SELEKTIVNA SPINALNA STABILIZACIA: KLINICKY BLUEPRINT

Od automatického navyku k preciznej indikacii a aplikacii
krcneho goliera v prednemocnicnej urgentnej starostlivosti.
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UrEené pre posadky ZZS, zachranarov a lekarov.
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Zastarany pristup: Moderny standard:
Univerzalna imobilizacia Selektivna stabilizacia
i
4
Pausalne nasadzovanie Rozhodnutie zalozené na
goliera pri kazdom striktnych klinickych
mechanizme urazu. algoritmoch.
KLINICKE
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Imobilizacia je IMOBILIZACIA
Zbytoény stres klinické — INDIKOVANA
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Vyzaduje pacient imobilizaciu krcnej chrbtice?

NEXUS Kritéria (Staci 1 pritomné)

[ ] Bolestivost v stredovej Ciare chrbtice

[ 1 Neurologicky deficit (oslabenie, trpnutie)
[ ] Porucha vedomia (GCS < 15)

[ 1 Intoxikacia (alkohol, drogy)

[ ] Bolestive distrakéné poranenie

Ak aspofi 1ANO

APLIKOVAT PROTOKOL

IMOBILIZACIE.

Canadian C-Spine Rule (Pridruzené faktory)

[ ] Vek nad 65 rokov

[ 1 Nebezpecny mechanizmus (pad > 1m,
vysoka rychlost)

[ ] Neschopnost aktivne otoc€it hlavu o 45°

Ak vSetko NIE

: KLINICKY VYLUCENE. :
: Golier sa nenasadzuje. :
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Kedy je golier anatomicky kontraindikovany?

Penetrujuce poranenia a Edéem:
Q ! Riziko maskovania rozvijajuceho sa hematomu
a stazenie manazmentu dychacich ciest.

'|
|
\’“ Fixované deformity (Bechterevova choroba / Kyfoza):
! Extremne nebezpecne! Nesmie sa nasilu vykonavat
| / zarovnanie, Fixovat vylucne v ulavovej polohe.
Extremna obezita:
® @7 Golier anatomicky nesedi. Fixaciu riesit podlozenim

(bolstrami).




Riziko kompresie: Syndrom zvyseného ICP

Mechanizmus:
Tlak rigidného goliera stlaca vena
jugularis.

Nasledok:

Stazeny venozny odtok z hlavy vedie k
zilovej kongescii a prudkému zvyseniu
intrakranialneho tlaku (ICP).

| M}fd riaza &

Rizikova skupina:
Pacienti s kraniocerebralnym poranenim
(traumou hlavy).

Klinicke varovanie:
/\ Zhorsenie neurologického stavu,

obojstranna alebo asymetricka mydriaza,

bez fotoreakcie.

&1 NotebookLM



Absolatna priorita: MILS (Manual In-Line Stabilization)

Kto: Prvy zachranar fixuje hlavu Ako: Neutralna poloha, ziadna

oboma rukami.

trakcia. U sediaceho pacienta
zozadu alebo zboku.

Dokedy: Dynamicky proces. MILS
nekonci po nasadeni goliera.
Konci az v momente, kedy je
pacient plne zafixovany na
transportnej doske alebo vo
vakuovom matraci.

1. Prvy kontakt

2. Nasadenie
goliera

3. Presun na 4. PIna fixacia
dosku/matrac (Head-blocks)
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Anatomickeé meranie: Prstova metoda

' 1. Zameranie okrajov: Prilozte malicek na |
horny okraj trapézového svalu (takmer dotyk
S ramenom).

- 2. Vypocet: Spocitajte, kolko prstov vyplni |
- vzdialenost presne po liniu brady (sanky). |

Vzdia'lenc:-st‘
(Prsty)

—--""--_-_--'_ . L
3. Prenos: Namerany pocet prstov preneste
na stupnicu extrikcného goliera (napr.
<=\ Horny okraj | Stifneck SE|ECT).
-~ N \M. trapezius

Klinicka poznamka: UrCovanie velkosti nie je
exaktna veda. Zachranar musi urobit najlepsi
klinicky odhad z limitovanych dostupnych velkosti.
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Diagnosticka matica velkosti krcneho goliera

Prilis Kratky (Nedostatocny) Spravna Velkost (Optimalny) Prilis Dlhy (Nebezpecény)

2]

Klinicky dopad: Fixacia je Klinicky dopad: Zabezpecuje Klinicky dopad: Spsobuje
neucinna. Hlava ma priestor neutralnu polohu hlavy. Presne neziaducu hyperextenziu krénej
na volny pohyb. prenasa vahu na hrudnu kost. chrbtice.

Riziko: Vysoke riziko Riziko: Bezpecne. Riziko: M6ze priamo zhorsit
sekundarnej traumy miechy. neurologické poskodenie.
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Technika aplikacie podla polohy pacienta

Sediaci Pacient

Leziaci Pacient

= Smer aplikacie: | Golier sa priklada na krk spredu.

= Smer aplikacie:

Zadnu ¢ast najprv podstvame (podvliekame).

| Plynule zastivame prednt éast pod bradu.

= Technika: | Ziadny tlak na kréni chrbticu.

= MILS pozicia: Zachranar fixuje hlavu zozadu alebo z boku.

= Technika:

« Kriticke pravidlo:

Podsunieme v mieste prirodzeného kréného

zakrivenia, nasledne vyformujeme prednu ¢ast k brade.
Minimalizovat akykolvek pohyb hlavy smerom

nahor od podlozky.
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Funkcna anatomia goliera a kontrolny blok
I= AN “'f PR -L RO N LT L A -1
' 13 ez Z2ssEsS ool 1. Kontrola pulzu: 3. Manazment dychacich ciest:
\ Okamazity pristup ku Volny priestor ulahcuje
krénym tepnam. endotrachealnu intubaciu.
2. Chirurgicky pristup:
Vykonanie urgentnej
Koniotomie alebo odsavanie
existujucej tracheostomie.
X -
r : ; "’
KONTROLNY BLOK FIXACIE
Brada pevne zapadla do fixacnej misky.
Zadna Cast goliera je presne v strede krku.
[ ] Suchy zips pevne drZi, no neobmedzuje dychanie ani Zilovy odtok. )
L
L i 50 |
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Specifické anatomické vynimky

Tehotné pacientky (2. a 3. trimester)

I1D15cm

= Problem: Riziko utlaku dolnej dutej zily zvacsenou
maternicou (Sokovy stav).

= Riesenie: Naklon celej transportnej dosky o 15° - 30°
na lavy bok (podlozenie pravej strany o 10-15 cm).

i |

- =

Pacienti v bezvedomi

= Problém: Pri polohe na chrbte v golieri je pri
zvracani extrémne vysoke riziko aspiracie.

= Riesenie: Zakaz transportu na chrbte. Pouzitie
modifikovanej traumpolohy alebo HAINES polohy
na boku (udrziava chrbticu v neutralnom postaveni,
chrani dychacie cesty).

7
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Pediatricke specifikum: Nebezpecenstvo pasivnej flexie
= f .. -
NESPRAVNE SPRAVNE
Pasivna flexia vplyvom okcipitalu, uzavretie DC. Spravna poloha s podlozkou, otvorené DC.
- iy
—
Anatomia (do 8-12 rokov): | Riziko: Riesenie (Padding): Klinické varovanie:
Nepomerne velka hlava Na rovnej doske dochadza | Nutnost podlozenia celého | Zbytocné nasadzovanie
S prominentnym k pasivnej flexii, zadna cast | trupu (od ramien po bedra) | goliera u deti vedie
okcipitalom. hitana sa prehne dopredu cca 2,5 cm podlozkou. k expozicii skodlivéemu
a uzavrie dychacie cesty. Rovina tvare musi byt ionizujlcemu Ziareniu
| rovhobezna s doskou. z preventivnych RTG/CT. /
L
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llUzia bezpecia

Samotny krcny golier
NEIMOBILIZUJE chrbticu na 100 %.

Zabranuje vylucne hrubym pohybom. Ak sa pacient v golieri ulozi iba na rovné nosidlo bez dodatocnej lateralnej podpory,
chrbtica zostava nestabilna a pacientovi hrozi sekundarne poskodenie miechy a vznik dekubitov (uZ po 30 minutach).
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Komplexny system spinalnej stabilizacie

|
| Krény golier:

5. Brani flexii, extenzii
|

\

a hrubym pohybom.

« 2. Postranné fixaéné bloky | Postranné fixacné bloky:
(Head-blocks) . Poskytuju nevyhnutnu
- lateralnu stabilitu a brania

rotacii hlavy.

Vakuovy matrac:

Moderny Standard. Ovela
lepsie kopiruje anatomiu
pacienta, eliminuje vznik
prelezanin a vyrazne znizuje
diskomfort.

|: Dokonala imobilizacia neexistuje bez vzajomnej suhry tychto troch prvkov. _‘
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1. Rozhodnutie, nie navyk

Imobilizacia musi prist az po
zhodnoteni rizika. Pouzivajte
NEXUS/CCR.

U nerizikovych pacientov
golier neaplikujte.

Definitivne zhrnutie: 4 pravidla prednemocnicnej stabilizacie

2. MILS je zaklad

Golier nikdy nenahradza
manualnu stabilizaciu (MILS).
Ta konci az po absolatnom
zafixovani pacienta do
transportného systému.

3. Zohladnite anatomiu

U deti podkladajte trup (2,5 cm).

Vyhnite sa golieru pri
penetrujucich traumach,
Bechterevovi a extrémnom
opuchu.

4, VVakuum pred doskou

Rigidna doska po 30 minatach
sposobuje dekubity. Vakuovy
matrac doplneny o head-blocks
a golier tvori najbezpecnejsi
standard pre transport.
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