se n€kdy s poranénim lebky a mozku u ditéte?

Setkal(a) jste se nékdy s poranénim lebky a mozku u ditéte ?
Pokud ano, uved’te s jakym druhem poranéni. Uved’te i v
pripadé, Ze jste byl svédkem udalosti.

50
40 H Otires mozku
30 - H Trzna rana na hlavé
20 A O Zlomenina lebky
10 ~ E Ne
0 .

Tabulka ¢. 5 Setkal(a) jste se n€kdy s poranénim lebky a mozku u ditéte?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Oti'es mozku 43
Trzna rana na hlavé 20
Zlomenina lebky 5
Ne 34

U otazky ¢. 5 byla respondentim laické vefejnosti polozena otazka, zda se jiz
setkali s poranénim lebky a mozku u ditéte. Respondenti mohli odpovidat i v ptipade, ze
byli pouze svédky udalosti. Vybér kladné moznosti mohl byt doplnén druhem poranéni

lebky a mozku, se kterym se respondent setkal. Vybérem moznosti ano odpovédélo 71
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respondentl. Tyto odpovédi byly doplnény témito druhy poranéni lebky a mozku, otfes
mozku v poétu 43 (42%), trzna rana na hlavé v poctu 20 (20%), zlomenina lebky v poétu 5
(5%), krvaceni do mozku v poctu 3 (3%). Odpovéd’ ne zvolilo 31 (30%) respondentd.

6. Musel(a) jste nékdy poskytovat prvni pomoc p¥i u ditéte s poranénim lebky

a mozku?
a. Ano
b. Ne

Graf €. 6 Musel(a) jste n€kdy poskytovat prvni pomoc u ditéte s poranénim lebky a

mozku?

Musel(a) jste nékdy poskytovat prvni pomoc u ditéte s
poranénim lebky a mozku?

100
80
60
40
20

B Ano
B Ne

Tabulka €. 6 Musel(a) jste nékdy poskytovat prvni pomoc u ditéte s poranénim lebky a
mozku?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano 14
Ne 88

U otazky ¢. 6 byla respondentim laické vefejnosti polozena otdzka, zda né¢kdy
vV minulosti museli poskytovat prvni pomoc u ditéte s poranénim lebky a mozku. Na tuto
otazku odpovédélo 14 (14%) respondentt vybérem odpovédi ano, a 88 (86%) respondentti

vybérem odpovedi ne.
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7. Jaka je podle Vas nejcastéjsi pri¢ina poranéni lebky a mozku u déti?
a. Padz vysky
b. Pfi dopravni nehodé

c. Pii sportovnich aktivitach (jizda na kole, hrani her atd.)

vvvvvvvv

Jaka je podle Vas néjcastéjsi pri¢ina poranéni lebky a mozku
u déti?
50
40 A B Pad z vysky
30 - " . «
33 M Pii dopravni nehodé
20 -
O P#i sportovnich

10 - aktivitach

0

Tabulka €. 7 Jaka je podle Vas nej€astéjsi ptiina poranéni lebky a mozku u déti?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Pad z vySky 44
P¥i dopravni nehodé 25
P¥i sportovnich aktivitach 33

U otazky ¢. 7 byla respondentim laické vefejnosti polozena otazka, jaka je dle
jejich nazoru nejcasté)si pti¢ina vzniku poranéni lebky a mozku u déti. Respondenti méli
moznost vybéru ze tii odpoveédi. Pad z vysky oznacilo jako necastéjSi pficinu poranéni
mozku a lebky u déti 44 (43%) respondentii, moznost vzniku poranéni pfi dopravni nehod¢
zvolilo 25 (25%) respondentii a posledni tieti moznost vzniku poranéni pii sportovnich

aktivitach zvolilo 33 (32%) respondentt.
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8. V jaké vékové skupiné si myslite, Ze je nevice poranéni lebky a mozku u

déti?
a. 3—8let
b. 9-—14 let
c. 15-18let

Graf ¢. 8 V jaké veékové skupiné si myslite, ze je nejvice poranéni lebky a mozku u
deti?

V jaké v€kové skupiné si myslite, Ze je nejvice poranéni lebky a
mozku u déti?
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Tabulka €. 8 V jaké vékové skupiné si myslite, Ze je nejvice poranéni lebky a mozku

u déti?
Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
3-8let 52
9-14 let 19
15-18 let 31

U otazky ¢. 8 byla respondentiim laické vefejnosti polozena otazka, v jakém véku si
mysli, ze nevice dochazi ke vzniku poranéni lebky a mozku u déti. Odpoveéd’ 3 — 8 let
zvolilo 52 (51%) respondentt, dale pak odpovéd 9 — 14 let, kterou zvolilo 19 (19%)
respondenti a posledni odpovéd’, u které je vékové rozmezi od 15 — 18 let zvolilo 31

(30%) respondentii.
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9. Domnivate se, Ze jste schopen(a) poskytnout adekvatni prvni pomoc ditéti
S poranénim lebky a mozku?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Urdité ne

Graf ¢. 9 Domnivate se, Ze jste schopen(a) poskytnout adekvatni prvni pomoc ditéti
S poranénim lebky a mozku?

Domnivate se, Ze jste schopen(a) poskytnout adekvatni prvni
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Tabulka €. 9 Domnivate se, Ze jste schopen(a) poskytnout adekvétni prvni pomoc
ditéti s poranénim lebky a mozku?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ur¢ité ano 5
SpiSe ano 16
SpiSe ne 49
Ur¢ité ne 32

U otazky ¢. 9 byla respondentiim laické vetejnosti poloZena otdzka, zda si mysli, Ze
jsou schopni poskytnout adekvatni prvni pomoc u ditéte s poranénim lebky a mozku. 5

(5%) respondentii na tuto otazku odpovédélo vybérem moznosti urcité ano. 16 (16%)
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respondentll vybralo moznost spiSe ano. 49 (48%) respondentli vybralo odpovéd’ spise ne a

32 (31%) respondentl odpovédeélo na tuto otdzku vybérem odpovédi urcité ne.

10. Stanete se svédkem dopravni nehody, kde je dité sraZeno osobnim
automobilem. Dité leZi na vozovce, vyrazné s sebou Skube a vytéka mu krev
Z ust, po chvili prestane dychat a kireCe zmizi. Jak se zachovate?

a. Dité ulozim na zada, pockdm na piijezd zdchranné sluzby.

b. Zavolam zachrannou sluzbu, dit¢ ulozim do stabilizované polohy,
kontroluji, zda ma pulz, zkontroluji zornice ditéte, pockam na piijezd
zachranné sluzby.

C. Zavolam zachrannou sluzbu, zkontroluji dutinu ustni, popiipad¢ vytahnu
zapadly jazyk, pokud se neobnovi dechy, provadim resuscitaci do

ptijezdu zachranné sluzby nebo dokud se dité nebrani.

Graf ¢. 10 Prvni pomoc u ditéte srazené¢ho osobnim automobilem

Stanete se svédkem dopravni nehody, kde je dité srazeno
osobnim automobilem. Dité leZi na vozovce, vyrazné s sebou
Skube a vytéka mu Krev z ast, po chvili prestane dychat a kiece
zmizi. Jak se zachovate?
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Tabulka €. 10 Prvni pomoc u ditéte srazeného osobnim automobilem

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Odpovéd’ A. 10
Odpovéd’ B. 43
Odpovéd’ C. 49

U otazky ¢. 10 byla respondentiim laické vefejnosti predstavena modelova situace,
pfi které dojde k dopravni nehodég, kde je dit¢ srazeno osobnim automobilem, néasledné je
pak popsan stav, ktery obrazné popisuje chovani zranéného ditéte. Respondenti méli na
vybér ze tii moznych odpovédi, jak by se v tomto pfipad¢ zachovali. Odpoveéd A. zvolilo
10 (10%) respondentt dale pak 43 (42%) respondentti zvolilo odpovéd B. a posledni
odpovéd’ C. zvolilo 49 (48%) respondentd.

11. Dité pri jizd€ na kole€kovych bruslich ztrati stabilitu a pfi padu se zrani na
hlavé, kde vznikne velka trZzna rana. Dité je pri védomi, hlasité place a
Z rany vytéka proud tmavé cervené krve. Co budete délat?

a. snazim se dit¢ uklidnit, rdnu na hlavé provizorné oSetiim, zavolam
zéachrannou sluzbu.

b. Snazim se dité uklidnit, ranu na hlavé oSetiim sterilnim obvazem, pokud
obvaz prosakuje, ptikladam dal$i vrstvu, zavolam zachrannou sluzbu. Po
celou dobu s ditétem komunikuji.

C. Snazim se dit¢ uklidnit, zavoldm zachrannou sluzbu, po celou dobu

s ditétem komunikuji
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Graf €. 11 Prvni pomoc u ditéte pii padu na koleckovych bruslich

zachovate?

50
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Tabulka €. 11 Prvni pomoc u ditéte pii padu na koleckovych bruslich

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Odpovéd’ A. 41
Odpovéd’ B. 36
Odpovéd’ C. 25

U otazky ¢. 11 byla respondentiim laické vetejnosti popsana modelova situace, pfi
které doslo k poranéni ditéte v souvislosti s jizdou na koleckovych bruslich. Dité se
poranilo na hlavé, kde vznikla velka trzna rana s naslednym krvacenim. Respondenti méli
na vybér ze tfi moznych odpovédi, jak by se v tomto piipadé zachovali. Odpovéd A.

zvolilo 41 (41%) respondentt, odpoveéd’ B. zvolilo 36 (35%) respondentit a odpoveéd” C.

zvolilo 25 (24%) respondent.

72




12. Pozadujete po svém nebo svéfeném ditéti, aby pri jizdé na kole nebo
kole¢kovych bruslich mélo na hlavé nasazenou ochrannou prilbu?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen n¢kdy
c. Ne

Graf ¢. 12 Pozadujete po svém nebo svéienim ditéti, aby pii jizdé na kole nebo
koleckovych bruslich mélo na hlavé nasazenou ochranou ptilbu?

PoZadujete po svém nebo svéreném ditéti, aby pii jizdé na kole
nebo koleckovych bruslich mélo na hlavé nasazenou ochrannou
piilbu?
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Tabulka €. 12 Pozadujete po svém nebo svétenim ditéti, aby pfi jizdé na kole nebo
koleckovych bruslich mélo na hlavé nasazenou ochranou ptilbu?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano, vidy 23
Ano, jen nékdy 48
Ne 31

U otazky ¢. 12 byla respondentiim laické vetfejnosti poloZzena otazka, zda pozaduji
po svém ¢i svéfeném ditéti, aby pouzivalo pfi jizd€é na kole ¢i koleckovych bruslich,
ochranou pfilbu na hlavu. 23 (23%) respondenti na tuto otazku odpoveédélo vybérem
moznosti ,,Ano, vzdy“. 48 (47%) respondentii odpovéd€lo na tuto otazku vybérem

moznosti ,,Ano, jen nékdy* a 31 (30%) respondentti odpovédelo vybérem moznosti Ne.
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13. Poutate své nebo svéiené dité pri jizdé automobilem?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen nékdy
c. Ne

Graf ¢. 13 Poutate své nebo svétené dité pti jizd¢ automobilem?
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Tabulka €. 13 Poutate své nebo svéiené dité pii jizd¢ automobilem?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano, vidy 98
Ano, jen nékdy 4
Ne 0

U otazky €. 13 byla respondentiim laické vetejnosti poloZena otazka, zda pfi jizdé
automobilem pouzivaji u svého ¢i svéfeného ditéte bezpecnostni pasy. Vybérem moznosti
,»Ano, vzdy* odpovédelo 98 (96%) respondentii. Vybérem moznosti ,,Ano, jen nékdy* pak
odpoveédéli 4 (4%) respondenti a vybérem moznosti ,,Ne*, neodpoveédél zadny z celkového

poctu respondentil.
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14. Pouzivate pri prepravé ditéte vautomobilu détskou autosedacku
v pripadech, které stanovuje zakon?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen n¢kdy
c. Ne

Graf ¢. 14 Pouzivate pii prepravé ditéte v automobilu détskou autosedacku v
piipadech, které stanovuje zakon?

Pouzivate pri prepravé ditéte v automobilu détskou autosedacku,
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Tabulka ¢&. 14 Pouzivate pfi piepravé ditéte v automobilu détskou autosedacku v
ptipadech, které stanovuje zakon?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano, vidy 95
Ano, jen nékdy 7
Ne 0

U otazky €. 14 byla respondentiim laické vefejnosti polozena otazka, zda pii jizdé
automobilem pouzivaji pii prepravé ditéte détskou autosedacku v ptipadech, které
stanovuje zakon. Odpovéd’ ,,Ano, vzdy“ zvolilo 95 (93%) respondenti. Odpovéd’ ,,Ano,
jen nékdy* zvolilo 7 (7%) respondenti a odpovéd’ ne, nebyla zvolena nikym z celkového

poctu respondent.
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15. Myslite si, Ze pocet poranéni lebky a mozku u déti v populaci narista?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Graf ¢. 15 Myslite si, ze pocet poranéni lebky a mozku u déti v populaci nartsta?
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Tabulka €. 15 Myslite si, ze pocet poranéni lebky a mozku u déti v populaci nartsta?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Ano 45
Ne 14
Nevim 43

U otazky €. 15 byla respondentim laické vefejnosti poloZena otazka, zda si mysli,
Ze pocCet poranéni lebky a mozku u déti v populaci nartsta. Odpovéd’ ano, zvolilo 45 (44%)
respondentti, odpovéd’ ne potom 14 (14%) respondentii a odpoveéd’ ,,nevim*, zvolilo 43

(42%) respondentt z celkového poctu dotazovanych.
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Vyhodnoceni dotazniku urceného studentiim

K vypracovani vyzkumné ¢asti bakalatské prace jsem vytvoril anonymni dotaznik
. 2, ktery je zamdfen na ovéfeni miry znalosti studentt FZS ZCU v Plzni oboru
Zdravotnicky zachranaf. Dotazovanymi jsou studenti 2. a 3. ro¢niku. Prvni ¢ast dotazniku
je tvofena otazkami tykajici studia. Druha polovina dotazniku je nasledné¢ zameéfena na

ovéieni znalosti studentd.
1. Roénik studia FZS ZCU, oboru Zdravotnicky zichranai:
a. 2.rocnik

b. 3. ro¢nik

Graf & 16 Rocnik studia FZS ZCU, oboru Zdravotnicky zéchranaf

Ro¢nik studia FZS ZCU, oboru Zdravotnicky zichranai:
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Tabulka & 16 Roénik studia FZS ZCU oboru Zdravotnicky zachranaf
Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
2. ro¢nik 24
3. ro¢nik 24

U otazky & 1 méli dotazovani studenti uvést jaky ro¢nik FZS ZCU, oboru
Zdravotnicky zachranat studuji. Z celkového poctu 48 studentt, 24 (50%) uvedlo 2. ro¢nik
a 24 (50%) odpovédelo 3. rocnik.
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2. Absolvoval jste v piedchozim studiu (SS, VOS, VS) vzdélani ve
zdravotnickém oboru? (Pokud Ano, uved’te v jakém oboru)
a. Ano
b. Ne

Graf & 17 Absolvoval jste v piedchozim studiu (SS, VOS, VS) vzdélani ve

zdravotnickém oboru?
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Tabulka & 17 Absolvoval jste v pfedchozim studiu (SS, VOS, VS) vzdélani ve

zdravotnickém oboru?

Odpovéd’ respondenta Pocet odpovédi
Zdravotnicky asistent 11
Laboratorni asistent 1
Zdravotnické lyceum 6
Masér sportovni a rekondi¢ni 1
Diplomovany zdravotnicky zachranar 3
Ne 26

U otazky ¢. 2 byli studenti dotazovani, zde maji piedchozi vzdélani ve
zdravotnickém oboru. Z celkového poctu 48 studentii odpovédélo 22 (46%) zvolenim

moznosti ano a 26 (54%) vybralo odpovéd’ ne. Rozbor kladnych odpovédi byl dale
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analyzovén a vysledné byl vytvofen graf obord, které dopliovaly kladnou odpovéd’. Obor
Zdravotnicky asistent absolvovalo 11 (50%) studenti, obor Zdravotnické lyceum uvedlo 6
(27%) studentdi, obor Laboratorni asistent uvedl 1 (5%) student, obor Diplomovany
zdravotnicky zachranat uvedli 3 (13%) studenti a kurz masér sportovni a rekondi¢ni uvedl

1 (5%) student.

3. V jakém predmétu z doposud absolvovanych, bylo téma KCP prednisSeno
nejpodrobnéji? (MoZno oznadit vice odpovédi)
a. Urgentni medicina (URM)
b. Medicina katastrof a hromadnych nestésti (MKHN)
c. Osetrovatelstvi v neodkladné péci (ONP, OSNP)
d. Chirurgie (OSCH)
Patologie a patofyziologie (PATFYZ)
f. Pediatrie (OPED)

@

g. Jiny (uved'te jaky):

Graf ¢ 18 V jakém pfedmétu z doposud absolvovanych, bylo téma KCP ptfednaseno

nejpodrobnéji?
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Tabulka ¢ 18 V jakém predmétu z doposud absolvovanych bylo téma KCP

prednaseno nejpodrobnéji

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi

Urgentni medicina 36

Medicina katastrof a hromadnych neStésti

OSetrovatelstvi v neodkladné péci

OSetrovatelstvi v chirurgii

Patologie a patofyziologie

Osetrovatelstvi v pediatrii

Osetrovatelstvi v neurologii

ARO[, WA~ W W

Zadny

U otazky ¢. 3 méli dotazovani studenti zvolit, v jakém pfedmétu z doposud
absolvovanych bylo téma KCP probirano nejpodrobnéji. Zaroveil byla moznost oznacit
vice odpovédi. Urgentni medicinu zvolilo 36 (58%) studentl, Medicinu katastrof a
hromadnych nestésti oznacili 3 (5%) studenti, moznosti oSetiovatelstvi v neodkladné péci
odpovédéli 3 (5%) studenti, oSetfovatelstvi v chirurgii vybrali 4 (7%) studenti. Patologii a
patofyziologii vybrali 3 (5%) studenti dale pak oSetfovatelstvi v pediatrii oznacil 1 (2%)
student. Vybérem moznosti jiny, doplnéné o oSetfovatelstvi v neurologii odpovédélo 8

(12%) studentti a dopInénim zadny odpoveédéli 4 (6%) studenti.
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4. V jakém rozsahu bylo téma KCP prednasSeno?

a. Pouze obecné

b. Obecné i se specifiky péce o dit¢ s KCP

c. Nevzpomindm si

Graf €. 19 V jakém rozsahu bylo téma KCP pfednaseno?
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Tabulka €. 19 V jakém rozsahu bylo téma KCP piednaseno?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Pouze obecné 33
Obecné i se specifiky KCP u déti 8
Nevzpominam si 7

U otazky ¢. 4 méli studenti oznacit, v jakém rozsahu bylo téma KCP ptednaSeno.

W

Na vybér méli ze 3 moznych odpovédi. Odpoveéd ,,Pouze obecné“ zvolilo 33 (69%)

studentll. Moznost ,,Obecné¢ i se specifiky KCP u déti vybralo 8 (17%) studentti a vybérem

moznosti ,,Nevzpomindm si* odpovédelo 7 (14%) studentt.
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5. Uvitali

byste,

kdyby bylo téma KCP probirano

i

se specifiky

pirednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladné péce o détského pacienta?

a. Ano
b. Ne

Graf ¢. 20 Uvitali byste, kdyby bylo téma KCP probirdno i1 se specifiky

pirednemocni¢ni a nemocnicni neodkladné péce o détského pacienta?

pacienta?
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Tabulka ¢. 20 Uvitali byste, kdyby bylo téma KCP probirdno i se specifiky

prednemocni¢ni a nemocniéni neodkladné péce o détského pacienta?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Ano 44
Ne 4

U otazky ¢. 5 bylo studentim navrhnuto, zda by uvitali pfednaseni problematiky

KCP u déti se specifiky v PNP a NNP. Odpovéd’ ,,Ano* oznadilo 44 (92%) studentii a

vybérem moznosti ,,Ne*“ odpoveédéli 4 (8%) studenti.
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6. Druhem specifického krvaceni, nejcastéji postihujici détské pacienty
Vv souvislosti s tupym tuderem do hlavy, je:
a. Subduralni krvaceni
b. Epiduralni krvaceni

€. Subarachnoidalni krvaceni

Graf ¢. 21 Druhem specifického krvaceni, nejCastéji postihujiciho détské pacienty

v souvislosti s tupym uderem do hlavy, je?
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Tabulka ¢. 21 Druhem specifického krvaceni, nejcastéji postihujiciho détské pacienty

v souvislosti s tupym uderem do hlavy, je?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Subduralni krvaceni 17
Epiduralni krvaceni 14
Subarachnoidalni krvaceni 17

U otazky ¢. 6 byli studenti dotazovani, jaky druh specifického krvaceni nejcastéji
postihuje détské pacienty v souvislosti s tupym tuderem do hlavy. Subduralni krvaceni
oznacilo 17 (35%) studentl, epidurdlni krvaceni oznacilo 14 (30%) studenti a

subarachnoidalni krvaceni zvolilo 17 (35%) studentt.
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7. Subduralni krvaceni je krvaceni mezi:
a. Tvrdou plenu a lebku
b. Tvrdou plenu a arachnoideu
c. Do mozkové tkan¢
d

. Do prostoru mezi kuzi a lebkou

Graf ¢. 22 Subduralni krvéceni je krvaceni mezi?
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Tabulka €. 22 Subduralni krvaceni je krvaceni mezi?
Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Tvrdou plenu a lebku 21
Tvrdou plenu a arachnoideu 26
Do mozkové tkané 1
Do prostoru mezi kiizi a lebkou 0

U otazky €. 7 byli studenti dotazovani, na prostor, kam je lokalizovano subduralni
krvaceni. Prostor mezi tvrdou plenu a lebku oznacilo 21 (44%) studentd. Mezi tvrdou
plenu a arachnoideu oznacilo jako spravnou odpovéd 26 (54%) studenti. Do mozkové
tkan¢ oznacil pouze 1 (2%) student a do prostoru mezi kizi a lebkou nevybral zadny

z dotazovanych studentt.
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8. Meningealni drazdéni je pritomno u déti v souvislosti se vznikem KCP u:
a. Subarachnoidalniho krvaceni
b. Subduralniho krvaceni
c. Nitrolebni hypertenze
d. Epiduralniho krvaceni

Graf ¢. 23 Meningealni drazdéni je u déti pritomno v souvislosti se vznikem KCP u?
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Tabulka ¢&. 23 Meningealni drazdéni je u déti pfitomno v souvislosti se vznikem KCP

u?
Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Subarachnoidalniho krvaceni 26
Subdurailniho krvaceni 9
Nitrolebni hypertenze 4
Epiduralniho krvaceni 9

U otazky ¢. 8 byli studenti tazani u jakého druhu krvaceni v souvislosti se vznikem
KCP u ditéte je pfitomno meningealni drazdéni. Subarachnoidélni krvaceni oznacilo 26
(54%) student. Subduralni krvaceni vybralo 9 (19%) studentd. Vybérem odpoveédi
nitrolebni hypertenze odpoveédéli 4 (8%) studenti a oznacenim epiduralniho krvaceni 9

(19%) studenti z celkového poctu dotazovanych
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9. Mezi nejéastéjsi pri¢iny epiduralniho krvaceni u déti v souvislosti
S mechanizmem vzniku KCP patii:
a. Naraz na lebku tupym pfedmétem bez vzniku fraktury
b. Fraktura klenby lebni
c. Fraktura baze lebni

d. Naraz na lebku s impresivni frakturou

Graf ¢. 24 Mezi nejcastéj$i priiny epiduralniho krvaceni u déti v souvislosti

s mechanizmem vzniku KCP patii?
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Tabulka €. 24 Mezi nejcastéjsi pri¢iny epiduralniho krvaceni u déti v souvislosti

s mechanizmem vzniku KCP patii?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Néraz na lebku tupym predmétem 21
Fraktura klenby lebni 7
Fraktura baze lebni 12
Naraz na lebku s impresivni frakturou 8

U otazky ¢. 9 byli studenti dotazovani, jakd je nejCastéjsi pti¢ina plisobici u déti pti
KCP epidurdlni krvaceni. Vybérem moZnosti ndrazu tupym piedmétem na hlavu

odpovédélo 21 (44%) studentl. Frakturu lebky jako nejCastéjsi pti¢inu oznacilo 7 (15%)
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studentt. Frakturu baze lebni vybralo 12 (25%) studentd a moznost narazu na lebku se

vznikem impresivni fraktury zvolilo 8 (16%) studentd.

10. Krvaceni z ucha u déti v souvislosti s KCP je pfiznakem fraktury:
a. Baze lebni
b. Impresivni fraktury
c. Kontuze mozku

d. Komoce mozku

Graf ¢. 25 Krvaceni z ucha u déti v souvislosti s KCP je pfiznakem fraktury?

Krvaceni z ucha u déti v souvislosti s KCP je priznakem
fraktury:
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Tabulka ¢&. 25 Krvaceni z ucha u déti v souvislosti s KCP je pfiznakem fraktury?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Baze lebni 37
Impresivni fraktury 4
Kontuze mozku 4
Komoce mozku 3

U otazky ¢. 10 mé¢li dotazovani studenti oznacit frakturu, vyvolavajici krvaceni
zu$ni dutiny u déti, v souvislosti se vznikem KCP. Frakturu baze lebni vybralo jako

spravnou odpovéd 37 (78%) studentl. Impresivni fraktury oznacili 4 (8%) studenti.
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Kontuzi mozku vybrali 4 (8%) studenti. Posledni moznost komoce mozku oznacili 3 (6%)

studenti.

11. Mydriaza zornice se u déti s intrakranidlnim krvacenim vyskytuje na:
a. Kontralateralni (protilehlé) stran€, z diivodu utlaku 3. hl. nervu
b. Téze strané, z divodu tlaku 3. hl. nervu

C. Muze byt na jakékoliv stran¢ bez rozdilu

Graf ¢. 26 Mydriaza zornice u déti s intrakranialnim krvacenim vyskytuje na?

Mydriaza zornice se u déti s intrakanialnim krvacenim vyskytuje
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Tabulka ¢. 26 Mydriaza zornice u déti s intrakranialnim krvacenim vyskytuje na?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Odpovéd’ A. 26
Odpovéd’ B. 11
Odpovéd’ C. 11

U otazky ¢. 11 byli studenti tazani, na jaké strané¢ v piipad¢ intracerebralniho
krvéaceni dochazi k mydriaze zornice. Na kontralateralni stran¢ z divodu utlaku 3. hl. nervu
oznacilo 26 (54%) studentl. Na téze stran€, z diivodu tutlaku 3. hl. nervu vybralo 11 (23%)
studentli. Moznost vyskytu mydridzy na obou strandch bez rozdilu zvolilo 11 (23%)

z celkového poctu dotazovanych studentd.
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12. Jaka pri¢ina vzniku KCP u déti podle Vas prevazuje?
a. Pad z vysky
b. Dopravni nehoda

C. Sportovni aktivity

Graf ¢. 27 Jaka pticina vzniku KCP u déti podle Vas pievazuje?
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Tabulka €. 27 Jaka ptic¢ina vzniku KCP u déti podle Vas prevazuje?

Odpovéd’ studenta Pocet odpovédi
Pad z vysky 27
Dopravni nehoda S
Sportovni aktivity 16

U otazky ¢. 12 jsem se studentli dotazoval, jaka z pfi¢in KCP u déti dle jejich
nazoru pievazuje. Pad z vysky oznacilo jako necastéj$i pricinu 27 (56%) studentd.
Dopravni nehodu pak oznacilo 5 (12%) studentii a sportovni aktivity zvolilo 16 (33%)

z celkového poctu dotazovanych studentd.
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13 Diskuze

Na zaklad¢ ziskanych a analyzovanych dat, kterd jsem ziskal pomoci anonymniho
dotazniku, jsem dospé¢l k nékolika faktim, které mi pomohly potvrdit nebo vyvratit mnou

stanovené hypotézy.

H1: Pfedpokladam, Ze 30 - 50% dotazované laické verejnosti bude schopno v pripadé
vzniku KCP u ditéte poskytnout adekvatni prvni pomoc.

Tuto hypotézu jsem stanovil za tcelem ziskani povédomi, zda je ¢i neni zkoumana
laickd vefejnost schopna poskytnout adekvétni prvni pomoc v piipadé¢ vzniku KCP u
ditéte. Domnivam se, Ze v piipad¢ redlného a nikoli simulovaného vzniku poranéni jako je
popsano u modelovych situaci hraje velkou roli zejména stres, ktery je v tomto ptipadé
zcela prirozenou reakci. Nejvetsi pocet respondenttt uvedlo jako své nejvyssi dosazené
vzdélani SS a SOS 36 (36%), nemyslim si tedy, Ze by tento vysledek mohl byt zkreslen
odpovédi respondentil s nizkym typem vzdélani (napt. zékladni). Na tuto hypotézu jsem
Vv dotazniku uréeném laické vetejnosti vytvoril dvé otazky (otazka ¢. 10 a 11), ve kterych
jsem popsal vznik urazu, a na zdklad¢ predem stanovenych odpovédi méli respondenti
vybrat jednu dle jejich presvédceni spravnou variantu. U otdzky ¢. 10, kde byla popsana
situace srazeni ditéte osobnim automobilem, u respondentll pfevazuje s poctem 49 (48%)
odpovéd’ C, kterd je zaroven spravnou odpovédi.
U otazky ¢. 11, kde byla popsana situace zranéni ditéte pii jizdé na koleCkovych bruslich
S naslednym vznikem trzné rany na hlavé a Zilnim krvacenim, byla zvolena nejvétSim
poctem respondentit odpovéd’ A. a to v poctu 41 (41%), coz je Spatnd odpoveéd’. Spravnou
odpovédi byla moznost B., tuto moznost oznacilo za spravnou 36 (35%) respondentil.
Na zékladé¢ vyhodnoceni vySe uvedenych otizek ¢. 10 a 11, jichz vysledky byly

zprumérovany, se mi tato mnou stanovena hypotéza potvrdila.
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H2: Myslim si, Ze jako nejcastéjsi pricina KCP u déti bude v ramci dotazovanych
osob laické verejnosti pad z vysky.

Tuto hypotézu jsem stanovil za ucelem ziskani informaci od zkoumané laické
vetejnosti, jaka je dle jejich nazoru nejCastéjsi pricina, respektive mechanizmus, ktera
ptedchazi vzniku KCP u déti.

Na ovéfeni této hypotézy, byla v dotazniku ur¢eném laické vefejnosti zaméfena otazka ¢.
7. Pad z vysky zvolilo 44 (43%) respondentil, na druhém misté pak dominuji sportovni
aktivity, které zvolilo 33 (32%) respondentti a posledni varianta, kterou mohli dotazovani
zvolit, byla moznost pfi dopravni nehod¢, kterou oznacilo 25 (25%) z celkového poctu
dotazovanych. PfiCiny vzniku poranéni se lisi vzhledem k véku. Ve vékovém rozmezi 3 — 8
let jsou to Casto pady z vysky, v rozmezi 9 — 13 let pak sportovni aktivity a v rozmezi od
14 do 18 let dominuji dopravni nehody, zejména z divodu prvni zkusSenosti s drogami a
alkoholem.

Na zékladé vyhodnoceni vySe uvedené otazky €. 7 se mi tato mnou stanovend hypotéza

potvrdila.

H3: Domnivam se, Ze 80 - 90% dotazované laické verejnosti bude dodrZovat
preventivni opatieni, ktera by mohla potencionalné eliminovat mozny vznik KCP u
déti.

Tuto hypotézu jsem stanovil za ucelem zjiSténi, v jakém rozsahu dotazovana laicka
vefejnost dodrzuje preventivni opatieni, ktera by mohla potenciondlné eliminovat mozny
vznik KCP u ditéte.

Pro ovéfeni hypotézy jsem Vv dotazniku uréeném laické vetejnosti vytvofil otazky €. 12, 13
a 14, ve kterych jsem se dotazoval na pouzivani ochrannych pomtcek a dodrzovani
preventivnich opatieni. U otazky €. 12, ktera se tykala pouzivani ochranné ptilby u ditéte,
vybralo odpovéd’ ,,Ano, vZzdy* pouze 23 (23%) respondentil. Déle pak u otazky €. 13, ktera
se tykala pouzivani bezpe¢nostnich past, odpovédelo vybérem moznosti ,,Ano, vZzdy* 98
(96%) respondentli. Otazka ¢. 14 byla fokusovana na pouzivani détskych autosedacek
Vv ptipad¢, které stanovuje zdkon. Jako odpovéd’ ,,Ano, vzdy* zvolilo 95 (93%) z celkového
poctu dotazovanych. Vysledné hodnoty svéd¢i pro dodrzovani bezpecnostnich pravidel

Vv pfipad€, kde je riziko vzniku poranéni vyrazné vyssi avSak u cinnosti, které jsou
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povazovany za mén¢ rizikové, dochazi k podceniovani situace, coz mize mit i fatalni
nasledky.
Casto pravé diky tomuto zleh&eni dojde u ditéte ke vzniku vazného kraniocerebralniho
poranéni.

Tato mnou stanovena hypotéza byla na zéklad¢ vyslednych dat potvrzena.

H4: Piedpokladam, %e v ramci dotazovanych studentdi FZS ZCU v Plzni, oboru
Zdravotnicky zachranai bude 20 - 30 % studenti védét jaky druh krvaceni je
specificky pro KCP v détském véku.

Tuto hypotézu jsem stanovil pro ovéfeni znalosti studentii FZS ZCU v Plzni, oboru
Zdravotnicky zachranaf. Pro ovéfeni této hypotézy jsem v dotazniku uréeném Studentim
vytvotil otazku ¢islo 6. V této otdzce jsem se studentli dotazoval jaky druh krvaceni
v souvislosti se vznikem KCP je nejcastéjsi v détském véku. Dotazovani studenti méli na
vybér ze tfi moznych odpovédi. Subduralni krvaceni zvolilo 17 (35%) studenti. MoZnost
,Epiduralni krvaceni® oznacilo jako spravnou 14 (30%) studentl, tato odpovéd’ byla
spravna, bohuzel ji zvolilo pouze 30% z celkového poctu dotazovanych. Odpovéd ,,
Subarachnoidélni krvéaceni® zvolilo 17 (35%) studentli. Epiduralni krvaceni je pro déti
specifické z divodu anatomickych zvlastnosti mezi kostmi lebky a tvrdou plenou, v tomto
ptipad¢ totiz tvrda plena tak pevné nenaléha na vnitini povrch lebecnich kosti oproti
dospélému veku, proto je zde zvySené riziko vyskytu tohoto typu krvéaceni, praveé
v souvislosti s tupym uderem do hlavy. Souvislost, nikoli vSak pifimou nybrz pouze
ovétovaci, S potvrzenim této hypotézy méla i otdzka €. 9. v dotazniku uréeném studentim,
kde se dotazuji na nejcast&jsi piiiny epiduralniho krvaceni u déti v souvislosti
s mechanizmem vzniku KCP, kde jako nejcastéjsi pti¢inu epidurdlniho krvaceni 21 (44%)
studentdl oznacilo nédraz na lebku tupym piedmétem bez vzniku fraktury, coz byla v tomto
ptipadé spravna odpovéd’. Frakturu klenby lebni oznacilo 7 (5%) studentd. Frakturu baze
lebni zvolilo 12 (25%) studenti a moznosti narazu na lebku simpresivni frakturou
odpovédelo 8 (16%) studentt.

Na zaklad¢ analyzy vyslednych dat se mi mnou stanovena hypotéza potvrdila.
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H5: Domnivam se, Ze studentim FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranar
bylo téma KCP piednaseno pouze v obecné roviné

Tuto hypotézu jsem stanovil za ucelem zjisténi, do jaké miry jsou pii prednaskach
ohledné¢ KCP studenti informovéani o tomto typu poranéni. Na ovéfeni mnou stanovené
hypotézy jsem v dotazniku pro studenty vytvofil otazku €. 4, kde se studentti dotazuji, do
jaké miry bylo téma KCP piednaseno. Moznost ,,Pouze obecné” zvolilo 33 (69%)
student. Obecné i se specifiky péfe o dit¢ s KCP oznacilo 8 (17%) studentt.
Nevzpominam si, odpovédélo 7 (14%) z celkového poctu dotazovanych studenti. Dle
mého nazoru je dilezité, aby byl zdravotnicky zachranatr po absolvovani vysokoskolského
vzdélani pripraven na vSechny typy poranéni, alespon teoreticky, coz mize Casto ovlivnit
vysledek poskytované prednemocniéni a nemocni¢ni neodkladné péce. Zvladnuti
praktickych dovednosti pfichazi az tmérné s dobou vykonu zaméstnani, coz bohuzel
nemiizeme ovlivnit. Proto je potieba se v tomto oboru neustale vzdelavat.

Tato mnou stanovena hypotéza byla na zéklad€ vysledku Setfeni potvrzena.

H6: Myslim si, Zze 90 - 95% studenti FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky
zachranar, by uvitalo prednaseni KCP u déti i se specifiky prednemocni¢ni a
nemocni¢ni neodkladné péce

Tato hypotéza, pro mne velmi diilezita, byla stanovena za Gc¢elem ziskani ndzoru
z fad studenti, zda by méli zajem o prednéaseni problematiky KCP zamétené na détského
pacienta, véetné specifik pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce. Za ucelem
ovéteni této hypotézy jsem v dotazniku uréeném pro studenty vytvofil otdzku €. 5, ve které
se studentii dotazuji, zda by uvitali, kdyby bylo téma KCP probirano i se specifiky
prednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o détského pacienta. Na tuto otazku
reagovalo 44 (92%) studenti odpovédi ,,Ano“ a pouze 4 (8%) studenti odpovédéli
vybérem moZznosti ne. Dle mého nazoru by bylo vhodné zvaZzit moZnost doplnéni
prednaSeného tématu KCP 1 o specifickou pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci
o détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim, vzhledem k tomu, ze zdravotnicky
zachrandtf muze pfijit do styku s timto typem poranéni, je velice dulezité, aby dokézal
spravné reagovat na vzniklou situaci a poskytl kvalitni pfednemocni¢ni péci.

Z vyslednych dat byla mnou stanovend hypotéza potvrzena.
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Z.avér

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zpracovat téma specifik pfednemocni¢ni
a nemocni¢ni neodkladné péce o détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim.
V ivodu jsem se snazil ¢tendfe seznamit se zékladnimi prvky tykajici se anatomie a
patofyziologie, pro snadngj$i pochopeni patofyziologickych mechanizmii. Déle pak
rozebiram jednotliva kraniocerebralni poranéni, se kterymi se mizeme V détském véku
setkat, véetné diagnostickych metod. V dalSich kapitolach jsou popsany postupy, kterymi
bychom se méli fidit, abychom byli vzdy schopni poskytnout adekvatni pfednemocnicni,
ale v neposlednim pfipadé i nemocni¢ni neodkladnou péci. Vyzkumna ¢ast byla zamétena
na zjisténi obecného povédomi laické vefejnosti o kraniocerebralnich poranénich u déti,
moznosti prevence a predev§im na poskytnuti prvni pomoci, ktera je velmi dulezita jiz
Vv prvnim stadiu bezprostfedné po vzniku poranéni. Casto jsou to pravé laici, kdo ptichazi
do prvniho styku se zranénym dité¢tem. Déle vyzkumna cast obsahuje zhodnoceni
ovéfenych znalosti studentti FZS ZCU v Plzni, oboru Zdravotnicky zachranat tykajici se
problematiky kraniocerebralnich poranéni v détském veéku.

Stanovené cile prace byly na zéklad¢ analyzy a zpracovani vyslednych dat splnény.

Pral bych si, aby se tato prace stala oporou pro zdravotnické pracovniky, ktefi se
S timto typem poranéni u déti pifi vykonu svého povolani mohou setkat. Mé¢la by byt
jakousi ptiruckou, ktera jim poskytne ucelené informace. Respektive od zékladni anatomie
az po rehabilitaci déti s kraniocerebralnim poranénim. Nelze fici, Ze je zde probrano vse,
ale jde dle mého nazoru o celkem slusny zaklad, na kterém se d4 dobfe stavét.

Ke zpracovani této prace mne dovedla vlastni zkuSenost, pfi které jsem byl prvni na
misté dopravni nehody, u niZ doSlo ke sraZeni malé hol¢icky osobnim automobilem. Pfi
této nehod¢ doslo ke vzniku poranéni hlavy a nasledné ztraté¢ védomi. Musime si pfiznat,
ze oSetrovani déti je vzdy psychicky naro¢néjsi, zeyména diky citové strance.

Kraniocerebralni poranéni provazi Siroké spektrum vékovych kategorii, 1ze vSak
fici, ze déti a mladistvi maji u tohoto druhu zranéni jasnou pievahu, proto je velice
dulezité, abychom dbali pfedevsim na prevenci a snazili se o co nejvyssi moznou eliminaci
pusobicich Cinitelt, kterymi jsou u mladistvych v dne$ni dobé piedevsim drogy a alkohol,

jenz nemalou mirou, pfispivaji ke vzniku zranéni.
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Prilohy

Piiloha €. 1 Popis lebky

.. os frontale

.- 0s parietale

-~ 0s nasale

.. os lacrimale

.. 0s ethmoidale
- 0s sphenoidale

~ 0S OcCipitale

os temporale

~ 0Ss zygomaticum
~ maxilla

~ mandibula

Zdroj: http://www.anatomie-lidskeho-tela.kvalitne.cz

Priloha ¢. 2 Proporce lebky dospélého oproti lebce novorozence

Obr. 229. PROPORCE LEBKY dospélého ve srovnani s lebkou novorozence: na novorozenecké lebce jsou znazornény fonticuli cranii
(srov. obr. 228)

Zdroj: CIHAK., R. Anatomie I, 2011




Priloha ¢. 3 Lebka novorozence (umisténi fontanel)

Zdroj: CIHAK., R. Anatomie I, 2011
Popis:
A — 1. Fonticulus anterior (major)

2. Fonticulus posterior (minoi)

B - Fonticuli vyskytujici se jako variace
13. Fonticulus metopicus

14. Fonticulus parientalis

C — 1. Fonticulus anterior (major) 6. Fonticulus mastoideus
2. Fonticulus sphenoidalis
3. Fonticulus posterior (minoi)



Priloha ¢. 4 Mozek

Zdroj: NORBERT CIBIS et al. Clovek, ucebnice pro gymndzia a dalst
stredni skoly, 1996

s

Zdroj: NORBERT CIBIS et al. Clovék, ucebnice pro gymndzia a dalsi
stiredni skoly, 1996



Piiloha €. 5 Mozkové pleny

kosti klenby lebecéni — mozkovy mok
podiebice (dura) - omozecnice (pia)
krevni lakuna

‘pavucnice
_ (arachnoidea)
krevni céva__ —— mozek

Zdroj: NORBERT CIBIS et al. Clovék, ucebnice
pro gymnazia a dalsi stredni skoly, 1996

Piiloha €. 6 Typy mozkové herniace

Subfalcinni
7 herniace

AN

feeaovangd™

...... Lateralni
tentorialni

Tonsilarni 7 tentorialni
herniace herniace

Zdroj: Lindsay, Bone, Neurology and Neurosugery
Illustrated, 1997



Piiloha ¢. 7 GCS — Glasgow Coma Scale modifikované pro mladistvé a déti

Tabulka €. 28 GCS — Glasgow Coma Scale modifikované pro mladistvé a déti

Funkce Mladistvi Kojenci a déti Skoére
Spontanné Spontanné 4
Otevieni ofi Na ptikaz Na znamy hlas 3
Na bolest Na bolest 2
Bez odezvy Bez odezvy 1
Provede na piikaz Spontanné 6
Lokalizuje cilen¢ bolest Lokalizuje cilen€ bolest 5
Motoricka Flexe na bolest Flexe na bolest 4
reakce Patologicka flexe Patologicka flexe 3
Extenze na bolest Extenze na bolest 2
Bez reakce Bez reakce 1
Ptiméteny veéku, upoutd
Orientovany pozornost a sleduje 5
spole€ensky smich
Slovni odpovéd’
Dezorientovany Utisitelny kiik 4
Neptimétena slova Pretrvavajici kiik 3
Nesrozumitelné zvuky Netecny 2
Bez reakce Bez reakce 1

Zdroj: JAKUBE., J., et al. Trauma lebky a mozku v détském veku, 2003




Priloha €. 8 Reaktivita zornic

Tabulka ¢&. 29 Reaktivita zornic

P L Stav zornic Klinicky vyznam
+ + '
® ® Zornice uzké reagujici na osvit | Normalni nalez
(+) 3 P rozsifena oblen¢éna Pravostranna 1éze,

L uzka reaguje

utlak

P Sirokd, nereaguje

L uzka reaguje

Zhor$ovani stavu

P a L stfedné Siroké

P a L nereagujici

Léze stfedniho mozku,

tentorialni herniace

P a L Siroké nereagujici

Medularni léze,

terminalni stav

Zdroj: Viastni

Piiloha ¢. 9 GOS — Glasgow Outcome Scale
Tab. ¢. 30 GOS — Glasgow Outcome Scale

Kategorie

Definice

5 — dobry vysledek

neurologicky nebo psychologicky deficit

Pacient se vraci k ptivodnimu povolani, mtize mit maly

4 — stiedni postiZeni

Pacient je prace neschopen, ale samostatny v béznych ¢innostech

3 — tézké postiZeni

Pacient vyZaduje pomoc, nemuze Zit sam

2 — vegetativni stav

védomi (vigilni koma)

Absence fecovych a mentalnich funkci u pacienta zdanlive pti

1-smrt

Zdroj: JAKUBE., J., et al. Trauma lebky a mozku v détském veku, 2003




Priloha €. 10 Dotaznik pro respondenty laické vefejnosti

Dobry den,

Jmenuji se Lukas Fry¢ a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaft
Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Tento dotaznik jsem
vypracoval za ucelem zjisténi povédomi laické vefejnosti o poranéni lebky a mozku u
déti vCéetné prvni pomoci a prevence u tohoto poranéni. Poprosil bych Vas o par minut
Vaseho volného casu a laskavé vyplnéni tohoto kratkého dotazniku. Chtél bych Vam
sdelit, ze veskeré informace, které zde uvedete, jsou anonymni a divérné, dotazniky slouzi
pouze k tcéelu ziskani konkrétnich dat pro vypracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské

prace, budou zvetejnéna pouze celkové data nikoliv jejich ptvod.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:
V nize uvedenych otazkach zakrouZzkujte Vami vybranou odpovéd’. Poprosil bych Vas o
zakrouzkovani pouze jedné moznosti, poptipadé stru¢nou odpovéd.

Predem dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
1. Jaké je VaSe pohlavi?
a. Muz

b. Zena

2. Jaky je Vas vék?

a. 18—26let
b. 27 -39 let
c. 40-60 let

3. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a. Zakladni
b. Stfedoskolské zakoncené vyucnim listem (SOU)
c. Stiedoskolské zakonené maturitni zkouskou (SS, SOS)

d. Vysokoskolské



UzZ jste nékdy slySel pojem kraniocerebralni poranéni, event. poranéni
mozku a lebky?

a. Ano

b. Ne

Setkal(a) jste se nékdy s poranénim lebky a mozku u ditéte? Pokud ano,

uved’te s jakym druhem poranéni. Uved’te i v pripadé, Ze jste byl svédkem

udalosti.
a. Ano
b. Ne

Musel(a) jste nékdy poskytovat prvni pomoc pri u ditéte s poranénim lebky

a mozku?
a. Ano
b. Ne

Jaka je podle Vs nejcastéjsi pri¢ina poranéni lebky a mozku u déti?
a. Padz vysky
b. Pii dopravni nehodé

c. Pii sportovnich aktivitach (jizda na kole, hrani her atd.)

V jaké vékové skupiné si myslite, Ze je nevice poranéni lebky a mozku u
déti?

a. 3-8let

b. 9—14let

c. 15-18let



9. Domnivite se, Ze jste schopen(a) poskytnout adekvatni prvni pomoc ditéti
s poranénim lebky a mozku?
a. Urcité ano
b. Spise ano
C. SpiSe ne

d. Urdité ne

10. Stanete se svédkem dopravni nehody, kde je dité sraZemo osobnim
automobilem. Dité leZi na vozovce, vyrazné s sebou Skube a vytéka mu krev
Z ust, po chvili prestane dychat a kireCe zmizi. Jak se zachovate?

a. Dité ulozim na zada, pockdm na piijezd zadchranné sluzby.

b. Zavolam zéachrannou sluzbu, dit¢ ulozim do stabilizované polohy,
kontroluji, zda ma pulz, zkontroluji zornice ditéte, pockam na pfijezd
zachranné sluzby.

C. Zavolam zachrannou sluzbu, zkontroluji dutinu ustni, poptipad¢ vytahnu
zapadly jazyk, pokud se neobnovi dechy, provadim resuscitaci do

ptijezdu zachranné sluzby nebo dokud se dit¢ nebrani.

11. Dité pri jizd€ na kole€kovych bruslich ztrati stabilitu a pfi padu se zrani na
hlavé, kde vznikne velka trZzna rana. Dité je pri védomi, hlasité place a
Z rany vytéka proud tmavé ¢ervené krve. Co budete délat?

a. snazim se dit¢ uklidnit, rdnu na hlavé provizorn¢ oSetfim, zavoldm
zachrannou sluzbu.

b. SnaZim se dit¢ uklidnit, ranu na hlavé osetéim sterilnim obvazem, pokud
obvaz prosakuje, ptikladam dal$i vrstvu, zavolam zachrannou sluzbu. Po
celou dobu s ditétem komunikuji.

C. Snazim se dit¢ uklidnit, zavoldm zdchrannou sluzbu, po celou dobu

s dité¢tem komunikuji.



12. PoZzadujete po svém nebo svéfeném ditéti, aby pri jizdé na kole nebo
kole¢kovych bruslich mélo na hlavé nasazenou ochrannou prilbu?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen n¢kdy
c. Ne

13. Poutate své nebo svéiené dité pri jizdé automobilem?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen n¢kdy

c. Ne

14. Pouzivate pii prepravé ditéte v automobilu détskou autosedacku
Vv piipadech, které stanovuje zakon?
a. Ano, vzdy
b. Ano, jen nékdy
c. Ne

15. Myslite si, Ze pocet poranéni lebky a mozku u déti v populaci narista?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim



Ptiloha &. 11 Dotaznik pro studenty FZS ZCU v Plzni oboru Zdravotnicky zachranat

Dobry den,

Jmenuji se Lukas Fry¢ a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Tento dotaznik jsem
vypracoval za ucelem zjisténi miry znalosti a informovanosti studenti Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni (dale jen studenti FZS ZCU) oboru
Zdravotnicky zachranaf o specificich pfrednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce o
détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim (dale jen KCP).

Poprosil bych Vas o par minut VaSeho volného Casu a laskavé vyplnéni tohoto
kratkého dotazniku. Chtél bych Vam sdélit, Ze veSkeré informace, které¢ zde uvedete, jsou
anonymni a davérné, dotazniky slouzi pouze k Gcelu ziskdni konkrétnich dat pro

vypracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace, budou zvetejnéna pouze celkova data.

Pokyny k vyplnéni dotazniku:
V nize uvedenych otazkach zakrouzkujte Vami vybranou odpovéd’. Poprosil bych Vas o
zakrouzkovani pouze jedné moznosti, poptipadé stru¢nou odpovéd.

Predem dékuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

1. Roénik studia FZS ZCU, oboru Zdravotnicky zichranai:
a. 2.rocnik

b. 3. Roénik

2. Absolvoval jste v predchozim studiu (SS, VOS, VS) vzdélini ve
zdravotnickém oboru? (Pokud Ano, uved’te v jakém oboru)

a. Ano



3. V jakém predmétu z doposud absolvovanych, bylo téma KCP prednisSeno
nejpodrobnéji? (MoZno oznacit vice odpovédi).

a. Urgentni medicina (URM)

b. Medicina katastrof a hromadnych nestésti (MKHN)
c. Osetiovatelstvi v neodkladné péci (ONP, OSNP)

d. Chirurgie (OSCH)

e. Patologie a patofyziologie (PATFYZ)

f. Pediatrie (OPED)

g. Jiny (uved'te jaky):

4. V jakém rozsahu bylo téma KCP prednaseno?
a. Pouze obecné
b. Obecné i se specifiky péce o dité¢ s KCP

c. Nevzpominam si

5. Uvitali byste, kdyby bylo téma KCP probirano i se specifiky
prednemocnicni a nemocni¢ni neodkladné péce o détského pacienta?
a. Ano
b. Ne

6. Druhem specifického Kkrvaceni, nejcastéji postihujici détské pacienty
V souvislosti s tupym uderem do hlavy, je:
a. Subduralni krvaceni
b. Epiduralni krvaceni

€. Subarachnoidalni krvaceni

7. Subduralni krvaceni je krvaceni mezi:
a. Tvrdou plenu a lebku
b. Tvrdou plenu a arachnoideu
c. Do mozkové tkané

d. Do prostoru mezi kuzi a lebkou



8. Meningealni drazdéni je pritomno u déti v souvislosti se vznikem KCP u:

a.
b.
C.
d.

Subarachnoidalniho krvaceni
Subduralniho krvéceni
Nitrolebni hypertenze
Epiduralniho krvéceni

9. Mezi nejéastéjSi priciny epiduralniho Kkrvaceni u déti v souvislosti

s mechanizmem vzniku KCP patii:

a.
b.
C.
d.

Naraz na lebku tupym predmétem bez vzniku fraktury
Fraktura klenby lebni
Fraktura baze lebni

Néraz na lebku s impresivni frakturou

10. Krvaceni Z ucha u déti v souvislosti s KCP je priznakem fraktury:

a.
b.
C.
d.

Baze lebni
Impresivni fraktury
Kontuze mozku

Komoce mozku

11. Mydriaza zornice se u déti s intrakranidlnim krvicenim vyskytuje na:

a.
b.

C.

Kontralateralni (protilehl€) strané, z ditvodu utlaku 3. hl. nervu
TézZe strané, z duvodu utlaku 3. hl. nervu

Muze byt na jakékoliv strané bez rozdilu

12. Jaka pri¢ina vzniku KCP u déti podle Vas prevazuje?

a.
b.

C.

Pad z vysky
Dopravni nehoda

Sportovni aktivity
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Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumu formou anonymniho dotazniku

Odlvodnéni zadosti:

Zadam o povoleni provedeni vyzkumu formou anonymniho dotazniku, za tcelem
ziskani dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace na téma: Specifika pfednemocniéni a
nemocni¢ni neodkladné péce o détského pacienta s kraniocerebralnim poranénim.
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