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9.11. PORANENI PATERE

Mame-li pochopit zasady spravné prvni pomoci pfi poranéni patefe musime mit zakladni znalosti o stavbé a funkci patere.

Pater je silny, flexibilni sloupec tvofici oporu hlavé a je zakladem opérného aparatu téla. Tvofi ji obratle, které se skladaji z masivniho téla a obratlového oblouku. Jednotlivé obratle
jsou od sebe oddéleny meziobratlovymi ploténkami. Ty, kromé jiného, slouzi k tlumeni narazu pfi chdzi, béhu &i skoku.

Oblouky obratlové vzadu a télo obratlové vpredu tvofi trubici - kanal, kterym probiha micha. Micha je tvofena svazky nervu. Jednotlivé svazky nervl vychazeji z patere
meziobratlovymi otvory a zasobuji nervové jednotlivé asti téla, kde zajistuji Citi a pohyb.

Patef rozdélujeme na &ast kréni, hrudni, bederni, kfizovou a kostré (obr. 57).  Obr. 57
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Mechanismus zranéni

Pokud mame poznat, Ze se jedna o poranéni patefe, je nutné vychazet z mechanismu Urazu. Na zranéni patefe mizeme myslet, pokud vime, Ze doslo:
- k padu z vysky, ktera je vétsi nez je vyska postizeného;

- k jakémukoliv zranéni pfi skoku ¢&i padu do vody;

- k jakémukoliv zranéni hlavy;

- k bezvédomi po skoku &i padu;

- k automobilové nehodé;

- k padu tézkého predmétu na pater.

Nejzraniteln&jSimi okrsky patefe jsou kréni a bederni patef.

Pfiznaky zranéni

Pfi poranéni patefe se mohou projevovat nasledujici pfiznaky:
- bolest v misté zlomeniny;

- ztrata hybnosti nize od mista poranéni;

- ztrata citlivosti v koncetinach;

- zhorS§ené dychani az bezdesi;

- traz hlavy, vytok moku &i kNe z usi nebo nosu;
- desorientace;

- kiece;

- deformace patere, zad &i krku;

- znatelny otok nad urcitou ¢asti patefe;

- krevni podlitiny pod o€ima a za uSima.

Pokud se na zakladé nékterého z téchto pfiznakl budeme domnivat, ze u postizeného doslo k poranéni patefe, musime ihned pfivolat rychlou odbornou pomoc.



Po dobu ¢ekani na pfijezd odborné pomoci, poskytneme nejlepsi péci tim, ze se snazime minimalizovat pohyb hlavy postizeného a jeho patefe. Snazime se udrzet hlavu v jedné lini i
s télem. Pokud vSak citime odpor nebo nas postup postizeného boli, nepostupujeme nasilim. Je-li hlava vychylena k jedné strané, nesnazime se ji narovnat a znehybnime hlavu v té
poloze, ve které ji nalezneme.

Postup osetieni:
Prednost pfi oSetfovani ma pravidlo ABG.

Zranéni hrudni a bederni patere

1, Postizeného uklidiujeme a dbame na to, aby se nehybal.

2, Postizeného o$etfujeme v poloze, ve které jsme ho nasli. Pouze hrozi-li mu dal8i nebezpedi odsouvame ho velice Setrné.

3, Pevné podpirame hlavu a krk postizeného v neutralni poloze rukama poloZenyma na jeho usich.

4, Pomocniky pozadame, aby podpirali ramena a kycle postizeného. K podpore trupu miize slouzit slozena pokryvka podlozena podél téla postizeného.
5, Pfikryjeme postiZzeného.

6, Je-li pravdépodobné, Ze postiZzeny bude zvracet, uloZzime ho do specialni stabilizované polohy pfi poranéni patefe.

7, Je-li mozny pfijezd odborné pomoci az k mistu nehody vy¢kame pfijezdu.

8, Je-li nutné prenést postizeného, nalozime ho na nositka, ¢i improvizovana nositka, ktera musi byt pevna a tvofit dobrou oporu patefi.

K naloZeni postizeného na nositka je tfeba jednoho $koleného zachrance a 6 pomocniku.

1 - Skoleny zachrance fixuje hlavu v neutralni poloze. Kle€i u hlavy postizeného;

2 - pomocnik kle¢i u pravé paze postizeného a podklada ramena postizeného a hrudnik v Urovni t€sné nad mecovitym vybé&zkem hrudni kosti;
3 - pomocnik kle€i u levé pazZe postizeného a podklada ruce tésné pod mecovitym vybéZkem a tésné nad pupkem;

4 - pomocnik kle€i u pravého boku postizeného. Podklada ruce pod pupkem a v roviné kfizové kosti;

5 - pomocnik kle€i u levé kyc€le postiZzeného a podklada ruce tésné nad a pod hyZzdémi;

6 - pomocnik kle¢i u kolen z pravé strany a podklada ruce nad a pod koleny postizeného (obr. 58).

Pfed nalozenim vypodlozime mékce prostory mezi kotniky, koleny a stehny.

Nohy a kotniky svazeme osmic¢kovym obvazem a jednim Satkem svazeme kolena.

Horni kon&etiny polozime kiizem pFes hrudnik. 3 a 5. pomocnik polozi ruce na vzdalengjsi stranu postiZzeného. Na pfikaz Skoleného zachrance, ktery fixuje hlavu a krk, zaénou
postizeného obracet k sobé tak, aby tfi pomocnici na pravé strané mohli vsunout paze pod postiZzeného az po lokty.

Dva pomochnici vlevo pak ponechaji lezet télo postizeného na hornich koncetinach 3 pomocniku

5 vpravo a vsunou své horni kon&etiny ve vySe popsané poloze mezi koncetiny prvniho, tietiho a patého pomocnika.

Pak na pfikaz 8koleného zachrance za&nou zvolna zvedat postizeného na nositka (obr. 59).

Optimalni je pfenaseni na nositkach 4 lidmi, v nouzi ve dvou.

Obvykle plati, ze pfi pfenaseni maji byt dolni koncetiny postizeného vpfedu. Toto pravidlo neplati:

- pfi chiizi do schodu €i kopce nejsou-li dolni koncetiny postizeného poranény;

- pfi chlzi ze schodl nebo s kopce, jsou-li dolni koncetiny postizeného poranény, nebo pokud je podchlazeny.
S

Obr. 59

Faktory ovliviujici zachranu ve vodé
Protoze nemame znalosti ani vybaveni k uréeni pfesné diagndzy, musime, jsou-li pfitomny nékteré z vySe uvedenych pfiznaku, zachazet s postizenym jako s té€zce zranénym, ktery
ma poranénou patef. Nize uvedené faktory ovliviiuji nasi dalSi pééi o poranéného:

- stav postizeného, pfedevsim pfitomnost €i absence pulsu a dechu;
- fyzické moznosti zachrance viéi postizenému;

- misto, kde se zranény nachazi (mélka voda, hluboka voda, dno);

- pfitomnost moznych pomocniku (laikd, odborniku);

- teplota vody a vzduchu.

Zranéni kréni patere

Postup pfi zachranné akci
Snad pfi zadném jiném zranéni nemusi byt postup tak disledné a opakované nacvicovan, jako pfi zachrané
postizeného s poranénim kréni patefe. PFi nespravném postupu je velké riziko zhorSeni stavu s moznosti trvalych nasledku.
Stala kontrola dychani je prvnim a nezbytnym pfedpokladem Uspésné zachrany. V zavislosti na lokalizaci a mife poranéni patefe mize poranény dychat, mize mit dechové obtize
nebo nedycha (pokud je poranéni v oblasti kréni patefe, muze dojit k ochrnuti svalt hrudniku, které se ucastni pfi dychani).



Tento stav si ovéfime tim, Ze na postizeného mluvime. Pokud mize mluvit, mdze i dychat. Jestlize neodpovida, zjistime, zda opravdu nedycha, pokud ne, zahdjime ihned resuscitaci.
NaSe poc&inani musi byt realizovano pfi minimalnim pohybu hlavy postizeného. Nepouzivame tedy metody zaklonu hlavy, ale pouzijeme techniku modifikovaného pfedsunu dolni
Celisti. Ve vodé Ize tuto metodu pouzit pfi pomoci druhého zachrance, ktery trvale stabilizuje hlavu a krk postizeného. Jeden zachrance uchopi paze postizného (paze jsou ve
vzpazeni) zespoda pod hlavou, &imz ji fixuje. Sou¢asné polohou svého pfedlokti brani jejimu z&klonu. Druhou paZi podklada pod hrudnik (obr. 60).

Druhy zachrance je na druhé strané postizeného. V pozici vedle a za hlavou umisti prsty obou rukou pod uhly dolni elisti postizeného a snazi se zvednutim ¢elisti vzhuru otevfit
dychaci cesty (obr. 61).

Tuto metodu je nutné nacvicovat na suchu, protoze ve vodé je pak situace podstatné obtiznéjsi. | z tohoto dlvodu, pokud postizeny nedycha, ho musime dopravit co nejdfive na
bfeh.

Obr. 61

Obecné zasady postupu pii zachrané ve vodé

- zmobilizujeme vlastni zachranny plan a vyskolené pracovniky;

- k postizenému se pfiblizujeme velmi jemné - opatrné vstupujeme do vody, abychom zvinénim hladiny nezpusobili zbyte€ny pohyb postizeného;
- zabranujeme jakémukoliv pohybu patefe postizeného;

- musime dostat postizeného na hladinu do horizontalni, nejlépe splyvavé polohy a co nejdfive jej obratit obli¢ejem nahoru;

- pokud je v hloubce, pfemistime jej co nejdfive na mélcinu;

- neustale kontrolujeme jeho dychani;

- umistime postizeného na zachrannou desku a bezpe¢né ho zajistime popruhy;

- po vyzvednuti desky na bfeh zajistime udrzeni teploty postiZzeného

Existuji rizné metody a jejich varianty, jak imobilizovat patef'postizeného. P¥i jejich vybéru musime uvazovat o: - vztlaku postizeného a vztlaku zachrance, v pfipadé hloubky i o jeho
plaveckych dovednostech ve vertikalni

poloze;

- sile zachranafe;

- schopnosti zachranare zadrzet dech;

- poloze postizeného vzhledem ke dnu a bfehu;

- stavu a hloubce vody, sile vétru;

- poctu zachranaru.

Techniky stabilizace kréni patere v mélké vodé

1. Podlozeni ramen a panve

Limituje pohyb, ale zcela neimobilizuje. Lze pouzit u postizeného s tvafi nahoru, v mélké vodé, kde mtlzeme stat (obr. 62). Postavime se z boku k postizenému, jedno predlokti
polozime zespoda v Urovni podpazi a druhé podkladame pod panev. Nezdvihame ho, snazime se udrzet ho co nejvice v horizontalni poloze, pomahame mu udrzet tvaf nad hladinou
a uklidnujeme ho, nez pfijde dalSi pomoc .

2. Dlaha hlavy

Tato metoda imobilizuje hlavu a krk postiZzeného. Pouzivame ji u postizeného s ponofenou tvéaii. Uchopime paZe postizeného té€sné nad lokty a zvolna je pfemistujeme do vzpazeni,
tésné k hlavé postizeného. Nase ruce jsou nyni v blizkosti usi postizeného. Ponofime se po prsa do vody a pokud je postizeny v horizontalni poloze, provadime jeho otoc€eni tak, Ze
vzdalengéjSi pazi pfitahujeme k sobé (postizeny se obraci obli€¢ejem nahoru) a bliz8i pazi (ktera drzi druhou paZi postizeného) po pfetoCeni podkladame pod jeho paZe a hlavu (obr.
63). Stéle fixujeme hlavu postizeného.
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3. Postup "zahlavi-brada”
Tento zplsob imobilizuje hlavu a krk. Lze jej pouzit jak u obéti, ktera lezi na znaku (obli¢ej nad vodou), tak u obéti, ktera je v poloze na prsou (obli¢ej pod vodou).

(a) Pokud je postizeny na znaku, opatrné k nému z boku pfistoupime a zvolna se ponofime az po ramena. Jedno predlokti poloZzime soubé&zné s prsni kosti postizeného a druhou
podkladame "proti", zespoda pod vodou

v prabéhu jeho patefe. Horni ruka uchopi bradu tak, Ze palec je na jedné strané a prsty na druhé. Zaroven pfikladame druhou ruku v zahlavi a tiskneme zapésti a predlokti obou
rukou proti sob&. Mirn&jsi tlak vyvijime na bradu a zahlavi. Tim fixujeme patef a zaroven se snazime udrzet horizontalni, mirné splyvavou polohu postizeného (obr. 64).

(b) Jestlize je postizeny na prsou, je postup stejny s tim, ze musime postizeného obratit na znak. Provadime to za stalé fixace tonouciho (paze proti sobé), tim, Zze se pod postizeného
potapime, pomalu ho na sebe navalujeme, pod jeho rotujicim télem se dostavame na druhou stranu, az je v poloze na znaku. Cely postup musime provadét pomalu, aby nedoslo k
dalSimu poSkozeni. Pfi ponofeni délame drobné ukroky ve sméru hlavy, aby byl postizeny stale v "tahu" a splyval (obr. 65).

Techniky stabilizace zranéného v hluboké vodé

Pfipady poranéni patefe v hluboké vodé jsou malo Casté. Pokud vSak ke zranéni dojde, snazime se postizeného dostat co nejdfive na mélcinu. Je-li to mozné, pouzijeme pro
snadnéjsi transport ploutve. Zranéného se zlomeninOu kréni patefe malokdy najdeme na dné, pokud ano pokous$ime se vyplavat s nim asi pod Uhlem 45 stuprid.

Pouzivame postupy "dlaha hlavy" a "zéhlavi-brada":

V obou pfipadech postupujeme, jak jiz bylo uvedeno, pro pohyb ve vodé vyuzivame Slapani vody, popf. plavani na boku (idealni je pouziti ploutvi). Snazime se s postizenym doplavat
co nejrychleji na mél€inu, pokud jsme pouze v hluboké vodé, plaveme ve velkych obloucich, nez pfijde dalSi pomoc. Pohybem udrZzujeme mirny tah na patefr.

Nacvik vSech uvedenych postupu vyzaduje dlouhodoby trénink, peclivost a trpélivost pfi provadéni. Za vSech podminek je nutné minimalizovat pohyb postizeného, pfedevsim hlavy a
krku.

Pouziti zachranné desky

Po stabilizaci hlavy a krku nékterou z uvedenych technik umistime postizeného na zachrannou desku (dale desku) podle pfesné stanoveného postupu.

Do pfineseni desky udrzujeme postizeného ve vodorovné poloze, Skoleny pomocnik pomaha udrzet hlavu v roviné. Umisténi a fixaci postizeného na desku Ize zvladnout za ucasti 2
Skolenych zachranarl a 2 "pfihlizejicich". Zac¢iname opatrnym umisténim desky pod télo postizeného, zachranafi, ktefi stabilizuji hlavu a krk, instruuji pomocniky o spravném
postupu:

- desku opatrné polozime do vody a ze strany pfiblizime k postizenému;

- umistime ji diagonalné pod postiZzeného tak, Ze nejprve ponofime konec desky, kde budeme fixovat nohy;

(obr. 66)

- opatrné nechame desku sklouznout pod télo postizeného, soub&zné s jeho patefi;

- zkontrolujeme, zda je deska pod hlavou postiZzeného, tésné u zachrance, ktery ji imobilizuje;

- nechame pomalu desku stoupnout pod télo, zachrance, ktery stabilizuje patef, uvolfuje opatrné paze v okamziku, kdy opora pfechazi na desku a druhy zachrance minimalizuje
pohyb hlavy uchopem ze stran;

- oba pomocnici jsou v této fazi jiz kazdy z jedné strany desky;

- v okamziku, kdy je deska umisténa, jeden zachranar dale fixuje hlavu a druhy pfiklada na krk zranéného

pevny limec tak, aby hlava byla v pfirozené neutralni poloze; (obr. 67)

- dale fixujeme postizeného pomoci past v poradi hrudnik kfizem (pevné, ale nesmi branit dychani), panev, ruce podél téla nebo pred télem, stehna a holené; (obr. 68)

- po celou dobu drZzime hlavu vose téla posti-

Obr. 66



Zeného a nez ji zaneme pfipeviovat k desce, je nutné ji vypodloZit tak, aby byla vyplnéna mezera mezi zahlavim a podloZkou (sta¢i vhodné sloZeny rucnik);
- dale dame okolo hlavy a krku postizeného pfikryvku nebo osusku sto€eno u do tvaru podkovy; (obr. 69)
- nakonec opatrné fixujeme hlavu paskou nebo kfizem (desky vyrobené ve Velké Britanii maji pro upevnéni hlavy pruzna kfizova zdrhovadla). (obr. 70)

Jakmile je postizeny dokonale fixovan, musime dostat desku k okraji bazénu a na bfeh. Obvykle se fizeni postupu ujima zachrance, ktery fixoval hlavu.

Vyndavani na bfeh:

- deska musi byt kolmo k okraji bazénu (hlavou postizeného napfed);

- pfi zdvihani musime neustale dbat o horizontalni polohu desky;

- na okraj bazénu nejprve polozime v tomto pfipadé pfedni ¢ast desky, coz umozni prvnimu zachranci vylézt z vody;

- desku tésné nad zemi poponeseme na bfeh (nad vodou zlstava pouze posledni tfetina desky), coZz umozni dal§im dvéma zachrancim vylézt z vody; (obr. 71 a, b, c)
- po zdvihnuti desky do vySe a poponeseni mlze vylézt posledni zachrance a je mozné desku opatrné prenést dle potreby;

- pfi pokladani desky opét postupujeme opatrné, pro celkovou synchronizaci pohyb( je nejlepSim feSenim pocitani fidiciho zachrance.

Jakmile je zranény na bfehu, stale sledujeme jeho stav védomi, dychani a puls. Pokud nedycha, poskytujeme v pribéhu celé akce resuscitaci. Pfi Eekani na pfijezd ambulance
musime zabranit prochladnuti, pfikrytim postizeného.




Obr. 71



