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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyva problematikou zlomenin dlouhych kosti a péanve
s dirazem na poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce. V teoretické Casti je Ctenar
seznamen s informacemi o kostech v obecné roving. Jsou v ni shrnuty stavba a funkce kosti
a jeji regenerace, specifika détského skeletu, popis kostry hornich a dolnich koncetin,
informace o zlomeninach, jejich symptomatologie, diagnostika, klasifikace a zakladni
principy terapie. Dalsi kapitola je zaméfena na popis jednotlivych typu zlomenin
v segmentech dlouhych kosti a panve. Prace dale pojednava o 1é¢bé zlomenin
Vv pfednemocni¢nim obdobi. Jsou V ni popsany doporuceni, kterymi by se mél fidit laicky
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pomucek. V praktické ¢asti prace je rozepsano 6 kazuistik klienti s prodélanym traumatem
pohybového ustroji. Kazuistiky dvou klienti jsou rozsifeny o nemocnicni fazi. V diskuzi

jsou jednotlivé kazuistiky podrobné&ji rozebrany.
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UvoD

Bakalarské prace bude pojedndvat o problematice zlomenin dlouhych kosti a
panevniho kruhu ve fazi prednemocni¢ni neodkladné péce. Bude se vénovat i tématim
souvisejicim, jejichZ objasnéni je dilezité pro komplexni pochopeni dané problematiky.

Zlomeniny skeletu koncetin byvaji vaznym nasledkem urazi nizké ¢&i vysoké
tirazové energie. Cetnost vyskytu zlomenin dlouhych kosti a pAnve maé stoupajici tendenci
vlivem faktort, jako je zvysujici se ve€k populace (nizkoenergetickd traumata vznikajici
nasledkem zménéné kostni denzity), rozvoj automobilismu a nartstajici zaliba v adrenalino
- endorfinovych sportech (vysokoenergeticka traumata vznikajici disledkem narazu ve
vysokych rychlostech mnohdy spojena s traumaty dalSich té€lnich systému). V¢asna a fadné
provedend ptfednemocni¢ni neodkladnd péfe se v mnoha piipadech stavd rozhodujici
V otdzce GspeéSnosti nemocnicni terapie, vysledku 1€cby a nasledné kvality Zivota.

Cilem prace bude piiblizeni specifik 1é¢by zlomenin dlouhych kosti a panevniho
kruhu v pfednemocni¢ni neodkladné péci ¢tenaiim a prohloubeni si védomosti v této
problematice.

Prace bude délena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti budou
obecné sepsany informace o stavbé a funkci kosti a 0 skeletu hornich a dolnich koncetin.
Bude pojednavano o pojmu zlomenina, budou popsany jeji symptomy, diagnostické
metody vedouci ke stanoveni diagnozy, Kklasifikace, podle nichz jsou zlomeniny
posuzovany a terapeutické moznosti. V nasledujici kapitole bude podrobné&ji pojednano o
jednotlivych typech zlomenin, 0 zptisobu mechanismu jejich vzniku, o jejich specifickych
ptiznacich, komplikacich, o diagnostice a nasledné 1é¢bé. Posledni kapitola teoretické ¢asti
bude vénovana 1é¢bé zlomenin v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Budou sepsana
doporuceni pro poskytovani zakladni prvni pomoci a vhodny postup pii zajiStovani
technické prvni pomoci Uc€astniky dopravni nehody. V kapitole zabyvajici se odbornou
prvni pomoci budou uvedeny komplikace zlomenin dlouhych kosti a panve, které by
nemély byt v akutni fazi podcenovany. Déle bude popsano sekundarni vySetfeni klienta
surazem pohybového ustroji, informace o volumoterapii, analgezii, imobilizacnich
pomickach a 0 jejich spravném uziti. V praktické ¢asti bude pojednano o kazuistikach Sesti
klientd s prodé€lanym traumatem pohybového Ustroji. Mou snahou bude prostiednictvim
kazuistik porozumét problematice traumat panevniho kruhu a zlomenin dlouhych kosti
zapti¢inénych trazy a také sledovat poskytnuté 1é¢ebné a oSetfovatelské intervence, abych
si mohl védomosti ziskané z odborné literatury doplnit o postupy pii realn¢ poskytované

péci u konkrétnich ptipadi.

11



TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE HORNICH A DOLNICH KONCETIN

Horni a dolni konéetiny (membra superiora et inferiora) jsou somatické struktury
zodpovédné za lokomoci a oporu téla. Ke kostie trupu jsou pfipojeny kostmi tvoficimi tzv.
pasma (pletence). Horni koncetiny slouzi zejména k uchopeni predmétd, dolni koncetiny

jsou uzptisobenym organem pohybovym a opornym. [1]

1.1. Obecna stavba a funkce kosti

Kosti (0ssa) jsou slozitym, pevnym a tvarnym organem zlutobilé barvy. Vytvareji
vlastni orgédnovou soustavu, tzv. skelet, ktery ma spolu s pfipojenymi chrupavkami a
S kloubnimi a s vazivovymi spoji kosti ulohu pasivniho pohybového aparatu. Skelet svou
stavbou plisobi jako mechanicka ochrana vnitinich orgdnti a mékkych struktur. Podstatnou
funkci kosti je krvetvorba v hemopoetické tkani kostni diené. [1, 2]

., Zakladnimi stavebnimi slozkami kostni tkané jsou bunky (osteocyty), vidkna (kolagenni,
elasticka) a pevnd mineralizovana mezibunécénd hmota. * (Dylevsky 2000 str. 67)

Kazda kost je vytvafena tfemi stavebnimi komponentami. Povrch kosti je potazen
vazivovou okostici, pod niz se nachazi vlastni kostni tkan. Kloubni konce jsou pokryty
chrupavkou. Kostni dutiny jsou vyplnény kostni dieni. RozliSuji se kostni tkan¢ dvou
forem, tzv. hutna kostni tkan (substancia compacta) a tramcita kostni tkan (substancia
spongiosa). Substancia compacta zpravidla vytvaii kostni povrch, zatimco substancia
spongiosa je pfitomna v kostnim nitru. V kosti hutné jsou rozeznavany tii druhy lamel
(lamely Haversovy, intersticialni a obvodové). Cévni zasobeni kosti hutné zajist'uje systém
Haversovych kanalkd (obr.10). [1, 2]

Cévni zasobeni kosti zprostiedkovavaji nutritivni tepny (arteriae nutriciae)
zasobujici kostni dien, dale periostalni tepny, které jsou v blizkosti povrchu kosti a
zasobuji okostici. Zilni cévy jsou v tésné blizkosti tepen a odvadgji krev z kosti. [2]

Nervoveé zasobeni kosti se nachdzi v okostici (periostu). Diky této hojnosti
senzitivnich nervovych zakonceni je samotnd okostice pii poruSeni velice citlivd a
bolestiva. Nervy okostice zprostfedkovavaji vedeni tzv. kostni bolesti. Do kostni diené
pronika jen malé mnozstvi cév a nervi. Vlastni kostni tkan je bez inervace a tedy

necitliva. [1]

12



1.1.1. Rozdéleni kosti podle tvaru

Kosti rozeznavame trojiho typu, a to dlouhé, kratké, ploché. Dlouhé kosti maji
charakteristicky protahlé duté télo, tzv. diafyzu, tvofené silnym plastém hutné kosti. Uvnitf
téla se nachazi dutina (cavum medullare), ktera obsahuje kostni dieni (medulla ossium). Na
proximalnim a distalnim konci, tzv. epifyzach dlouhé kosti, jsou rozliSeny kloubni useky,
které jsou na povrchu tvofeny tenci vrstvou hutné kosti, uvnitt pak tramcitou kostni
hmotou uspofadanou v charakteristické, funkéné¢ podminéné linie kostnich tramecku.
Kratké kosti jsou nepravidelného tvaru s nepravidelnymi tvary kloubnich ploch. Na jejich
povrchu je tenkd vrstva hutné kostni tkan€, pod povrchem se nachéazi hustSi a siln€jsi
vrstva tramcité kostni tkané€, kterda prenasi a rozdéluje tlak na funkéné podminéné linie
tramc¢iny. Ploché kosti maji na zevnim a vnitinim povrchu vrstvu hutné kostni tkané¢, ve

stiedu se pak nachazi kostni tkan tram¢ita (obr.2). [2]

1.2. Kostra hornich koncetin
Oproti kostie dolnich koncetin je kostra hornich koncetin subtilngjsi a mezi
jednotlivymi kostmi se nachézi vétSi mnozstvi pohyblivych kloubti, to koncetindm
umoznuje vykondvat i narocné drobné pohyby. Horni koncetina se sklada z lopatkového

pletence a kostry volné horni koncetiny. [1]

1.2.1. Pletenec horni koncetiny

Lopatkové pletence ptipojuji koncetiny ke kostfe trupu. Jsou tvoteny lopatkami
(scapulae) a kliénimi kostmi (claviculae). Kli¢ni kosti jsou kloubnimi spoji pfipojeny

Kk hrudni kosti a k lopatkam, lopatky jsou k trupu ptipojeny svalovymi tpony. [1]

1.2.2. Kostra volné horni koncetiny

Volné cast horni koncetiny se sklada z nasledujicich kosti: Pazni kosti (humeru),
vietenni kosti (radia), loketni kosti (ulny), kostry zapésti (carpu), kostry zaprsti
(metakarpu) a kostry prsti. Pazni kost je kosténym podkladem paze. Jedna se o typickou
dlouhou kost sdiafyzou a dvéma epifyzami. Jeji horni konec se diferencuje
V polokulovitou hlavici zapadajici do jamky v lopatce. Na proximalnim konci se déle
rozliSuje chirurgicky kréek a dva hrbolky, na které se upinaji lopatkové a pazni svaly, tedy
struktury, které koncetinu spojuji s lopatkovym pletencem. Dolni kloubni konec humeru
ma kladkovitou kloubni plochu pro spojeni s loketni kosti a kulovity vy¢nélek, do kterého
zapada hlavicka vietenni kosti. Okraje distdlniho konce pazni kosti vybihaji ve vnitini a

zevni nadkloubni hrboly (epikotyly), na kterych zacinaji svaly predlokti. [1]
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Kosti predlokti (ossa antebrachii) jsou dvé€, jsou proximalné kloubné spojené s
distalnim koncem pazni kosti a distdlné naléhaji na kosti zapésti. Kost vietenni nalezi
palcové stran¢ predlokti, jeji Stihly horni konec ukonceny hlavickou se otaci v zatfezu na
sousedici loketni kosti. Dolni konec je mohutny a vybiha v bodcovity vybézek na palcové
stran¢ zapésti. Loketni kost nalezi strané¢ malikové. Proximalni konec této Kosti je
rozsifeny, ukonceny okovcem (olecranon ulnae) a kloubni plochou, do které je vsazena
kladka pazni kosti. [1, 2]

Kosti ruky (ossa manus) zahrnuji osm kosti zapéstnich nepravidelného tvaru, pét
kosti zaprstnich typu dlouhé kosti, ¢trnact ¢lankd prstt (phalanges digitorum). Palec je
tvofen dvéma Clanky, zbytek prstl pak tiemi ¢lanky. [2]

1.3. Kostra dolnich koncetin
Kostra dolnich koncetin je uzptisobena k pohybu a opofe téla, je stabilni a vydrzi
znacnou zatéz. Koncetina se sklada ze dvou casti, pletence dolni koncetiny a kostry volné

dolni koncetiny. [1]

1.3.1. Pletenec dolni koncetiny

Je tvofen dvéma kostmi panevnimi (ossa coxae) splynuvsi ze tii Casti, z kosti
kycelni (os ilium), z kosti sedaci (os ischii) a z kosti stydké (os pubis). Vznikly panevni
kruh je vzadu spojeny tuhym kiizokyCelnim kloubem (artikulatio sakroiliaca) s kosti
kfizovou (os sacrum) a veptedu chrupavcitou sponou stydkou (symfyzou). Cely kostény
prstenec se oznacuje panev (pelvis) a ohranicuje panevni prostor. Kostra panve ma mimo
oporné funkce i1 funkci kosténé schranky pro nékteré organy bfisni dutiny a pro panevni

organy. [1, 2]

1.3.2. Kostra volné dolni koncetiny

Sestdva se znasledujicich kosti: Ze Stehenni kosti (femuru), z bérce (cruris)
tvoteného holenni kosti (tibii) a lytkovou kosti (fibulou), z ¢ésky (patelly) a z kosti nohy
pfedstavované kostmi zandrtnimi (ossa tarzi), kostmi nartnimi (ossa metatarzi) a
jednotlivymi ¢lanky prstd (phalanges digitorum).

Stehenni kost (femur) je nejmohutngjsi a nejsiln€jsi dlouha kost lidského téla. Na
femuru se rozeznavaji ¢tyfi hlavni ¢asti. Hlavice kosti stehenni (caput ossis femoris), kréek
kosti stehenni (colum ossis femoris), té€lo kosti stehenni (corpus ossis femoris) a kondyly
kosti stehenni (condyli ossis femoris). Kulovitd hlavice zapada do kloubni jamky

(acetabula) na kosti panevni. Nad kr€kem femuru je vytvofen vystouply velky chocholik,
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pod kr¢kem pak maly chocholik. Na chocholiky (trochantery) se upind mohutné hyzd’ové
svalstvo. Distalni konec stehenni kosti je rozsifen ve dva kloubni hrboly tvofici hlavice
kolenniho kloubu.

Kosti bérce (ossa cruris) jsou piedstavovany kostmi holenni a lytkovou. Holenni
kost se nachéazi na palcové strané bérce, ma trojboké télo, které se na proximalnim konci
roz$ifuje v kloubni hrboly kondyly. Plochy kondyll utvareji kloubni plochu pro
odpovidajici kloubni hrboly kosti stehenni. Na vnitini strané¢ distalniho konce vybiha
holenni kost ve vnitini kotnik (malleolus medialis). Na malikové strané bérce se naléza
kost lytkova. Je to stihla, dlouhd kost, kterd nemd pro stabilitu dolni koncetiny vét§iho
vyznamu. Na jejim distalnim konci se rozliSuje zevni kotnik (malleolus lateralis). [1, 2]

Kosti nohy (ossa pedis): Zanarti (tarzus) tvoii sedm kosti nepravidelného tvaru:
hlezenni kost (talus), patni kost (calcaneus), krychlova kost (os cuboideum), lod’kovita kost
(os naviculare) a tfi kosti klinovité (ossa cuneiformia). Kosti bérce nasedaji na kladkovou
kloubni plochu kosti hlezenni, timto skloubenim se pfipojuje noha k bérci. Nart
(metatarsus) vytvaii pét kosti obdobné tpravy jako odpovidajici zaprstni kosti ruky, na
nartni kosti navazuji clanky prstl, které jsou ve srovnani s ¢lanky prsti ruky kratsi a plossi.

[1,2]
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2. ZLOMENINY KOSTi OBECNE

Zlomenina (fraktura) je poruSeni kostni kontinuity nasledkem zatézovych faktora,
at’ urazy, dlouhodobym opakovanym pietézovanim nebo urcitou kostni patologii.
Zlomeniny mohou byt Uplné ¢i netplné, tzv. nalomené (infrakce). Hledisek, podle kterych

jsou zlomeniny posuzovany, je nékolik. [3]

2.1. Klasifikace zlomenin

Po vzniku zlomeniny je nutné jeji specifické urceni. K tomuto ucelu slouzi
Klasifikace, podle nichz se urcuji typy zlomenin. Klasifikace by méla byt ucelnou,
univerzalni, jednoduchou. M¢la by vypovidat o zavaznosti zlomeniny a také by méla byt
voditkem pro naslednou 1é¢bu. [3]

Zakladnim posouzenim zlomeniny v traumatologii je obvykle posouzeni stavu
kostni tkdn¢ v dobé trazu. Takové zlomeniny mohou byt traumatické, patologické a
unavove, tzv. stresfraktury. U traumatickych zlomenin se pfedpokladda zdrava kostni tkan,
kostni trauma je zplisobeno zevnim nasilim nebo enormnim svalovym stahem. Patologické
zlomeniny jsou také zplisobeny traumaty, avSak pro oslabenou pevnost kosti vinou urcitého
patologického procesu, napiiklad metastdzy zhoubného nadoru do kosti, je trauma, které
pfivodilo vznik zlomeniny, malé. Unavové zlomeniny jsou vyvolany jednostrannym
dlouhodobym pietéZovanim nebo opakovanymi mikrotraumaty. Kostni tkai je posuzovéana
jako zdrava a pevna, ale zmin&nymi vlivy dojde ke zlomenin&. Castymi jsou pochodové
Deutschlanderovy zlomeniny 2. nebo 3. metatarsu, ke kterym dochézi po déletrvajici chiizi
jedinci netrénovanymi na tento typ zatéze. [4]

Mechanismus vzniku je jednim z dalSich kritérii v urovani povahy zlomenin.
Vznik mizZe byt zavinén nasilim pfimym, kdy zlomenina vznikne pfimo v misté
pusobiciho nasili nebo nasilim neptfimym, kdy se kost zlomi v jiném misté nez kde ptisobi
nasili. Podle stupné poruSeni kostni kontinuity Ize zlomeniny posuzovat jako uplné
s kompletnim pferuSenim kosti na dva nebo vice Ulomkl (fragmentd) a neuplné. U
neuplnych zlomenin nebyva mira nasili zpravidla tak znacna, proto celistvost kosti zlistava
¢astené zachovéna. RozliSuji se praskliny (fissury), nalomeniny (infrakce), kompresivni
zlomeniny a subperiostalni zlomeniny, coz jsou specifické kostni trazy détského véku

(vice v kapitole 2.6).
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Velice dilezita je linie lomu kosti. Takto klasifikované zlomeniny mohou byt
pficné, Sikmé, spiralni, podélné, kompresivni, avulzni, zaklinéné a tfiStivé, s dvéma
fragmenty a jednou linii lomu nebo s vice fragmenty a vice liniemi lomu (obr.1). [4, 5, 6]

e , pricna linie lomu — prochazi kolmo na podélnou osu kosti, vznika nejcasteji primym
mechanismem.

o Sikmad — kratce Sikma linie neni delsi nez dvojnasobek pricné osy kosti. Dlouze Sikmda
linie je delsi nez dvojndsobek pricné osy kosti, vznikaji nejcastéji primym nasilim a jsou
nestabilni.

o spiralni — linie lomu je spirala, vznikd neprimym nasilim.

o (Fistiva (kominutivni) — je pritomno nekolik linii lomu a tudiz vice nez 2 fragmenty.

e kompresivni — vznika ve spongiozni kosti kompresi tramciny

o Zaklinenda — ulomky jsou vklineny do sebe (nékteré typy zlomenin krcku femuru)

e avulzni — odtrzeni hrotu tahem svalstva

o kombinace* (Koudela 2002 str.10)

Lokalizaci mohou byt zlomeniny epifyzarni, metafyzarni a diafyzarni, vzécné
nejsou ani zlomeniny axialniho skeletu (lebky, panve a patete).

Podle posunu jednotlivych fragmenti tzv. (dislokace) miize byt zlomenina posunuta
do strany (ad latus), do twhlu (ad axim), srotaci (cum rotatione), do délky (ad
longitudinem), se zkracenim nebo jejich kombinaci. [4, 5, 6]

Déle l1ze poranéni kosti rozliSit na zlomeniny zaviené a oteviené. U zavienych
zlomenin kost nekomunikuje s okolnimi tkanémi. Pfesto mohou byt zaviené zlomeniny
doprovazeny poranénim mékkych tkani (poruseni kozniho krytu, zhmozdéni fascii a
svalll). Oteviené zlomeniny maji obnazené kostni ulomky, naruSené okolni tkan¢ a kozni
kryt. Rozlisuji se podle klasifikaci, které posuzuji charakter poranéni mékkych struktur.
V soucasnosti se toleruje Klasifikace dle Tscherneho, ktera ma 3 stupné. [6]

o  l.stupen — kiize je poranéna zevniti ulomkem kosti, rana neni vyrazné znecisténa a
nema zhmozdené okraje, zlomenina je vétsinou jednoducha bez tristivé zony.

o 2stupen - kiiZze je poranena vétsinou zevnim nasilim, rdana je vetsi néz nekolik
centimetru, zhmozdenych okrajii, na spodine mohou byt ulomky kosti, nékteré
devitalizované. Charakter zlomeniny je vétSinou tristivy, rana byva znecistena.

o 3.stupen - poranéni kosti je spojeno s rozsahlym poranénim mekkych tkani, zlomenina
byva definitivni (tzn. chybi cast kosti nebo nekolik ulomkii), zakladni charakteristikou

tohoto stupné je poranéni nervovecévnich struktur. © (Koudela 2002 str.12)
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AO (Algemeine Osteosyntesis) klasifikace.

AO Kklasifikace ma alfanumerické kdédovani, kterym urcuje misto a typ poranéni
zvlasté dlouhych kosti, avSak jsou vytvoieny varianty pro posuzovani zlomenin pateie a
panve. Prvni dvojcCisli urCuje postizenou kost a nasledujici alfanumericky kéd zavaznost
poranéni. Systém klasifikace rozliSuje zlomeniny typu A, B, C s pfictenym ciselnym
kodem. Se zvySujicim se pofadim pismene a Cisla narista i zavaznost poranéni. [10]

., prvni Cislice urcuje lokalizaci zlomeniny

1. paze . pater
2. predlokti 6. panev
3. stehno 7. ruka
4. bérec 8. noha

druha cislice urcuje poranény segment kosti
1 .proximdlni konec kosti
2 diafyza
3 .distalni konec kosti
treti cast kodu tvori pismeno urcujici povahu zlomeniny
A. extraartikularni (mimokloubni) zlomenina
B. castecné intraartikuldarni zlomenina
C. plné intraartikularni (t7istiva) zlomenina
Ctvrta cast kodu tvori Cislo urcujict skupinu zlomeniny
1.-3.°
(Vesely 2011 str. 26-27)

Zlomenina dlouhé kosti mize byt pro nazornost zapsana takto: 11A1 (spiralni

extraartikularni zlomenina proximalniho konce humeru).

2.2. Obecné priznaky zlomenin
Pro posouzeni Urazu kosti je vhodné jednotlivé piiznaky, které nasvédcuji
zlomening, rozde€lit na jisté a nejisté. Jisté priznaky jsou charakterizovany patologickou
pohyblivosti, viditelnymi kostnimi tlomky u otevienych zlomenin, deformaci koncetiny,
zkracenim koncetiny, drhnutim kostnich tlomkid o sebe pfi pohmatu (tzv. krepitaci) a
poruchou funkce pfilehlych kloubi. Nejistymi pfiznaky, kterymi se mohou projevovat i

jind poskozeni, jsou hematomy, otoky, poruchy funk¢nosti postizené koncetiny s tendenci

18



vyhledavani tlevové polohy a ryze subjektivni bolest, kterd je u kazdého jedince vniména

vice ¢i méné intenzivng. [7, 8]

2.3. Diagnostika zlomenin

Pro vySetifeni zlomenin se stanovuje anamnéza, do které se zaznamenava Cas a
okolnosti trazu s mechanismem vzniku urazu. V nékterych ptipadech je mozné stanoveni
pfedbézné diagndzy jiz na zaklad€é znalosti o mechanismu urazu. Klinickym fyzikalnim
vysetienim se oziejmi klinické piiznaky zlomeniny, napt. palpacni bolestivost, defigurace,
krepitus atp. VySetiuje se charakter kiize, pfitomnost odérek, oteviené rany. U otevienych
zlomenin je Zzadouci odebrat bakteriologické stéry. Nezbytnou soucasti klinického
vySetfeni je i zhodnoceni periferni ¢asti koncetiny, zkontrolovani cévniho a nervového
zasobeni periferie. Vysledny i negativni nalez je nutné nalezit¢ zaznamenat, protoze
porucha se mize vyvijet v zavislosti na ¢ase. Konecna diagndza se stanovuje na podkladé
RTG vySetfeni nejcastéji ve dvou projekcich (pfedozadni a bocné). V ptipadé poranéni
axialniho skeletu je doporuceno provést CT vysetieni s 3D rekonstrukcemi pro posouzeni
tvaru lomnych linii, velikosti a dislokaci tlomka. VSechny informace ziskané pfi prvotnim

vySetieni klienta je nezbytné peclivé zapsat do dokumentace. [3, 6, 9]

2.4. Zpusoby terapie zlomenin

Rozhodnuti, jakym zpisobem se bude zlomenina 1é¢it, je piisné individualni na
zaklad€ posouzeni charakteru zlomeniny, stafi zlomeniny, stavu mékkych tkéani, celkového
stavu ranéného, predpokladu, Ze operacni vykon podstatn€ zhorSi zdravotni stav, atp. se
lékat rozhodne, jaky zplsob terapie bude v daném piipad€ pro klienta nejvhodnéjsi a
nejsetrnéjsi. [3]

Konzervativni terapie se =zahajuje v pfipadech, které nevyzaduji operacni
stabilizaci, chirurgicka intervence s sebou nese rizika per a pooperac¢nich komplikaci, proto
je snaha nedislokované zlomeniny, dislokované reponovatelné zlomeniny a vétSinu
zlomenin détského skeletu primarné feSit konzervativni neboli neoperacni terapii.
Zakladnimi principy terapie jsou repozice, imobilizace a rehabilitace.

Repozice se provadi tahem a tlakem proti sméru pivodniho mechanismu trazu
V mistni nebo méné casté celkové anestezii. Docilenim imobilizace se zlomenina
stabilizuje ve spravném postaveni, omezi se vznik mikropohybt, které jsou pro hojeni

zlomeniny komplikaci. Kladem stabilizace je i analgeticky efekt.
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Imobilizace se nejcastéji docili pouzitim sadrové fixace, kterd je schopna znehybnit
oba sousedni klouby. Mimo sadry jsou k dispozici moderni materidly zalozené na
polyuretanové pryskyiici nebo termoplastické materidly, které jsou pro svou lehkost pro
klienty komfortné&jsi. Ortézy se pro svou horsi fixani schopnost uzivaji pii urazech kolene
a hlezna. Mezi dal§i metody imobilizace spadd kontinudlni trakce tahem proti sméru
dislokacnich sil. [3, 5, 6]

Operacni terapii je dosazeno efektivni dikladné stabilizace kostnich tlomka, zevni
imobilizace sadrou nebo ortézou vétSinou jiz nebyva nutnd. Operacni vykon se provadi
ihned béhem 6 — 8 hodin po vzniku urazu nebo po odeznéni otokl v rozmezi 4 — 14 dni. Po
operacni stabilizaci je mozné zacit s Casnou rehabilitaci pfilehlych kloubd a tim snizit
riziko poruch kloubni hybnosti podstatné vice nez pifi konzervativnim zpisobu 1écby.
Indikaci k operaci byvaji nestabilni zlomeniny, zlomeniny nosnych kosti, oteviené
zlomeniny, poranéni mékkych tkani zejména nervi a cév a pievaznd vétSina
intraartikularnich zlomenin. [5, 6, 8]

Metodami opera¢niho feSeni zlomenin jsou oteviené repozice bez pouziti
implantatu a vnitini nebo vngjsi fixace. Oteviené repozice bez pouziti implantatu se
vyuzivaji prevazné¢ u déti, kdy konzervativni terapie neni moznd. Po seSiti rany se
zlomenina zafixuje sadrou. Vnitini fixaci se zlomenina stabilizuje kovovym materidlem
ulozenym v téle tzv. osteosyntézou. K provedeni jsou vyuZivany Srouby, draty, dlahy,
nitrodienové hieby a vnitini (interni) fixatory. Zevni fixace je vyuzivana u zlomenin, které
neni mozné fixovat vnitiné. Dlivodem pro zevni fixaci mohou byt infekéni komplikace ¢i
oteviené zlomeniny. Zevni fixace se dale vyuziva v ortopedii pfi prodluZzovani koncetin,
v feSeni korekénich osteomii atp. Zevni fixaci se nedocili takové stability jako fixaci
vnitini, ale stale je zlomenina imobilizovéana stabilnéji nez po konzervativni imobilizaci

sadrovou fixaci. [5, 6]

2.5. Kostni hojeni
Dojde-li k poranéni kosti, zapo¢ne se jeji samoregenerace, ktera je ovlivnéna
humoralnimi  latkami. Nejvyznamngj$imi z téchto latek jsou ristové faktory,
prostaglandiny, interleukiny a alkalickd fosfatdza. DalS§i nemadlo dileziti Cinitelé pii
kostnim hojeni jsou proteiny a minerdly. Nutnym pozadavkem dobrého zhojeni kosti je
dostatecna vaskularizace a odpovidajici imobilizace v mist€¢ zlomeniny. Fyziologické
kostni hojeni probiha postupné. Nejdiive nastupuje zanétliva reakce, pii které se do

hematomu v misté zlomeniny zacnou hloucit neutrofily s makrofagy a jsou odstranovany
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nekrotické tkané. Ve druhé fazi, kterd trva tydny, se hematom postupné piestavuje
v provizorni mekky svalek (kalus). Do nékolika mésicti se provizorni svalek pfeméni ve
tvrdy svalek (lameldrni kost). S odstupem let se nova kostni tkan remodeluje ve sméru
zatézovani kosti. Proces hojeni pies tvrdy svalek se nazyva sekundarni (chondrodesmalni).
Pokud se kost hoji bez tvorby svalku, jednd se o primarni hojeni (angiogenni). Takové
hojeni probihad tehdy, jsou-li kostni fragmenty mezi sebou anatomicky reponovany a
zaroven jsou vici sobé v mirné kompresi. Pokud neni proces kostniho hojeni dokoncen

spravné, dojde k tvorbé pakloubu (pseudoartrozy). [3, 10]

2.6. Specifika détské Kkosti

Kosti malych a dospivajicich déti maji diky aktivnim metafyzarnim chrupavkam
schopnost rustu do délky. Mezi epifyzami a diafyzou dlouhych kosti se nachazi rdstova
chrupavka fyza. Dlouhé kosti koncetin disponuji dvéma rustovymi chrupavkami, dalsi
kosti koncetin véetné plochych a nékterych kratkych kosti, maji jednu fyzu. Pti plsobeni
velké sily na kost dojde ¢astéji k jejimu poranéni nez ke zlomeniné metafyzy ¢i k luxacim
v prilehlych kloubech, jako je tomu Vv dospélosti. Divodem jsou specifika détské kosti,
jako je silny periost, bohat$i prokrveni, vétsi podil organické kostni hmoty ¢i vyssi
ohebnost a odolnost proti pfimému nasili. Doba hojeni zlomenin je kratsi nez u dospélct.
Détska kost je pti jejim poranéni schopna korigovat dislokace, ale pokud dojde k poranéni
chrupavcité casti (rustovych struktur), ve kterych je détska kost nejzranitelnéjsi, dochazi
k poruse jejiho ristu do délky a ke vzniku deformit.

Zlomeniny kostnich diafyz surcitou thlovou nebo axiilni uchylkou je snaha
pfednostné 1é¢it konzervativné. Rota¢ni tGchylky je nutné vzdy zreponovat, jelikoz se
poranéna kost nedokaze remodelovat. V piipadé nutnosti se piistupuje k operacnimu
vykonu s primarnim vyuzitim miniinvazivnich osteosyntéz. Epifyzarni poranéni jsou vzdy
reponovana a cCasto stabilizovana osteosyntézou vzhledem k velkému riziku poskozeni
ristové chrupavky, které vede k zastavé nebo poruse rustu kosti. Mezi typické zlomeniny
détskych kosti patii zlomenina vrbového proutku (subperiostalni), kdy je kost zlomena, ale
vlivem silné vrstvy okostice, kterd neni porusena, nedojde k pohybu kostnich tlomkut
(obr.3). U torus zlomeniny je navic pfitomna komprese kosti. Epifyzarni poranéni
(epifyzeolyzy, epifyzeofraktury) jsou v oblasti rastovych chrupavek. Tento typ poranéni

Vv pribéhu ristu kosti do délky vede ke znaénym deformitam az zastaveé jejiho rustu. [6, 35]

21



2.7. Urazové mechanismy zlomenin dlouhych kosti a
panevniho kruhu

Zlomeniny dlouhych kosti a panevniho kruhu jsou vyvolany zejména piimym
nasilim, kterého je nejcetnéji docileno dopravnimi nehodami, pady z vyse a adrenalino-
endorfinovymi sporty. Jedna se o vysokoenergetickd poranéni, kterd se zpravidla vyskytuji
jako slozka polytraumat, tedy ,,soucasného poranéni riznych télnich oblastni s jednou
nebo vice télnimi dutinami, organy a/nebo organovymi systémy, pricemz jednotlivé nebo
spolecné ohrozuji bezprostredné zivot.” (Drabkova 2002 str.39)

U polytraumat drzi zlomeniny dlouhych kosti prvenstvi v ¢etnosti vyskytu spolu
S pfidruzenymi mozkolebecnimi poranénimi. Témto sdruZzenym urazim se pfisuzuje
vysoka zavaznost. Urazové mechanismy jako p¥i¢iny poranéni jsou velice cennym udajem
pro diagnosticko-1é¢ebnou strategii. [12]

Za prosty pad se povazuje pad jedince bez velkého nasili z vySe vlastni télesné
vysky. Prosty pad vétSinou nevede ke vzniku polytraumatu, jeho nasledkem byvaji
monotraumata koncetin (zlomeniny proximalni ¢asti femuru nebo distalniho konce radia).
Tento mechanismus trazu je Casty u starSich jedincii, Urazy se nazyvaji zlomeniny starSiho
véku, a to z divodu veéku jedincu, ktery se obvykle pohybuje okolo 7. dekady. [13]

Pady a skoky z vysky se stavaji rizikovymi jiz pfi 3 — 4 m. Pady z vysky okolo 10m
a vice jsou provazeny vysokym rizikem smrtelného traumatu. Vyznamnymi faktory
ovlivitujicimi zavaznost urazu jsou vyska, thel dopadu, sklon a tvrdost podkladu a
zpomalujici mechanismy. Cim delsi je draha padu, ¢im tvrdsi je podklad a ¢im kolméji na
n¢j postizeny dopadne, tim je plsobeni pfimych sil na organismus vét§i a poranéni pii
padu.[12]

Dopravni nehody s ndhlou horizontalni deceleraci vedou ke vzniku polytraumatu
pfi zborceni karoserie, pfi zaklinéni ve vozidle, pfi vymrsténi z vozidla, pfi opakovaném
prevraceni vozidla ¢i podcenéni vyuziti zadrznych systémt. Zlomeniny panve, diafyzy a
kréku stehenni kosti, tibie, dislokace v kycelnim a kolennim kloubu, doprovazené
mozkolebe¢nim kontuznim poranénim a maxilofacidlnim poranénim, jsou nasledkem
narazu do palubni desky ptipadné ptedniho sedadla vznikajicim v pfipad¢é nepfipoutani
osadky bezpeCnostnim pasem a nepfitomnosti airbagu (obr.11). Urazy spojené
s motocyklismem jsou vazné, pii dopravnich nehodach jsou fidi¢i motocyklu méné

chranéni. Vznikaji mozkolebe¢ni poranéni, ktera jsou vystupiiovana u jezdct bez

22



bezpecnostni ptilby. Pfi vysokych rychlostech mize byt vysledna sila pfi vymrsténi po
nahlé deceleraci natolik velkd, ze dojde k prorazeni ptilby motocyklisty. V takovém
piipadé byvaji 1 krytd kraniocerebralni traumata pro mnohocetna kontuzni loziska fatalni.
Castymi byvaji i poranéni patefe, hrudniku, panve a dolnich konéetin. Po &elni srazce
jednostopého motorového vozidla s automobilem dochazi nejvice K frakturam spodni ¢asti
nohy (chodidlo az koleno), dale hornich koncetin (nadlokti, piedlokti), stehenni kosti a
panve narazem do nadrze motocyklu Pii bo¢nim narazu jsou nejcastéjSi koncetinova
poranéni, presto nejsou zastoupena V takové mife jako u cCelnich stietd S koliznim
partnerem. [12, 28]

Pii srazeni chodce hraje dulezitou roli vysledného poranéni rychlost, tvar, tuhost a
hmotnost pohybujiciho se dopravniho prostiedku a piipadné piekazky v draze pohybu
srazené¢ho. Nejbeéznéjsi byvaji blatnikova a kapotova traumata dolnich koncetin (napi. u
chodct piechazejicich vozovku) v kombinaci s kraniocerebralnim poranénim pti odhozeni
postizeného proti piekazce. Blatnikové trauma vznika nasledkem narazu v nizké az sttedni
rychlosti, kdy v jeho dasledku dojde k odmrsténi chodce. Nasledkem byvaji vazné etazové
zlomeniny dolnich koncetin. Kapotové trauma je vyvolano vyssi rychlosti, dochéazi k padu
chodce na kapotu vozidla a poté k jeho odmrsténi na velkou vzdalenost. Nasledkem byvaji
devastujici poranéni dolnich koncetin a panve jako soucasti polytraumatu. [12]

Vznik  vaznych zlomenin v kombinaci s dal$imi zavaznymi traumaty
(kranicocerebralni, spinalni atp.) byva ¢asto i nasledkem adrenalino-endorfinovych sportt,
které jsou zvIast v oblibé u mladych muzi. Urazy pii takovych sportech neziidka postihuji
nedostatecné zaskolené zacatecniky, kteti precenuji své sily a nedbaji mozZnych rizik.
Sporty s nejvetsim rizikem jsou takové, které hrozi predev§im moznosti padu z vySek
(horolezectvi, skoky na pruzném lané — bungee jumping, skoky do vody, lety ultralehkymi
letadly atp.), dale jsou to jizdy na rtznych typech kol (cyklistické discipliny downhill,
freeride, BMX) a jizdy na motocyklech, terénnich motocyklech, ¢tyfkolkach. Nejbéznéji

vznikaji konéetinova poranéni na skateboardu ¢i pfi in-line brusleni. [12]
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3. ZLOMENINY DLOUHYCH KOSTIi A PANEVNIHO
KRUHU

3.1. Zlomeniny Kli¢ni kosti

Vyskyt zlomenin klicku je v populaci pomérné castym. Zlomeniny vznikaji
obvykle nepfimym mechanismem, pii padu na dlan s natazenou horni koncetinou, padem
na rameno napi. z kola ¢i z koleCkovych brusli. Jsou typické pro détsky veék. U
novorozencu se jedna o nejcastejsi typ zlomenin viibec. Batolata a déti pfedSkolniho véku
si traumata kli¢ni kosti pfivozuji ptfi hrach, zlomeniny byvaji Casto subperiostalni.
Zlomeniny klicku vétSich déti a dospivajicich jsou jiz podobného charakteru, jako u
dospélych. Vznikaji pfi vétSim nasili. Po vzniku zlomeniny byva nejcastéji poskozena
stiedni tfetina klicni kosti, méné Casto pak lateralni a medialni konec. Fraktury kli¢ni kosti
byvaji kratce Sikmé, nckolika tlomkové az tiiStivé. Ostré fragmenty hrozi rizikem
perforace tenkého krytu mekkych tkani. Klinicky se fraktury kliéni kosti projevuji
pridrzovanim poranéné koncetiny zdravou koncetinou, hematomem, bolestivosti nad kli¢ni
kosti, deformitami, patologickym pohybem ¢i omezenym pohybem v ramennim kloubu a
krepitaci u dislokovanych a kominutivnich fraktur. U zlomenin laterdlniho a medialniho
konce se nemusi zlomenina klinicky jasné€ projevit. Pfi vySetfeni zlomeniny je nutné vzdy
vySetfit inervaci a cévni zasobeni periferie. Diagnozu potvrdi RTG v AP projekci
ramenniho kloubu a kli¢ku. V terapii prevlada konzervativni lé¢ba zlomenin klavikuly
naloZzenim osmic¢kového obvazu eventuelné Delbetovych kruhti, avSak na zakladé
skutecnosti, ze je hojeni zlomenin provazeno komplikacemi v podobé nezhojeni nebo
zhorSené funkce ramenniho kloubu, se v soucasnosti Castéji nez diive pfistupuje k operacni
terapii. Provadi se prostfednictvim osteosyntéz (intramedularni elasticky hieb, Kirschenrtiv
drat) u dvoutilomkovych fraktur. Dlahovymi osteosyntézami jsou stabilizovany dislokace,

kominutivni zlomeniny a zlomeniny hrozici perforaci. [6, 15]

3.2. Zlomeniny proximalniho konce humeru
Tato lokalizace zlomenin zastupuje jen malé procento zlomenin horni koncetiny.
Ovsem ve vyskytu zlomenin humeru je diagnostikovana téméf u poloviny piipadd,
zejména pak u osob po Sesté dekadé, castéji u zen vlivem osteoporotickych zmén. U
mladsich jedinct je zlomenina téméf vzdy zplsobena velkym nasilim a tedy provazena
vys$Sim stupném rozttisténi. I pies vhodné zvolenou a dobie provedenou terapii ve velké

mife zlstavaji trvalé funkéni omezeni ramene. Pozitivem je, ze vétSina zlomenin byva
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minimaln¢ dislokovanych ¢i nedislokovanych, takze se upfednostituje konzervativni
postup 1écby. Vznik byva zavinén nepfimym mechanismem pii padech na horni koncetinu.
Pfi¢inou muze byt i1 silnd svalova kontrakce vyvoland elektrickym proudem nebo
epileptickym zachvatem. Mechanismus trazu u déti byva nepifimy (Casto pad na zapazenou
horni koncetinu pii dorsiflexi ruky), u chlapcii nésledkem padu ze snowboardu ci
skateboardu, u divek po padu z koné¢, bradla. Zlomeniny proximalniho humeru u kojencti a
batolat byvaji pfiznacné pro syndrom tyrané¢ho ditéte. Zlomenina proximalniho humeru se
projevuje bolestivosti v rameni S vyraznym omezenim hybnosti. Poranény zaujima
ulevovou polohu, tzv. antalgické drzeni, pfitahovanim poranéné koncetiny k hrudi.
Postupné se zacina objevovat i hematom v oblasti horni ¢asti paze sbihajici distalné.
Piitomnost pseudoparézy koncetiny nasvéd¢uje odtrzeni rotatorové manzety, proto je vzdy
pfi diagnostice nutné vySetfit prokrveni a inervaci na periferii koncetiny a vyloucit
poranéni n.axilaris. Provedeni RTG snimkd v AP a transtorakalni projekci by mélo byt
samoziejmosti. Volba terapie je zavisla na charakteru zlomeniny, jejim stafi, zdravotnim
stavu klienta a na dalSich faktorech, které¢ je nutné zohlednit. Konzervativni zptisob terapie
je volen u zlomenin s ptiznivym postavenim ulomk, také je uptednostiiovan u starych ¢i
jinak kompromitovanych jedinct, pro které by byl opera¢ni zakrok znacné rizikovym.
Priklada se Desaultiiv obvaz, jehoz funkce spoc¢iva v imobilizaci celé horni koncetiny na
dobu 3 -4 tydni snaslednou rehabilitaci. S délkou imobilizace nejsou u déti veétsi
problémy, Vramennim kloubu nevznikd ankiloza. Operaéni zpiisob terapie pomoci
osteosyntézy je indikovan zejména u luxacnich zlomenin, u ptipadil, kde hrozi nekréza
hlavice humeru, a u zlomenin s vyraznou dislokaci kostnich ulomkt. U déti se k operaci

indikuji dislokovana fyzarni poranéni. [6, 9, 14]

3.3. Zlomeniny diafyzy humeru

Traumata této oblasti humeru vznikaji pfimym ¢i nepfimym mechanismem a jsou
provazena riznymi liniemi lomu. V populaci se nejcetnéji vyskytuji u muzi ve tieti dekadé
a u zen v sedmé dekade véku. Zlomeniny diafyzy humeru u déti byvaji zplisobeny vétSim
nasilim (dopravni nehody, pady zvySek). U takto lokalizované zlomeniny je tieba
zohlednit pravdépodobnost poskozeni nervové cévnich kment, které se nachazeji v tésné
blizkosti kosti, pfedevs§im je ohrozen n.radialis a a.brachialis. Pfi prvotnim oSetfeni je tedy
nezbytné vysSetfit citlivost, hybnost a cévni zasobeni periferie. Zlomenina diafyzy se
projevuje bolesti, otokem a hematomem s moznou dislokaci tlomkii. Konzervativni

zpiisob terapie je metodou volby u nedislokovanych zlomenin. Po repozici v celkové nebo
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lokalni anestezii se koncetina fixuje Desaulotym obvazem, ktery je mozné po tfech
tydnech nahradit funkéni fixacni technikou dle Sarmienta, kterd koncetiné umoziuje
CasteCnou pohyblivost. Operacni lééba je volena u otevienych zlomenin,
nereponovatelnych a neretinovatelnych zlomenin s pfitomnosti svalového interpozita, pii
poskozeni n.radialis a a.brachialis a u zlomenin patologickych ¢i nezhojenych. Zlomenina
diafyzy pazni kosti je fixovana dlahou nebo nitrodieniovou osteosyntézou. Oteviené

zlomeniny se zaji$t'uji zevnim fixatorem. [14, 15]

3.4. Zlomeniny distalniho konce humeru

Vyskyt zlomenin dolniho konce pazni kosti je obvykle vyvolan nepfimym
mechanismem. Podle dislokace ulomkd maji zlomeniny dolniho konce povahu flekéni a
exten¢ni. V populaci se nejcetnéji vyskytuji u mizu mezi 12.-—19. rokem. Druhou
kategorii tvofi vyskyt u Zen kolem osmé dekady véku. Zlomenina dolniho konce humeru se
typicky projevuje nartstajicim otokem mékkych tkani, hematomem a bolestivosti
s omezenou hybnosti lokte, Casto s pfitomnosti krepitaci. Bezvyhradnym pozadavkem by
melo byt vysetieni stavu periferniho prokrveni a hybnosti na periferii, nutnosti je zohlednit
zavazné komplikace, jako je compartment syndrom. U vétSiny zlomenin dolniho konce
humeru je volen operacni postup 1é¢by, ktery spociva v oteviené repozici a vnitini fixaci
s vyuzitim jednotlivych tahovych Sroubi, Kirschnerovych drati a uzkych dlah.
Konzervativni postup 1écby je indikovan u nedislokovanych nebo minimalné
dislokovanych zlomenin, také u klientd s obecnymi kontraindikacemi k operacnimu
vykonu. Imobilizace lokte by neméla byt delsi neZ 4 tydny pro naristajici riziko vzniku

omezeni funkce a hybnosti loketniho kloubu. [14, 15]

3.5. Zlomeniny proximalniho konce ulny

Zlomeniny ulny zahrnuji zlomeniny okovce (olecranu) a processus coronoideus. Ve
vétsin€ piipadli je tento typ zlomenin vyvoldn pifimy mechanismem (ndraz nebo
zhmozdéni) s bimodalnim vékovym vyskytem. Objevuji se jako vysokoenergeticka
traumata nasledkem sportovnich aktivit u mladych jedinci nebo jako zlomeniny po
prost¢tm padu na loket u jedincl s pfitomnymi degenerativnimi zménami skeletu.
Zlomeniny olecranu jsou nitrokloubni, pii dislokaci je pohmatové ziejmy defekt v pribehu
kosti s pohmozdénim mékkych struktur. Bolestivou a omezenou se stava extenze v lokti.

Dislokované zlomeniny olecranu se 1é¢i operatn€. Zlomeniny processus coronoideus
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byvaji soucasti luxacnich zlomenin lokte, drobné fragmenty nebyvaji klinicky vyznamné.

Operacné jsou feSeny zlomeniny, které ovliviiuji kone¢nou fazi flexe. [15]

3.6. Zlomeniny proximalniho konce radia
Jedna se o zlomeniny hlavicky a kréku. Mechanismem urazu byva nepiimé nasili
pfi padu na natazenou koncetinu. Mezi klinické pfiznaky patii antalgické drzeni
S bolestivou pronaci a supinaci v loketnim kloubu, hematom a otok. Konzervativni terapie
je volena u nedislokovanych nebo minimalné dislokovanych zlomenin sadrovou fixaci na
10 — 14 dni s naslednou rehabilitaci. Operacni terapie je ur¢ena pro zlomeniny dislokované

a zlomeniny kréku s rotacni nestabilitou prostfednictvim osteosyntézy. [15]

3.7. Zlomeniny diafyzarni

Mohou se vyskytovat jako izolované nebo jako spolecné zlomeniny obou kosti
predlokti. ZvySeny vyskyt je zaznamendn u muZzi. Pocet otevienych zlomenin diafyz
predlokti je vySsi nez v jiné lokalizaci na téle s vyjimkou zlomenin bérce. Klinicky obraz
byva pestry, zalezi na miie poskozeni a dislokaci. Nedislokované zlomeniny se projevuji
bolestivosti, nevelkym otokem a hematomem. U dislokovanych zlomenin je zfetelna
patologickd hybnost, krepitace kostnich tlomki, €asto i oteviené fraktury rizného stupné.
Konzervativni terapie je volena u izolovanych nedislokovanych zlomenin ulny naloZenim
saddroveé dlahy, ktera stabilizuje oba klouby. Izolované zlomeniny radia jsou stejné jako
zlomeniny obou kosti pfedlokti uréeny k operacnimu vykonu. Standardem je stabilizace

dlahovou osteosyntézou. [15]

3.8. Zlomeniny distalniho konce radia

Jsou nejcastéjsi lokalizaci zlomenin dlouhych kosti. Jejich vyskyt ma dva vrcholy.
Prvni vrchol tvoii mladi dospéli a pro né& typickd vysokoenergeticka poranéni pfii
sportovnich aktivitach, padech z vySe a dopravnich nehodach. Druhym vrcholem jsou
nizkoenergetickd poranéni u osob kolem sedmé dekady disledkem zmény kostni denzity.
Nejbéznéjs$im mechanismem vzniku zlstava prosty pad na dorzalng flektované zapésti. U
déti se jedna o nejobvyklejsi typ zlomenin. Pfevladd nepiimy mechanismus trazu (pad na
dorzdln¢ ¢i palméarné flektovanou ruku) nésledkem padt ze stromil, prolézacek a
sportovnich urazt. Klinicky se zlomeniny projevuji deformaci zapé€sti podle mechanismu
padu, dale otokem, hematomem, znacné¢ omezenou hybnosti a bolestivosti. Pro diagnostiku

se voli RTG vAP a bocné projekci na zapésti. Kontroluje se schopnost prokrveni,

27



senzitivita a motorika poranéné koncetiny. Nezifidka zlomeninu distalniho radia dopliuji i
zlomeniny karpalnich kosti ¢asto kosti ¢lunkovité.

Konzervativni postup 1écby v praxi pievlada. Zaklada se na zaviené repozici tahem
a translaci zapésti s naslednym zafixovanim sadrovou dlahou. Koncetina je fixovana 6
tydni. Operaéni terapie je indikovéna u zlomenin, kde i po repozici pfetrvava dislokace,

nebo u zlomenin komplikovanych a otevienych. [6, 9, 15]

3.9. Zlomeniny panve

Zlomeniny panve jsou spojeny s Vysokou morbiditou a mortalitou. Pti¢inou
obvykle byva nasili vysoké tirazové energie, které ma Casto za nasledek soucasné poranéni
hlavy, organti hrudniku, bficha, panve a kostry koncetin. Zlomeniny panve mohou byt
izolované nebo smisené se soucasnymi zlomeninami kosti sedaci, ky¢elni a stydké. Podle
stability panevniho kruhu se zlomeniny déli na stabilni a nestabilni rotacné nebo vertikalné
se soucasnym poranénim kiiZzokycelniho kloubu, pletence dolni koncetiny nebo panevniho
prstence. Pti poranéni okolnich urogenitalnich struktur (ruptura uterty, ruptura mocového
méchyfte), stieva a velkych cév je traumatizovany ohrozen masivnim krvacenim z Zilnich
pleteni, vzacné&ji i z panevnich tepen. Krevni ztrata mtze Cinit az 51 krve (kompletni
exsanguinace). Rozsahlé krvaceni je provazeno Sokovym stavem. Ptitomnost zlomeniny
panve by méla byt zohlednéna vzdy, kdyz je trauma zptsobeno velkou silou (autonehody;,
pady zvyse, trazy v pramyslu). Urazy panve détského véku nejsou piili§ Casté,
mechanismus trazu byva vSak obdobny jako u dospélci. Zlomeniny se obecné projevuji
bolestivosti, krepitaci, nestabilitou panevniho kruhu, omezenou funkci kycelniho kloubu,
hematomy v tfislech ¢i v okoli hraze. Pfitomnost makroskopické hematurie ¢i krvaceni
Z pochvy nebo kone¢niku upozorfiuje na poranéni organii biiSni a panevni dutiny.
[17, 29, 30]

Pro traumata panve je rozhodujici mechanismus urazu. Nizkoenergeticky
mechanismus, ktery vede K izolovanym frakturam jednotlivych kosti, obecné neovliviiuje
integritu panevniho kruhu. Byva vyvolan prostymi pady a postihuje pfevazné starsi osoby.
Nasledkem nizkoenergetickych trazii byvaji izolované zlomeniny ramének stydkych kosti,
lopaty kosti kycelni a zlomeniny kostre. Vysokoenergeticky mechanismus je nejcastéji
vyvolan dopravnimi nehodami a pady z vySky. Jeho néasledkem byva ruptura panevniho
kruhu mnohdy spojena s poranénim mékkych tkani a organti malé panve. Bezprostiedné
zivot ohrozujici pak byvaji vaskuldrni poranéni (vendzni plexy, vétve a.iliaca interna,

spongidzni kost). Rizikovymi se stavaji 1 septické komplikace vyvolané soub&znym
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poranénim stieva a urogenitalniho ustroji. Pro potvrzeni zlomeniny panve se v prvnim
kroku provadi fyzikalni vysetfeni, pfi kterém se vySetfuje stabilita panevniho kruhu
manualné uzitim ptedozadniho a bo¢ného tlaku, hodnoti se charakter kiize vCetné perinea
se zaméienim na oteviené rany, hematomy a snizené kozni Citi na perineu. VySetieni per
rektum, per vaginam, zevniho usti mocové trubice je samoziejmosti. Podrobna diagnostika
za pomoci RTG v AP projekci a CT zlomeninu definitivné potvrdi a zkonkrétni. V ptipadé
zlomenin panevniho kruhu se RTG VAP projekci doplni o Pennalovy projekce

(tangencialni a vchodova projekce). Jelikoz jsou zlomeniny panve casto soucasti

polytraumat, byva RTG vySetfeni zaméfeno i na hrudnik a kréni patet.

Principem terapie je stabilizace kostnich fragmentl a zastava krvaceni z fraktur a
poranénych zilnich plexd. V akutni fazi traumatu se v PNP zlomeniny panve docasné
imobilizuji pomoci panevnich pasu (vice v kapitole 4.1.3.8).

Zevni docasna fixace panevni svorkou (C clamp, Ganzovou svorkou) je vyuzivana
U zlomenin zadni ¢asti panevniho kruhu. Zlomeniny ramének stydkych kosti a disrupce
symfyzy jsou docasné stabilizovany zevnimi fixatory. Definitivni operacni 1écba se u
pfednich segmenti zajistuje dlahovou osteosyntézou. Pro operac¢ni stabilizaci
sakroiliakalniho (SI) skloubeni, kiiZové kosti a avulznich poranéni, je uzivana osteosyntéza
Srouby. [9]

,Klasifikace zlomenin panve (podle Tileho)

Je zaloZena na stupni poranéni SI komplexu. Z toho plyne rozdéleni zlomenin
panve na stabilni a nestabilni (obr. 4, 5, 6).

e Typ A. Zlomeniny panve bez poranéni SI.komplexu (zlomeniny jednotlivych kosti panve)
bez poruseni souvislosti panevniho kruhu (pletence, prstence) jsou biomechanicky
stabilni.

e Typ B. Zlomeniny panve s poranénim v oblasti Sl skloubeni, zlomeniny transforamindlni
(kost krizovad) a transiliakalni s rotacni instabilitou (jako oteviena kniha), tj. s riznym
stupném poraneni symfyzy (obé raménka kosti stydke nebo symfyzeolyza). Tyto
zlomeniny jsou razeny mezi nestabilni.

e Typ C. Zlomeniny pdnve s poranénim v oblasti SI (jako typ B) s dislokaci ve sméru
podélné telesné osy, tj. ,strizna dislokace” jsou Fazeny mezi zlomeniny

nestabilni. “(Stétina 2000 str.335)
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3.10. Zlomeniny acetabula

Zlomeniny acetabula vznikaji pisobenim nasili vysoké Grazové energie, které je na
acetabulum pfenaseno pies hlavici stehenni kosti. Typ a rozsah poranéni je zavisly na
velikosti nasili, jeho sméru, kvalit¢ kosti a postaveni hlavice femuru v acetabulu
vV momenté urazu. Zlomenina byva v mnoha ptipadech spojena s luxaci hlavice stehenni
kosti, s posunem hlavice stehenni kosti mezi fragmenty acetabula a s poranénim nervoveé
cévnich struktur. Zlomeniny acetabula se projevuji bolesti pfi vySetfeni kycelniho kloubu,
omezenim hybnosti, zkratem koncetiny a rozsdhlym hematomem. Zakladnim vySetienim je
RTG panve a postizeného kycelniho kloubu ve standardni AP projekci, které se dopliiuje o
Letounerovy projekce (Sikmy sklon RTG paprsku v boéném sméru), CT vySetfeni odhali
lomné linie a postaveni kostnich tlomk, které mohou byt dislokovany do kloubu. Postup
1écby je v dneSni dobé témét vzdy operacni. Repozice se provadi v celkové anestezii se
zajiSténim skeletalnich trakci za kondyly femuru. Definitivnim opera¢nim feSenim je
oteviena repozice a osteosyntéza Srouby a dlahami, provedena do 5 az 7 dnl od zajisténi

neodkladné zaviené repozice kycle. [6, 9]

3.11. Luxace a zlomeniny hlavice femuru

K luxaci kyc¢le nebo ¢astéji k luxaci spojené se zlomeninou hlavice femuru dochézi
pfi pusobeni velkého nasili (pfi dopravnich nehodach axialnim nasilim na femur v dlouhé
ose). Mnohdy jsou ptfidruzené zlomeniny kréku femuru nebo odlomeni zadni hrany
acetabula. Pfi dorzalni luxaci ky¢le byva soucasné poranén sedaci nerv. Zlomeniny hlavice
stehenni kosti ve velké mife spojené s luxacemi kycle predstavuji skupinu tzv. Pipkinovych
zlomenin. U déti do 5 let véku vznikaji luxace ky€le pomérné mirnym nasilim (pady
z malé vySe, zakopnuti, lyZatské a sankarské urazy). U vétSich déti byva mechanismus
urazu obdobny jako u dospélcii. Zlomeniny se projevuji bolestivosti, omezenou hybnosti
Vv ky¢€li s antalgickym drZenim a zkracenim koncetiny. Pfi diagnostice se klinicky obraz
doplituje o RTG v AP a Sikmych projekcich celé panve se zobrazenim kycelnich kloubt.
Pfi soucasné zlomeniné acetabula je vhodné provést CT vySetfeni. Princip terapie spociva
Vv zaviené repozici luxace, kterd se provadi v celkové anestezii. Repozice se provadi do 6
hodin od urazu z divodu hrozici avaskularni nekrozy hlavice stehenni kosti. Pfi znamkach
parézy sedaciho nervu se repozice zahajuje okamzité. Cisté luxace bez zlomeniny se
zajistuji skeletdlni trakci. V ptfipad€ luxaci spojenych se zlomeninou acetabula, kr¢u a

hlavice je volena oteviena repozice a osteosyntéza. [6, 9, 15]

30



3.12. Zlomeniny krc¢ku femuru

Zlomeniny kréku femuru byvaji bimodalniho vékového charakteru. Nejvice pripadi
tvofi zeny kolem sedmé dekady véku nasledkem zmény kostni denzity. Ke vzniku
zlomeniny pak vedou nizkoenergetickd poranéni po prostém padu. Druhou skupinou
s nizkou incidenci jsou mladi dospéli, charakter tirazu byva vysokoenergeticky, pfi
dopravnich nehodach, padech z vysky. Vyznamnou komplikaci byva avaskularni nekrdza
hlavice v disledku poruchy jejiho prokrveni. Anatomicky lze zlomeniny kréku femuru
délit na zlomeniny intrakapsularni (subkapitalni, mediocervikalni) a extrakapsularni
(bazicervikalni). Podle dalSich déleni se rozeznavaji zlomeniny addukéni a abdukéni, podle
stupné dislokace do valgozity ¢i varozity. Klinicky se zlomeniny kr¢ku projevuji bolesti
v ky€li s omezenym pohybem. ,, Pri dislokaci, u addukcnich zlomenin a varoznim
postaveni dochadzi kzevni rotaci a zkrdceni koncetiny. U abdukcnich zlomenin ve
valgoznim postaveni je zkrdceni minimdlni nebo Zdadné, je pritomna jen bolestivost pri
pohybu.* (Broz 2012 str.39.)

Ke klinickému nalezu se provadi RTG snimek kycéle a panve v AP projekci
doplnény o axidlni snimek poranéné kycle. Konzervativni postup 1éby je volen u
nedislokovanych tzv. zaklinénych zlomenin. Poranéna koncetina je dlouhodobé
odleh¢ovana pomoci berli. Operacni terapie je indikovana u dislokovanych zlomenin,
sohledem navek a celkovy stav klienta je uvazeno nahrazeni kycelniho kloubu. U
biologicky mlad$ich pomoci totalni endoprotézy kyc¢le (TEP) u biologicky starSich jedinct
pomoci cervikokapitalni nahrady (CKP). [9, 15]

3.13. Trochanterické zlomeniny

Tento typ zlomenin je charakterizovan dobrou tendenci k hojeni z divodu
prevazujici bohaté prokrvené tramcité kosti tkan€, coz ma ovsem za nasledek vétsi krevni
ztratu. Charakteristicky se vytvafi hematom v krajin€ proximdlni stehenni krajiny. Na
proximalnim femuru byvaji pfitomny typické lomné linie liSici se spiSe jen v poctu
fragment. Na zéklad€ toho jsou rozeznavany stabilni a nestabilni pertrochanterické
zlomeniny. Typickym ndlezem byva pfitomnost zevné rotované a zkracené koncetiny
S hematomem na medialni stran¢ horni ¢asti stehna. Pro diagnostiku se provadi RTG AP
snimek panve a poranéné kycle. Pfi nejasném nélezu je vySetfeni vhodné doplnit o CT
nebo MRI. Léc¢ba je ve vétsiné piipadi operacni, provedenim stabilni osteosyntézy.
Konzervativni terapie je indikovana ojedinéle u klientd, ktefi nejsou schopni podstoupit

operacni vykon nebo jako docasna stabilizace u polytraumat. [15]
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3.14. Subtrochanterické zlomeniny

Jedna se o zlomeniny mezi malym trochanterem a diafyzou femuru zasahujici 5-
8 cm pod trochanter. Jsou dusledkem nizkoenergetického traumatu u starych nebo vlivem
vysokoenergetickych traumat u mladych jedinci. Zhruba tietinu subtrochanterickych
zlomenin tvoii patologické fraktury. Tahem svali dochézi k bolestivym dislokacim
s tvorbou hematomu. U tohoto typu zlomenin mutze krevni ztrata dosahovat vysokych
hodnot. Pro diagnostiku se provadi RTG vySetieni panve a ky¢le v AP projekci, doplnéné o
snimek celého femuru. LéCba je zasadné opera¢ni. V dnes$ni praxi pievlada technika

hiebovani. Dtikladnou, stabilni osteosyntézou je docileno ¢asné mobilizace. [9, 15]

3.15. Zlomeniny diafyzy femuru

Pro zlomeniny diafyzy femuru je charakteristicka vysoka krevni ztrata, ktera muze
Cinit az 2 litry ztraty krve do stehenniho svalstva. Je zde tedy zvySené riziko rozvoje
hemoragického Soku. Mohutné svalové skupiny pii zlomeniné urcuji smér dislokace
kostnich fragmentt. Jelikoz je femur nejsilngjsi kost lidského téla, vyskytuji se zlomeniny
diafyzy v drtivé vétsiné jako soucast sdruzenych poranéni. U déti jsou vzdy vyvolany
velkym nasilim (dopravni nehody, pady z kola), které musi piekonat elasticitu détské kosti.
Fraktura zplisobuje deformace a zkraceni stehna. Je pfitomna patologickd hybnost,
bolestivost, krepitace, otok, hematom. Kostni tlomky mohou poskodit nervové cévni
svazky. Diagnostika by zkuSenému Iékaii neméla Cinit potize. Ke klinickému nalezu se
provadi RTG v AP a bo¢né projekci celého femuru se zobrazenim obou kloubnich konct.
Standardem 1é¢by u dospélych je operaéni terapie, kterd by meéla byt provedena do 24
hodin od urazu prostfednictvim dienového hiebovani. Tento typ stabilni osteosyntézy
klientim poskytuje casnou mobilizaci a vertikalizaci. Zevni fixaci jsou zajistovany tézce
kominutivni a oteviené zlomeniny II. a IIl. stupné. Konzervativni postup 1éCby je

docasnym fesenim pied definitivni osteosyntézou. [6, 9, 15]

3.16. Zlomeniny distilni ¢asti femuru
Vyskyt zlomenin distalniho femuru je relativné ojedin€lym, tvoii asi 7% vSech
zlomenin stehenni kosti. Pfi¢nou zlomenin dolni etdze jsou vysokoenergeticka traumata,
ktera byvaji spojovana s pfidruZzenymi poranénimi, zejména krcku femuru, diafyzy femuru
padem na flektované koleno. Zlomeniny distalniho femuru jsou rozdélovany na zlomeniny

suprakondilické (mimokloubni) nebo jednoho ¢i obou kondyli (nitrokloubni). [9, 15]
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V klinickém nalezu je pfitomna zména postaveni kolene, bolest, krepitace kostnich
ulomku, patologicky pohyb v koleni, pfi nitrokloubnich zlomeninach mize byt hemartros.
Anamnéza a fyzikalni vySetieni se standardné¢ doplituji o RTG snimek ve dvou zakladnich
projekcich. U nitrokloubnich zlomenin je vhodné provést kontrolni MRI a CT vySetieni
k oziejméni poranéni m&kkého kolene (meniskil, vazii). Konzervativni postup je volen u
nedislokovanych a vertikalnich zlomenin kompromitovanych klientd, ptilozenim dlouhé
sadrové fixace Ci kolenni ortézy. Skeletalni trakce skrz tuberositas tibiae je pouze do¢asnou
intervenci do doby definitivni operacni 1écby. VéEtSina zlomenin distalni ¢asti femuru je
indikovdna k operacni terapii. PouZzivaji se kondylarni dlahy, nitrodieniové retrogradni
hiebovani, piipadné¢ LCP implantaty. Intraartikularni zlomeniny se navic fixuji tahovymi
Srouby pro lepsi kongurenci kloubnich ploch. Dulezita je véasna pooperacni rehabilitace

zamétena na postupné zatézovani koncetiny, obvykle 4 — 6 tydni od operace. [15]

3.17. Zlomeniny proximalni casti tibie

Jedna se o zlomeniny s ojedinélym vyskytem. VétSina je ptfitomna na lateralnim
kondylu, zlomeniny medialniho kondylu a bikondylarni poranéni jsou vzacnéjsi. Vznik
byva zavinén prostymi pady nebo narazy na kolenni kloub. Poranéni je témét vzdy spojeno
se soucasnym poskozeni vazi a meniskll. Zlomeniny proximalni tibie jsou rozliSovany na
extraartikuldrni, ¢aste€né artikularni a kompletné artikuldrni. V klinickém obraze pfevazuje
bolest, otok, hemartros rizného stupné, omezena hybnost kolene (klient neni schopen pfi
postaveni propnout koleno). Nemélo by byt opomenuto vySetfeni inervace a cévniho
zasobeni periferie, a to zejména u traumat zpusobenych vysokou energii. Také je nutno
pomyslet na hrozici riziko vzniku compartment syndromu. Na zaklad¢ klinického vySetteni
je provedeno RTG ve dvou zakladnich projekcich na kolenni kloub. Pfi nitrokloubnich
zlomeninach se vySetfeni doplni o CT. Konzervativni terapie je volena jen V krajnich
ptfipadech. Spociva v naneseni vysoké sadrové fixace po dobu 4 — 6 tydnili, potom se
zlomenina dohoji pfilozenim ortézy na dalsich 6 tydnti. Po celou dobu rekonvalescence je
nutné koncetinu nezatézovat. U zlomenin s dislokaci vétSich nez 1 mm je volen operaéni

postup, ktery spociva ve stabilizaci Srouby nebo dlahou. [9, 15]

3.18. Zlomeniny diafyz kosti bérce
Zlomeniny kosti bérce jsou co do vyskytu zlomenin dlouhych kosti
diagnostikovany nejCastéji. Jen v malém procentu piipadi dojde ke zlomeni pouze jedné

z kosti, nejpravdépodobnéji se zlomi obé kosti. Zlomeniny diafyz tibie a fibuly maji
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nejvyssi poCet nezhojeni ze vSech zlomenin dlouhych kosti. Vinou slabého kozniho krytu
se az 20% fraktur projevi, jako oteviené. K mechanismu Urazu patii pfima traumata
narazem nebo tderem ¢i nepiima traumata z ohybu a paceni. Pfiznaky zlomenin kostnich
diafyz jsou charakteristické velkou bolestivosti, otokem, hematomem, pfi palpaci byvaji
patrné krepitace a hmatné hrany ulomk, na pohled je ziejma defigurovana kontura bérce.
Pro diagnostiku se voli RTG v AP a bo¢né projekci. Snimek musi zachycovat oba klouby,
tedy koleno a hlezno. Zlomeniny bérce spolu s poranénim mékkych struktur v mnoha
piipadech vedou ke vzniku compartment syndromu, proto je nutné disledné sledovat stav
poranéné koncetiny. Konzervativni terapie je moznd pouze u nedislokovanych,
reponovanych a dobfe retinovatelnych fraktur bez usilovani k redislokacim. Trendem
soucasné terapie je snaha i1 takovéto zlomeniny stabilizovat operacné k umoznéni casné
rehabilitace. Operacni stabilizace se provadi pievazné nitrodieiovou osteosyntézou
hiebem. Zevni fixace je metodou volby u zlomenin svysokym stupném poskozeni
mékkych tkani. Zlomeniny diafyz kosti bérce jsou zhojeny za 4 — 6 mésict. Pokud jsou na
kostech patrné lomné linie po vice nez dvaceti tydnech, jde o prodlouzené hojeni.

S odstupem jednoho roku Ize na kosti definitivné diagnostikovat pakloub. [15]

3.19. Zlomeniny distilni ¢asti holenni kosti (tibialniho
pylonu)

Jedna se o fraktury extraartikularni nebo ¢astecné a kompletné artikularni. VétSina
jich je zplisobena traumaty vysokoenergetického charakteru, neziidka byvaji provazené
dal§imi poranénimi. Nejvétsi vyskyt je zaznamendn u muzd v produktivnhim veku.
Mechanismem urazu byva axialni komprese po padech z vySe a dopravnich nehodach.
Povahy nizkoenergetické jsou zlomeniny zplsobené rotaci tibie, zejména v disledku
sportovnich aktivit. V této anatomické lokalizaci je znacné riziko poruseni tenkého krytu
mékkych struktur kostnimi fragmenty, proto je potieba vénovat pozornost sledovani stavu
mékkych tkani. Konecna diagnéza je stanovena na zakladé zhotoveni RTG v AP a bo¢né
projekci dle nutnosti doplnénym o CT vySetfeni. Konzervativni terapie je indikovéana
pouze u nedislokovanych mimokloubnich zlomenin, pfedpoklada vsak dlouhodobou fixaci
saddrovou dlahou po dobu 8 — 12 tydni. Dislokované a nitrokloubni zlomeniny jsou feSeny
operacn¢é. Pokud je ale zlomenina doprovazena rozsahlym poskozenim mekkych,
otékajicich struktur, zvazuje se odklad operacniho vykonu. V takovych piipadech je
zvolena docasna stabilizace zevni fixaci. Zlomeniny tibidlniho pylonu mohou vést k ¢asné

potrazové artroze s poruchou chlize a snizenou hybnosti hlezna. [9, 15]
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3.20. Zlomeniny hlezenniho kloubu

Jsou jedny znejbézngjsich zlomenin diagnostikovanych Vv chirurgickych a
ortopedickych ambulancich. Tvofi asi 82 piipadid na 100 tisic lidi za rok. Jejich Cetnost
progresivné stoupa se zvysujicim se vékem. Vznik je Casto zavinén nepiimym nasilim pii
podvrtnuti, jsou to tzv. luxaéni zlomeniny. Po trazu muze dojit k odlomeni zevniho
kotniku (dolniho konce fibuly), vnitiniho kotniku (dolniho konce tibie) nebo obou kotnikt
(zlomenina bimalleolarni). Zlomi-li se oba kotniky spolu se zadni hranou dolniho konce
tibie, hovoii se o zlomeniné trimalleolarni. Pfi prvnim oSetfeni je na poranéné koncetiné
patrna dislokace v oblasti hlezenniho kloubu, hematom a otok. Pfi pohmatu mohou byt
patrné krepitace. Nedislokované zlomeniny nemusi byt provazeny vyraznym hematomem a
otokem. Klinicky nalez se standardn¢ dopliiuje 0 RTG vySetieni v obou zakladnich
projekcich. Nedislokované a minimalné dislokované fraktury jsou feSeny konzervativné
pfilozenim sadrové fixace (mozno s podpatkem) na 6 tydnt. Cilem operacni 1écby je
obnova délky a tvaru fibuly, rekonstrukce kloubnich ploch tibie a syndesmo6zy, bud’
Vv tibiotalarnim nebo distalnim tibiofibularnim kloubu. Zlomeniny lateradlniho kotniku se
vétSinou fixuji dlahou a Srouby. Medidlni kotnik se fixuje prostfednictvim jednoho Sroubu

a dratu. [9, 16]
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4. PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

,, Prednemocnicni neodkladna péce je definovana jako péce o postizené na misté
Jjejich urazu nebo nahlého onemocnéni a v pritbehu jejich transportu a predani k dalSimu
odbornému oSetreni ve zdravotnickém zarizeni. " (Bydzovsky 2008 str.24)

PNP je indikovéna a poskytovéana u stavi, které postizeného bezprosttedné ohrozuji
na zivoté, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, u stavii pisobicich
akutni bolest a utrpeni, v piipadech, které zptsobuji bez rychlého odborného zasahu trvalé
nasledky, a v situacich, kdy zdravotni stav postizen¢ho vede ke zméndm jeho chovani a

jednani, kterymi ohroZuje sebe nebo jeho okoli. [17]

4.1. Prvni pomoc v prednemocnic¢ni péci
Jedna se o soubor jednoduchych a Gcelnych ukonl a opatieni, které pii vyskytu
nahlého ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota u¢inné omezuji rozsah a dusledky
ohrozeni ¢i postizeni. Prvni pomoc nemd za ukol nahrazovat tadné lékaiské oSetfeni.
Zajistuje docasnou pomoc do té doby, nez je postizenému poskytnuta kvalifikovana
I€karska péce nebo dokud pretrvava Sance na uzdraveni bez nutnosti zasahu odbornik.

Prvni pomoc se rozeznava technicka, zakladni a rozsifena. [18, 19]

4.1.1. Technicka prvni pomoc

Jejim ukolem je vytvofit podminky pro poskytnuti prvni pomoci zdravotnického
charakteru odstranénim pfi¢iny Grazu napf. vyproS$ténim postizeného, vynesenim
postizeného ze zamoteného prostiedi, prerusenim dalSiho plsobeni Skodlivé noxy na
postizeného atp. [18, 20]

,, lechnicka prvni pomoc je zajistovana zasahem hasici, horské nebo vodni
zachranné sluzby, ale i svépomoci, je-li potreba.* (Bydzovsky 2004 str.9.)

Technickou prvni pomoc lze rozli$it na zdkladni a rozsifenou, a to podle moZnosti
upotiebeni specialniho vybaveni. [20]

Konkrétni postupy pii poskytovani zakladni technické prvni pomoci lze dobie
demonstrovat na piikladu autonehod, pfi kterych jsou mimo spindlnich traumat Casté i
zlomeniny dlouhych kosti a panevniho kruhu. Na mist¢ autonehody nezajisténé
kompetentnimi slozkami integrovaného zachranného systému musi zachrance pied
zahajenim technické a prvni pomoci V prvni fadé dbat na vlastni bezpec¢i. Svlij automobil
by m¢l zastavit na bezpecném misté. Pii pohybu po vozovce je zadouci pouziti reflexni

vesty. Prvnim ukonem po vystoupeni zvozu by mélo byt umisténi vystrazného
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trojihelniku ve vzdalenosti 50m na okresni silnici a 100m na dalnici od havarovaného
vozidla. Jsou-li na misté dalsi ¢astnici nehody, méli by se podilet na zajisténi bezpecnosti
mista nehody.

Pti dosazeni havarovaného vozidla je nutné nejprve vypnout zapalovani a zajistit
vozidlo proti necekanému pohybu (zatazeni rucni brzdy, zafazeni rychlosti, zajisténi kol
pomoci kament atp.). V dalSim kroku je dilezité rychle zjistit celkovy pocet osob ve voze i
v okoli nehody a charakter jejich zranéni. U malych déti hrozi riziko ptfehlédnuti. Po
ziskani vSech nezbytnych informaci zachrance piivola zdravotnickou zachrannou sluzbu,
ptipadn¢ dalsi slozky IZS. Pro mozné budouci objasnovani priciny nehody by se mél
zachrance zdrzet zbytecné manipulace s potencionalnimi dikazy (vozy, predméty). Je-li
zachrance presto nucen s dikazy manipulovat, je vhodné oznadit jejich puvodni polohu
napiiklad potfizenim fotografii. Po oSetfeni ranénych je dulezité zajistit svédky nehody a
neopoustét misto nehody dfive, nez to povoli policie, byla-li pfivolana.

Pokud je nezbytné nutné ranéné vyprostit z automobilového vraku napiiklad
Vv piipad¢ pozaru, bezvédomi ¢i vazného poranéni, které nelze oSetfit ve voze, byva vhodné
pouzit Rautekiv manévr. Zachrance obejme zranéné¢ho zezadu a uchopi jej obéma rukama
za predlokti nezranéné koncetiny, hlava a télo zranéného Spocivaji na hrudi zachrance. Je
dulezité dbat na minimalni pohyby hlavy pro minimalizovani rizika zhorSeni ptipadného
poranéni kréni patefe. Toho lze docilit jemnym uchopenim ranéného kolem krku pod
bradou. Jsou-li k dispozici dva a vice zachranct, je vhodné, aby jeden fixoval hlavu

postizeného a ostatni vyprostovali trup a dolni koncetiny (obr.9). [17]

4.1.2. Zakladni prvni pomoc pri lé¢bé zlomenin dlouhych kosti a panve

Jde o soubor zdkladnich metod a opatfeni, kterd mohou byt pfi ndhlém postizeni
zdravi ¢i ohroZeni zivota poskytnuta kymkoliv, a to bez specializovaného vybaveni.
Soucasti je ptivolani ZZS, je-li to nutné i technické prvni pomoci a pecovani o postizeného
do doby, kdy jej ptevezme odborna prvni pomoc. [18, 20]

V této kapitole je pojednavano 0 postupech v poskytovani zakladni prvni pomoci
pfi vyskytu zlomenin dlouhych kosti a panve, které postiZeného ohroZuji svym rozsahem a
nize popsanymi komplikacemi. Pii vyskytu nekomplikovanych, nedislokovanych a
uzavienych zlomenin ptredlokti ¢i kotniku miize zachrance po zakladnim oSetfeni a fadné
imobilizaci koncetiny zranéného transportovat do zdravotnického zatfizeni, na Girazovou ¢i

chirurgickou ambulanci osobné bez asistence zdravotnické zachranné sluzby.
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Pii kontaktovani zdravotnického operacniho stfediska (ZOS, tel. ¢islo 155 nebo
112) sd€li odborné vyskoleny pracovnik dispecinku zachranci ptesny navod jak postupovat
v poskytovani prvni pomoci v konkrétni situaci az do piijezdu vyjezdové skupiny ZZS.
Zachrance by m¢l uvést své jméno, Cas a misto nehody, jeji rozsah, pocet zranénych a
charakter poranéni, vhodnou pfistupovou cestu a potiebu dalsi pomoci. Volajici by nemél
ukoncovat telefonicky rozhovor jako prvni.

Po vylouceni hrozeb, které by mohly zachrance ohrozit na zivoté, ptipadné po
provedeni technické prvni pomoci, by m¢l zahajit Gvodni kontrolu vitalnich funkci.
V ptipad¢ kritického stavu, kdy je postizeny bezprostfedné ohrozen na zivoté selhanim
vitalnich funkci (védomi, dychani, krevni obéh a vnitini prostfedi), je nezbytné oSetfeni
zlomenin dlouhych kosti a panve odlozit. Provadi se az po zaji§téni zivotné dilezitych
funket, to je napiiklad po zastaveni zevniho Zivot ohrozujiciho krvaceni nebo po uvolnéni
dychacich cest. [7, 18]

Zlomeniny dlouhych kosti a panve byvaji provazeny krevni ztratou, kterd miize
v krajnim pi¥ipadé vést k rozvoji Sokového stavu a nasledné smrti. Sok je komplexni
odpovédi organismu na situaci, kdy tkané trpi nedostate¢nou oxygenaci a vyZivou. Jedna
se o zivot ohrozujici stav, na ktery je nutno pii vyskytu zlomenin zvlasté¢ dlouhych kosti a
panve pomyslet. Dulezité je vCasné zahajeni protiSokovych opatfeni uzitim pravidla 5T
(teplo, tiseni bolesti, ticho, tekutiny, transport). Tedy zajisténi optimalniho tepelného
komfortu, tiSeni bolesti (napf. komunikaci, imobilizaci a chlazenim zlomenin), eliminace
rusivych vlivli,, zabranéni dalSich ztrat tekutin (zéstava viditelného krvaceni) a
transportovani postizeného (imobilizovaného; pokud je mozné, ptenechat transport ZZS).
[17, 21]

Prvni pomoc by méla byt poskytnuta Vv misté, kde doslo k traumatu. Pouze
Vv piipad€ ohroZeni Zivota je nutné postizeného pfemistit na bezpetné misto. Pii nutném
presunu se poranénd koncetina podpira na vice mistech a do€asné se fixuje dostupnymi
prostiedky. Po celkovém zhodnoceni je potifeba postizeného uvést do polohy vleze na
zadech, pii zlomeninach hornich koncetin a zeber se postizeny uvede do sedu s oporou zad.
Nekomplikované fraktury dlouhych kosti je doporu¢eno imobilizovat pies odév z divodu
znaéné bolestivosti pii obnazovani. Je-li ale koncetina v nefyziologické poloze ¢i odév
prosakuje krvi, je na misté poranénou oblast Setrné obnazit a poranéni ohledat. Mozné je
vyuziti mnemotechnické pomicky DOTS, ktera byla zavedena pro usnadnéni diagnostiky
zlomenin. [7, 18, 19]
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o D (deformity) — zhmozdeni nemusi byt ziejmé. Porovnejte zranénou Ccdst téla
S nezranénou.

e O (open wounds) — ofevrend rana naznacuje otevienou zlomeninu.

o T (tenderness) — citlivost a bolest pocitované jen v misté poranéni jsou bézné. Postizeny
je obvykle schopen ukdzat misto bolesti. Pro odhaleni zlomeniny je dobré jemnée se
dotykat téla podél kosti. Stezovani si postizeného na bolest nebo citlivost slouzi jako

spolehliva znamka zlomeniny.

«

S (swelling) — otok zpiisobeny krvdcenim se rozviji rychle po zlomeni.
(Stelzer 2007 str.91)
Jsou-li zajistény vitalni funkce a protiSokova opatfeni, mél by se zachrance pokusit
o zafixovani zlomeniny dostupnymi prostfedky (napft. $atky a improvizovanymi dlahami)
Vv poloze, ve které se poranéna koncetina nachazi. Dlaha je tuhé téleso, které premostuje
jeden nebo vice kloubtl a tim omezuje jejich hybnost.

Stabilizovani zlomeniny vede k minimalizovani pohybu a tim ke snizeni rizika
dalsiho poskozeni mekkych struktur (cév, nervi a svall), ke snizeni bolesti, k zabranéni
vzniku oteviené zlomeniny a ke snizeni krvaceni a otékani. VSechny zlomeniny by mély
byt stabilizovany v dobé pied transportem do zdravotnického zafizeni. Improvizovanou
dlahu (napf. slozené noviny, desku, kus dieva) je dulezit¢ zvolit tak, aby jeji délka byla
dostate¢na pro zajisténi koncetiny pies dva klouby nad a pod mistem zlomeniny. Jako
dlaha se da vyuzit i ¢ast téla. Tento zplisob se nazyva anatomické stabilizovani a spociva
ve fixovani poranéné ¢asti k nezranéné (napf. dolni koncetiny se svazi navzajem, poranéna
paze se ptivine kK hrudniku). [19]

Pfed samotnym pouzitim dlahy je nutné pfitomné oteviené rany dezinfikovat,
prekryt sterilnim obkladem a obvézat obvazem. Kostni ulomky vy¢nivajici z rany nesmi
byt za zadnych okolnosti zasouvany zpét pod poruseny kozni kryt. Poranéni s obnaZzenymi
kostmi by mélo byt sterilné vypodlozeno, piekryto sterilnim obkladem a obvazano bez
uziti tlaku. Pokud neni na periferii koncetiny pfitomny pulz, je mozné mirn€ pozmenit
polohu koncetiny s cilem obnovy krevniho priatoku. Zmény polohy koncetin a srovnavani
dislokovanych zlomenin provadéné laickou vetejnosti vSak nejsou obecné doporucovany.
Zachrance by tento ukon mél provést pouze v piipadé, kdy je odborna pomoc hodné
vzdéalena nebo kdy ji neni mozno piivolat (zalesnény kopcovity terén, nedostupnost

mobilniho signalu a pod.). Pokud se zachrance rozhodne zlomeninu srovnat (reponovat),
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mél by byt opatrny a Setrny. Jakykoliv pohyb se zlomeninou ptinasi postizenému velkou
bolest (podrobnéji v kapitole 4.1.3.10).

Spravné zvolena a ptilozend dlaha by méla svou délkou ptesahovat dva klouby
z divodu znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou. Dlahu je nutné fixovat ke koncetiné
obinadlovymi ¢i klasickymi obvazy, trojcipymi $atky nebo improvizovanymi obvazy (Casti
odévu, Cisty latkovy kapesnik, vice v kapitole 4.1.3.9).

Satkovy zavés horni konéetiny je uzivan pro imobilizaci horni konéetiny flektované
V loketnim kloubu do tthlu 90° pfivinutim k trupu. Jeho uziti mize poslouzit pro stabilizaci
zlomenin pazni kosti ¢i zlomenin kosti pfedlokti. Pfi uvazovani trojcipého Satku se
postupuje tak, ze je paze ohnuta Vv loketnim kloubu do 90° a poloZena na trojcipy Satek.
Kratsi cip Satku by mél sméfovat k lokti poranéné koncetiny, zédkladna Satku podél svislé
osy téla. Dlouhé cipy Satku jsou svazany za krkem. Krétky cip je mozné piehnout pies
obnazeny loket a sepnou jej spinacim $pendlikem (obr.7). [20]

Pied oSetfovanim zlomenin pazni kosti by mél postizeny byt uveden do sedu
s oporou zad. Imobilizace je provddéna za pomoci dvou trojcipych $atkl, popiipadé je
mozné postizenou Cast zpevnit improvizovanou dlahou. Prvni Satek slouzi jako zavés
koncetiny, pfi spravném uvazani vytvari podporu od konecku prsti az po loket. Druhy
satek slouzi k upevnéni poranéné koncetiny k télu. Zlomeniny kosti ptedlokti je vhodné
v thlu 90° v loketnim kloubu zavésit do trojcipého Satku, Satek by mél byt umistén od
konecku prstil az po loket. Zlomeniny obou kosti piedlokti je mozné fixovat pomoci dvou
improvizovanych dlah. Tim se docili omezeni rotace a vzajemného dotyku kosti. [7, 20]

Zlomeniny dolnich koncetin je doporuceno oSetiovat v leze na zadech. Je nutnd
Setrnd manipulace s postizenym. Imobilizace zlomenin kosti stehenni a bérce je provadéna
improvizovanymi dlahami (napf. vétev, smetak). Improvizovana dlaha se ptiklada na zevni
stranu postizené koncetiny a fixuje se $atky k neporanéné dolni konceting, vzajemné se
dotykajici klouby je vhodné vypodlozit pro piedejiti otlakt. Zlomeniny a distorze kotniku
je doporuceno fixovat elastickym obinadlem nebo pomoci trojcipého Satku. Pro sniZeni
otoku a bolesti je mozné pfilozeni studeného obkladu a uziti elevace poranéné koncetiny
(obr.8). [7]

Pfi poranéni panve je dulezité dbat velké opatrnosti pii manipulaci s postizenym.
Osetfeni by mélo byt provadéno v leze na zéddech s oporou na tvrdém podkladu. Vhodna
poloha pfi podezieni na zlomeninu panve je na zddech s mirn¢ podlozenou hlavou a
vypodlozenim pod koleny, kdy jsou dolni koncetiny v kolennim kloubu v mirné flexi.

Pokud se zachrance rozhodne postizeného imobilizovat, m¢l by k fixaci vyuzit 4 Satku.
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Prvni satek slouzi k fixaci panve, a to tak, ze se rozlozeny v Siroky pruh opatrn¢ podsune
pod postizeného. Druhym Satkem se fixuji k sob¢ stehna, tfetim se zafixuji bérce. Posledni,
¢tvrty Satek slouzi k fixaci kotniki. Minimalni stabilizace panve spociva alespon
v zafixovani kotnikl a kolen k sobé. Prostor mezi stehny a klouby je vhodné vypodlozit
mekkym predmétem (napt. polStaiem, dekou), ktery poslouzi jako prevence otlaki. [7]

Po imobilizaci poranéné koncetiny je nutné zhodnotit jeji prokrveni. Je-li periferie
bleda, chladna a pocituje-li postizeny brnéni prstl, lze usuzovat, ze je koncetina
imobilizovana piili§ pevné a dochazi k omezeni krevni perfuze. V takovém piipadé je
nezbytné fixaci povolit. Pro snizeni bolesti a omezeni otékani mize zachrance
stabilizovanou koncetinu ochlazovat sackem s ledem pfilozenym v suché textilii pfes odév.
Ptimé chlazeni kiize neni doporuc¢ovano. Pfi podezieni na zlomeninu by zachrance nemél

postizenému podavat tekutiny z divodu mozné operacni terapie. [19, 22]

4.1.3. Odborna zdravotnicka prvni pomoc pri lécbé zlomenin dlouhych
Kkosti a panve

Odborna zdravotnicka prvni pomoc je poskytovana zdravotnickym personalem,
pfevazné ZZS. Zahrnuje upotiebeni diagnostickych a 1écebnych pfistrojii ¢i aplikaci 1ékd.
Zabyva se prvotnim o$etienim a 1é¢bou nahle vzniklych stavi, které mohou jedince ohrozit

na zivoté. [17, 18]

4.1.3.1. Prvni kontakt s postizenym

Po piijezdu predem uréené vyjezdové skupiny ZZS na misto udalosti je nejprve
nutné zhodnotit bezpe¢nost mista zasahu. Pokud existuje pochybnost o bezpe¢nosti mista
zasahu, je doporuceno na n¢j nevstupovat a zajistit kompetentni slozky 1ZS. Po vylouceni
hrozeb za¢neme S primarnim vySetfenim Vv krocich ABCDE podle ATLS (Advanced
Trauma Life Support). Ukony u A, B, C jsou Zivot zachrafiujici, nelze je tedy odkladat.
V situaci, kdy poranény komunikuje, muzeme piedpokladat, ze jsou vitalni funkce
zachovany. Oteviené zlomeniny mohou byt provdzeny masivnim krvacenim, které musi
byt co nejdiive zastaveno. V prvnim kroku pfimou manudlni kompresi v misté¢ zranéni,
nasledné pfilozenim tlakového obvazu. Provedeme odebrani osobni anamnézy podle
aktualnich moznosti postizeného. MtiZze se stat, ze postizeny nebude schopen poskytnou
validni informace o svém zdravotnim stavu. Cenné informace mohou poskytnout 1 svédci
udalosti (rodina, spolupracovnici, kolemjdouci, ucastnici silni¢niho provozu). Zajimame se
o urazovy d¢j, co mu predchéazelo, v jakém stavu byl postizeny v dobé pied piijezdem

7785, dotazujeme se 1 na to, jestli si postizeny pied vzniklou udalosti nesté¢Zzoval na
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diskomfort (stenokardie, slabost atp). Pii tirazech zptuisobenych autonehodami se zajimame
0 smér jizdy, rychlost, pokud neni patrno, tak i na to, kde postizeny sedél. VSimame si uziti
bezpecnostnich prvki, aktivaci airbagl, rozbitého celniho skla. Vysetfime télo ranéného
podle okolnosti v misté zasahu nebo v sanitnim voze. Pii vySetfeni panve sledujeme
znamky traumatu (hematomy, exkoriace, krepitace). Pti stlaceni lopat kosti kycelni a
stydké kosti sledujeme znamky nestability panevniho kruhu a bolestivost, dle si v§imame
pritomnosti krve, stolice a moci. Na koncetinach si v§imame deformit, otokti, zkraceni
koncetiny, nefyziologického postaveni, barvy kiize, bolestivosti, piitomnosti otevienych
zlomenin. Zhodnotime kvalitu pulzu, kapilarni navrat a provedeme neurologické vySetteni.
Po provedeni sekundarniho vysetfeni a odebrani anamnézy lze jiz vytvotit celkovy obraz
patologického stavu. [23]

Pro oSetfeni zlomeniny je nutné zvolit vhodnou polohu postizen¢ho. Zlomeniny
hornich koncetin je mozné oSetfovat v sed¢, zlomeniny panve a dolnich koncetin je vhodné
oSetfovat v leze na zadech na tvrdém podkladu. Poranéni vyzaduje Setrnou manipulaci.
Oteviené zlomeniny je nutné piekryt velkym sterilnim krytim a kostni tlomky vypodloZit
mékkym sterilnim materialem. Pokud je rana zneCiSténa, je vhodné ji vyplachnout
fyziologickym roztokem. Zadouci je zhodnotit pritok krve poranénou konéetinou a &innost
nervu. Pulz je dalezité palpovat vzdy distaln€ od fraktury (pulzace je obtizné vysettitelna u
podchlazenych a Sokovanych jedincit). Pulzaci na poranéné koncetin€ je vhodné porovnat
S pulzaci na neporanéné. Pokud je pulz pfitomen pouze na neporanéné konceting, 1ze mit
podezieni na poSkozeni cév. Kvalita krevniho obéhu v horni koncetiné se detekuje
nahmatanim radidlniho pulzu na palcové strané zapésti (a. radialis). Pulzaci poranéné dolni
koncetiny je moZné zjistovat v podkoleni palpovanim (a. poplieta), za vnitinim kotnikem
(a. tibialis posterior) a na dorzu nohy blize k hleznu (a. dorzalis pedis). Je-li zjisténa ztrata
pulzu, lze opatrné¢ zménit polohu koncetiny s cilem znovuobnoveni pratoku krve. Tkan
koncetiny zac¢ina odumirat za 2 — 3 hodiny po pteruseni krevni perfuze. Ztrata citlivosti se
zjiStuje stiskem koncetiny a zhodnocenim pohyblivosti koncetiny a prstd. Dojde-li
k poruse citlivosti nebo pohyblivosti, mizeme predpokladat, ze se jedna o poruchu
nervového zasobeni. Porucha ob&hového ¢i nervového zasobeni je vaznou komplikaci,

ktera vyzaduje v¢asnou napravu. [7, 19]

4.1.3.2. Komplikace zlomenin

Pii ptitomnych zlomeninach dlouhych kosti a panve bychom méli uvazit vsechna

rizika, ktera mohou postizeného ohrozit na zdravotnim stavu a V krajnim piipadé i na

42



zivoté. Komplikace spojené se zlomeninami se tykaji postizené kosti, okolnich tkani nebo
celého organismu.

V akutni fazi traumatu je postizeny ohroZen vnitinim a vnéjSim masivnim
krvacenim, které mize vést k rozvoji hemoragicko-traumatického Soku. Krvaceni ze
zlomenin dlouhych kosti a panve je ptitomno vzdy. Jednak z poranéné kostni dfené a pak
z cév okolnich tkani. Ocekdvané krevni ztraty u zavienych zlomenin mohou ¢init u pazni
kosti az 800ml, u zlomenin kosti ptedlokti az 400ml. Zlomeniny stehenni kosti postizeného
ohrozuji krevni ztratou az 2000 ml, pficemz obvod stehna vzroste o pouhé 2cm. Nejvétsich
krevnich ztrat dosahuji zlomeniny panevniho kruhu, pfi kterych je mozna kompletni
exsanguinace do panevni dutiny, retroperitonea a bticha. Pfi vyskytu otevienych zlomenin
byva krvaceni zfetelné a jen ziidka kdy je podhodnoceno, zatimco krevni ztraty krvacenim
z uzavienych zlomenin hrozi rizikem nedocencéni. Vzdy je dulezité vcasn€ zahgjit
protiSokova opatteni. [17, 20]

V disledku krvaceni z poranéné kosti ¢i poranénych okolnich cév mize vzniknout
compartment syndrom, ktery je definovan jako nepomér mezi velikosti 16Ze a jeho napln¢.
V diisledku mohutného krvaceni do svalového 16ze mize dochdzet k ttlaku cév a nervil
snaslednym vznikem ischemickych a neurologickych poruch. Casnou znamkou
vznikajiciho compartment syndromu mize byt otok, napjata kiize a diskomfort pocitovany
pfi natahovani prstu. [6, 27]

Zlomeniny dlouhych kosti mohou dale postizeného ohrozit vznikem tukové
embolie z obnazené kostni diené. Embolus mtize zptsobit embolizaci a.pulmonalis, ktera
je dle zdroje pritomna ,,u 90% fraktur dlouhych kosti, v 10% s projevy (kasel, krvave
zpuitum). Eventualné zdroven tukova embolizace mozku (delirium, somnolence,
hypertermie, neklid, kiece, obrny) nebo ledvin (vede k selhdni ledvin)‘ (Bydzovsky 2008
str.117). V odborné péci se profylakticky podava heparin. Dalsi nebezpeéi zlomenin
spo€ivd v moZzném poranéni cév, nervi a Slach kostnimi fragmenty a V infikovani
otevienych zlomenin bakterialnimi agens, které zplsobuji zanéty mékkych tkani ¢i
osteomyelitidu vedouci k nekrotizaci kostni dfené. V odborné péci se profylakticky
podavaji sirokospektra ATB. [17]

Pozdnimi komplikacemi byvaji vznik Zilni trombozy v disledku klidového rezimu
na lizku, kontaminace ran nozokomialnimi infekcemi, zhojeni v nespravném postaveni,
zkraceni kosti nebo jeji prertst, tvorba pakloubil a artréz. V disledku poruseného cévniho

zasobeni muze nastat avaskuldrni nekréza. Pti poSkozeni vegetativniho sympatického
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nervstva Sudeckova algoneurodystrofie. Oba stavy vedou k tézkému poskozeni funkce

koncetiny. [6]

4.1.3.3. Zajisténi pristupu do krevniho obéhu

Zajisténi funkéniho pfistupu do cévniho fecist€¢ je jednim z prioritnich vykona
neodkladné péce u nemocnych v kritickém stavu. Absence vstupu do krevniho obéhu miize
vést k vaznému poskozeni klienta Vv situacich, kdy vcasnost aplikace 1€kt a infuznich
roztokli ma zasadni dopad na pozdé¢jsi klinicky vysledek. V PNP je prednostné volen
periferni zilni ptistup, ktery vyhovuje vSem pozadavkim. Volba mista Zilniho vstupu je
zéavisla na stavu a dostupnosti periferniho fecisté. Primarné jsou voleny Zzily neporanéné
horni koncetiny smérem od periferie z divodu zachovani moznosti dalSich punkci do
neposkozeného useku. Vyuzivané a obvykle dobie pfistupné zily jsou na hibetu ruky, na
ptedlokti, v loketni jamce (axile) a na pazi. Vhodnymi jsou zejména Siroké Zily v. mediana
a v. basilica. Dostupné jsou i zily v oblasti krku (vv. jugulares externae), které jsou vhodné
k punkci z divodu mensi vzdalenosti od mista aplikace do centralniho Zilniho systému a
stabilniho pfistupu i u tézce Sokovanych a dehydratovanych dospélci a déti. Je-li nutné
zavadét zilni vstup na dolni konceting, je doporuceno postupovat od periferie koncetiny
jako v piipadé punkce zil horni koncetiny. Kanylace zil dolni koncetiny postizeného
ohrozuje vznikem Zilni trombozy, i.v. vstup by tedy mél slouZzit pouze po nezbytné nutnou
dobu. [20, 23, 31]

Nutnym ptfedpokladem pro podani dostatecné objemové nahrady v kratkém
¢asovém intervalu je zajisténi nékolika perifernich Zilnich vstupi (velikost zilni kanyly je
volena podle vzristu postizeného) kratkymi Sirokymi zilnimi kanylami o idealni velikosti
16 G nebo 14 G. Pritok vody v lumen téchto kanyl ¢ini 196 a 343 ml/min. V pfipad¢, ze
neni mozné zajisténi intravendzniho vstupu na konéetinach na druhy pokus do 90 s, je na
uvazeni zavedeni intraosealniho vstupu do dfefiové dutiny dlouhé kosti (proximalni tibie,
vnitini kotnik, hlavice humeru). Intraosealni pfistup je rovnocenny nitrozilnimu podani.
Léky se do dfenové dutiny aplikuji ve stejné davce a stejnou rychlosti jako do
intraven6zniho vstupu. Rychlost podani infuze do dienové dutiny lze zvysit uzitim
pretlakové manzety s pretlakem 300 mm Hg. Intraosedlni vstup nemlze byt zaveden na
koncetin€ s pfitomnym traumatem v mist¢ nebo nad mistem poranéni. Opatrnost pfi
zavadéni je nutné vénovat u déti z divodu potencialniho poskozeni ristové ploténky kosti.

[23, 24, 25]
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4.1.3.4. Volumoterapie

Zlomeniny dlouhych kosti a panevniho kruhu zranéného ohrozuji vznikem
hypovolemického (traumaticko-hemoragického) Soku. Podani v¢asné, rychlé a dostatecné
nahrady krevniho ob&hu je rozhodujici pro budouci vyvoj klinického stavu.

Podané mnozstvi nahradnich infusnich roztoki je VPNP voleno dle
predpokladanych krevnich ztrat za predpokladu, Ze je zastaven zdroj krvaceni. Pokud tato
moznost neni, hradi se krevni ztraty rezervované za uc¢elem udrzeni systolického krevniho
tlaku kolem 100 mm Hg. Ztrata kolujiciho objemu mensi nez 15% je kompenzovana
redistribuci z periferie. Projevuje se mirnou tachykardii. Pfi odhadovanych ztratach nad
15% kolujiciho objemu je vhodné zahajit volumoterapii. Ztraty 15—30% jsou
kompenzovany periferni vasokonstrikci a centralizaci krevniho obé&hu. Pfi ztraté okolo 30 —
40% intravazalni tekutiny jiz periferni vasokonstrikce a centralizace obé&hu jako
kompenzacni mechanismus nedostacuje. Zacinaji se manifestovat piiznaky Soku
(hypotenze, tachykardie nad 100 tept/min., nitkovity pulz, tachypnoe nad 30 dechi/min.,
snizeny kapilarni névrat, kvalitativni zmény védomi). Krevni ztraty 30 —40% vyzaduji
neodkladnou agresivni volumoterapii. Jednd se o hypovolémii, kterd postizeného
bezprosttedné ohrozuje na zivoté. [23, 25]

Pro hrazeni tekutinovych ztrat jsou voleny krystaloidni roztoky ¢i kombinace
krystaloidnich roztokti s roztoky koloidnimi. PouZzivané krystaloidy jsou zejména
bilancované roztoky (Hartmanntv roztok, Ringer-laktat, Hartmann-Ringeruv roztok), které
jsou svym sloZzenim iontll blizké sloZeni extracelularni tekutiny ¢i plazmy. Izotonicky
roztok 0,9% NaCl (tzv. fyziologicky roztok) vede pii podani velkého objemu
k hyperchloremické metabolické acidoze, hodi se tedy spiSe jako nosné médium
intravendzné podavanych 1éCiv. Pfi velkoobjemovém podani krystaloidt dochazi k jejich
ztratam do intersticidlniho prostoru, proto se podava az Ctyfnasobné vEétsi mnozstvi oproti
predpokladané objemové ztraté. [24, 26] ,, Inicidlni infuze krystaloidi, které predstavuji
zakladni prostiredek k upravé elektrolytového deficitu po ztraté krve nebo jinych télnich
tekutin, je u dospélého 2000 ml, u ditéte 20 ml/kg télesné hmotnosti. Pricemz dité nad 12
let veku Ize z pohledu objemové resuscitace povazovat za dospélého. V kojeneckem veku je
doporuceny pomeér krystaloidnich a koloidnich roztokit k objemové resuscitaci 1:2.°
(Pfednemocni¢ni tekutinova resuscitace. [online]. 2002 [cit. 2014-03-25]. Dostupné z:
http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/tekutinova_resuscitace.htm)

Koloidni roztoky oproti krystaloidnim zvétSuji objem intravazalni tekutiny

dlouhodobéji. Pro objemovou nahradu jsou V pfednemocnicni fazi voleny syntetické
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koloidni roztoky, které lze délit na dextrany, roztoky na bazi zelatiny a roztoky HES.
Dextrany jsou pro zvySené riziko nezadoucich ucinkd, jako je porucha homeostdzy a riziko
anafylaktické reakce, V sou¢asnosti v PNP méné uZivany. Zelatinové roztoky (Haemaccel,
Gelofusine) mohou byt podavany ve vysokych davkach az 2500ml za 24 hod., jejich
nevyhodou je kratké setrvani v krevnim fecisti. Roztoky HES se voli pii hrazeni velkych
krevnich ztrat (nad 30% cirkulujiciho objemu). V ob¢hu setrvavaji ramcové 8 — 12 hod.,
lze je davkovat do 33ml/kg télesné hmotnosti za 24 hod. Pfi podani velkého objemu
roztokt HES hrozi riziko vzniku koagulopatie. [23, 24, 25]

4.1.3.5. Analgezie
Zlomeniny dlouhych kosti a panve jsou provazeny silnou bolesti, kterou je nutné

ztlumit analgetiky eventualné v kombinaci se sedativy co nejdiive, nejlépe pfed manipulaci
s poranénym. Bolest ptsobi jako velky stresor. Jejim tlumenim je omezeno zvySeni hladiny
katecholamini a snizeno riziko rozvoje Sokového stavu. V piipadé silné bolesti jsou
vétSinou aplikovany opioidy, které se 1 s dalSimi 1éCivy podéavaji témét vyhradné
intravendzni cestou. Davkovani je zavislé na stavu a hmotnosti postizeného.

Ocekavané ucinky opioidil spocivaji v utlumu vniméni bolesti, sedaci a navozeni
euforického stavu. V béznych analgetickych davkach mohou opioidy zpusobovat ospalost
a sniZzenou koncentraci. Ze sedativnich-hypnotickych 1éciv, které potencuji Uc€inek
analgetik, se podavaji napt. diazepam, midazolam, propofol, etomidat, ketamin. Pokud je
zvolena kombinace opioidnich analgetik a sedativ, hovofi se o analgosedaci, ktera by méla
byt vedena na takové Urovni, aby byla stale mozna komunikace s postizenym. Pfi navozeni
ptili§ hluboké analgosedace nelze objektivné hodnotit mozkové funkce. [23, 24, 31]

Uziti kratkodobého anestetika ketaminu (Ketanest, Narcamon, Calypsol) ma své
misto v ptipadé vyskytu mnohocetnych zlomenin a polytraumat. V zavislosti na davce ma
sedativni, amnestické, analgetické a psychomimetické ucinky. Ve wvysSich davkach
navozuje celkovou tzv. disociativni anestezii, pii které je ztrata védomi odlisna od
anestezie navozené aplikaci jinych celkovych anestetik. SpiSe se ptiblizuje halucinatornim
stavim. Postizeny mé oteviené oCi a je ve stavu podobném transu. Dochazi k vyskytu
zivych sni a halucinacnich ptiznakl. Pro ptedejiti halucinaci je proto vhodné nejdiive
podat benzodiazepiny, které snizuji vyskyt nezddoucich halucinaci navozenim retrogradni
amnézie. Vyhody pifi uziti ketaminu spocivaji Vv pozitivnim vlivu na Kkardiovaskularni
systém, nebot’ neptisobi hypotenzi, naopak krevni tlak udrzuje ¢i navysuje 1 pii lehkém a

sttednim stupni Soku. [31]
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Souhrnné se jedna o 1é¢iva majici své kontraindikace, které je nutno pted aplikaci
vyloucit. Mezi kontraindikované stavy patifi zejména kraniocerebralni poranéni,
intrakranidlni hypertenze a respiracni insuficience. Po aplikaci opioidi je nutny kontinualni
monitoring ventilace, SaO, a TK. Zasahuje-li na misté vyjezdova skupina RZP, je
nelékaisky zdravotni pracovnik (NLZP) opravnén podat medikaci az po konzultaci
s lékatfem. Konzultace mlze probihat telefonicky ¢i vysilackou, v obou ptipadech musi byt

zajisténo nahravani hovoru. [23]

Tabulka 1; Pouzivan4 analgetika

U¢inna litka | Firemni nazev | 1 ampule | Davkovani i.v. | Nastup u¢inku | Doba u¢inku
(min) (hod)

tramadol Tramal 100mg 1mg/kg

morfin Morphin 10mg 0,1mg/kg 10-15 3-4

fentanyl Fentanyl 100ug 1,5ug/kg 3-5 0,5-1

sufentanyl Sufenta 10ug 0,1 ug/kg 3-5 0,5-1

alfentanyl Rapifen img 0,75mg/kg 1,5-2 0,2-0,3

Zdroje: [23, 24]

4.1.3.6. Imobilizace koncetin

Poranénou koncetinu je dilezit¢ vzdy dokonale imobilizovat pfes dva klouby
v dob¢ pted transportem. K imobilizaci zlomenin jsou vyuZzivany trojcipé Satky, elasticka
obinadla a razné typy dlah (vakuové, hlinikovo-pénové, Krammerovy, exenéni,
pneumatické).

Vakuové dlahy (k nimz se po€ita i vakuova matrace) jsou vyrobeny z pryZovych
materiald. Jsou duté, uvnitt vyplnéné sypkym materidlem (polystyrenové kulicky). Dlahu
je tedy mozné do urcité miry ptizplisobit aktualni potiebé. Po nabaleni dlahy na koncetinu,
zajisténi zipy a nasledném aktivnim odsati vzduchu dojde k jejimu zpevnéni. Vzhledem
k malé zmén¢ tvaru dlahy po odsati vzduchu je koncetina fixovana v poloze, ve které byla
do dlahy umisténa. Vakuové dlahy se rozlisuji na dlahy hornich a dolnich koncetin a jsou
k dispozici ve velikostech pro dospélé i déti. Vyhody vakuovych dlah spocivaji ve snadné
udrzbé, mnohonasobné pouzitelnosti, dobré imobiliza¢ni schopnosti, tepelné izolaci a

schopnosti propoustét RTG zareni. Imobilizace vakuovou dlahou je v ptipad¢ dolnich
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koncetin vhodna pro zlomeniny kosti bérce. Zlomeniny femuru je zZadouci imobilizovat
Vv celotélové vakuové matraci. [17, 23]

Vakuova matrace je stejn¢ jako vakuova dlaha vyplnéna drobnymi polystyrénovymi
kulickami, které po odsati vzduchu vedou ke zpevnéni a udrZzeni pozadovaného tvaru.
Klienta je optimalni na vakuovou matraci piesunout s pomoci scoop rdmu. Po spravném
ulozeni do pozadované polohy se okraje matrace nahrnou do tésné blizkosti téla klienta pro
zajisténi optimalni imobilizace. V dal§im kroku se na ventil vakuové matrace ptipoji
odsavacka, za pomoci které je odsan vzduch z matrace do doby jejiho ztuhnuti, tedy do
doby, kdy udrzi kyZzeny tvar. Celotélovou vakuovou matraci je doporu¢ovano pouzit vzdy u
postizenych s frakturou stehenni kosti, frakturou panve a u polytraumatizovanych jedincu.
[20]

Dalsim vyuzivanym typem jsou hlinikovo-pénové dlahy (pi. SAM Splint). Jedna se
o tenky tvarny hlinikovy plech obaleny pénovym povlakem. Vyhody tohoto typu dlah
spocivaji v lehkosti, kompaktnosti, tvarnosti, opakovatelné pouzitelnosti, snadné udrzb¢ a
schopnosti propoustét RTG zafeni. Pied pfilozenim na poranénou koncetinu je vhodné
dlahu nejprve naformovat na zdravé koncetin€ postizeného ¢i zachrdnce. Exponovand
mista je pfed fixaci vhodné vypodlozit mékkym materialem. [17, 36].

Extenéni dlahy jsou pfevazné vyuzivany pro imobilizaci zlomenin femuru. Skladaji
se z kovového, do délky nastavitelného ramu, ktery se umistuje pod poranénou dolni
koncetinu. Koncetina se pomoci pasti na suchy zip upevni k ramu, kotnik je uchycen do
ttemenu. Na dolnim konci dlahy se nachazi zatizeni na principu kladky, do kterého se
uchyti tfmen pfipnuty kolem kotniku. Pomalym navijenim se konce pteruSené stehenni
kosti oddali. PouZiti exten¢nich dlah vyzaduje obsluhu alespoil dvéma zachranci a ptesnou
znalost pouziti dlahy. Neni vhodné v piipadech, kdy je potfeba rychlé nebo opakované
snimani dlahy. V praxi je nejpouzivanéj$im typem exten¢ni Thomasova dlaha. [17, 20, 27]

Krammerovy dobie formovatelné dlahy tvofené nosnym zebiickem z kovovych
dratkti obalenym mékkym materialem (vata, buni¢ina) a ovinutym silngj$i vrstvou obinadla
jsou klasikou. Krammerovu dlahu je nutné naformovat podle nezranéné koncetiny, po
pfilozeni k poranéné koncetiné se pevné fixuje obinadlovym obvazem. Pro kvalitni
imobilizaci koncetin je mnohdy potieba uziti nékolika Krammerovych dlah. ZZS
V soucasné dob¢ nejsou prili§ pouzivané vzhledem k dostupnosti sofistikovanégjSich typt
dlahovych fixaci. Pouziti Krammerovych dlah pfichazi nezfidka na tadu pifi vyskytu
mimofadnych udalosti (hromadnych nestésti), kdy neni k dispozici dostatecny pocet

obvykle pouzivanych imobiliza¢nich prostfedkti (finanéné nakladnéjsich dlah). [17]
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Nafukovaci dlahy (pneumatické) jsou Vv praxi vyuzivany k imobilizaci hornich a
dolnich koncetin. Po pfilozeni na koncetinu se nafouknou vzduchem vhanénym pies ventil.
Komplikaci uziti pneumatickych dlah maze byt vznik nezadouci komprese mékkych tkani
a omezeni krevni perfuze v imobilizované koncetin¢ vedouci ke vzniku comparment
syndromu. Opatrnost je potfeba vénovat zmén¢ tvaru pneumatické dlahy zptsobené vlivem

zmény tlaku pfi transportu leteckou zachrannou sluzbou (dale jen LZS). [17, 20]

4.1.3.7. Princip prikladani dlah na horni a dolni koncetiny
Zlomeniny v oblasti hlavice pazni kosti nebo chirurgického kréku pazni kosti je

mozné imobilizovat pfipevnénim koncetiny K trupu $atkovym obvazem. Horni koncetina je
flektovana v loketnim kloubu do tthlu 90° a $atkovym obvazem pfivinuta k trupu. Pii uziti
dlah (Krammerova, SAM Splint) se vytvarovana dlaha pfimodeluje pies rameno podél
v lokti flektované paze na ptredlokti a ruku. Po nasazeni se pfipeviiuje Sdtkovym zavésem
K trupu. Zlomeniny diafyzy pazni kosti jsou imobilizovany dlahou pfilozenou od konec¢ki
prsti az na rameno ve flexi 90° v loketnim kloubu. Zlomeniny distalni ¢asti humeru se
obecné imobilizuji v extenzi v loketnim kloubu nebo v mirné flexi. Dlaha se ptfiklada na
zevni stranu paze a predlokti.

Zlomeniny kosti pfedlokti se imobilizuji ve flexi loketniho kloubu 90°.
Krammerova dlaha se tvaruje do tvaru ,,L“, vede od ramena ke koneckiim prstl, po
dlahové imobilizaci se horni koncetina zavési do trojcipého Satku. Pti pouziti dlahy SAM
splint se dlaha vytvaruje do tvaru ,,U*, ptiklada se od loketniho kloubu tak, Ze po ptilozeni
a fixaci obinadlem stabilizuje pfedlokti z dorzalni i ventralni strany.

Zlomeniny dolnich koncetin se imobilizuji pfilozenim dvou ¢i tii dlah.
K imobilizaci fraktur femuru jsou vyuzivany dvé dlahy pfilozené ze dvou stran. Prvni
dlaha se vytvaruje do ,,L*“ a ptiklad4d se na vnitini stranu dolni konletiny od ttisla pod
plosku chodidla. Dlaha by méla kon¢it v trovni zevniho kotniku ¢i holené. Druha dlaha ve
tvaru ,,I vede od pasu nebo podpazi a je zasunuta z vnéjsi strany koncetiny do dlahy ,,L*.
Po pftiloZeni se dlahy fixuji pomoci trojcipych $atkli v mistech kotnik, bérec, stehno, pas,
hrudnik.

V ptipad¢ zlomenin kosti bérce je prikladana dlaha ve tvaru ,,L* a ,I*, pfipadné
U sméfujici od plosky nohy do poloviny stehna. Dlaha ,L“ vede po vnitini strané
koncetiny a dlaha ,,I“ se do ni vsune po zevni stran¢. Dlahu ,,L“ je mozné ptikladat i
zespodu postizené koncetiny od poloviny stehna po plosku chodidla, kdy dlaha konci

Vv urovni konce prstii. Témito zpisoby mohou byt stabilizovany i zlomeniny v hlezennim
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kloubu. Dlaha muze koncit v Grovni kolena. Dlahy se fixuji pomoci trojcipych Satkt
v mistech kotnik, bérec, stehno. Zlomeniny hornich a dolnich koncetin je mozné
imobilizovat jinymi typy dlah, napf. vakuovymi a pneumatickymi. Zlomeniny stehenni
kosti je mozné imobilizovat i exten¢ni dlahou. Po imobilizaci zvolenym typem dlahy se

Zlomeniny stehenni kosti a panve vzdy fixuji v celotélové vakuové matraci. [7, 20]

4.1.3.8. Imobilizace panve

Zlomeniny panevniho kruhu, na které je nutno pomyslet pii zndmkach nestability,
Krepitace a bolestivosti, je v akutni fazi vhodné provizorné stabilizovat panevnim pasem.
Jedna se o neinvazivni imobilizacni pomicku, ktera efektivné imobilizuje poruSeny
panevni kruh kompresi Kkostnich fragmentt, ¢imz se omezi bolestivost a krvaceni
z porusenych kosti a docili se tamponady krvacejicich zilnich plexti hematomem
vytvorenym v panvi. Imobilizace panevniho kruhu je dilezity tkon provadény pied
naslednym pfesunem postizeného na vakuovou matraci. Radna fixace panve b&hem
manipulace s postizenym a béhem transportu postizeného do zdravotnického zafizeni,
omezi krvaceni, jehoz dasledkem by mohla byt velka ztrata krve a rozvoj hemoragického
Soku. Uziti panevniho pasu neni doporuceno, je-li panevni kruh kompletné rozdrcen.
Pénevni pas by Vv tomto pifipadé nemél kosténou oporu. Pro imobilizaci panve se v PNP
vyuzivaji pneumatické panevni dlahy, vakuové panevni pasy a panevni pasy (pf. SAM
pelvic Sling I1). [6]

Pneumaticka péanevni dlaha pracuje na obdobném principu jako pneumatické
koncetinové dlahy. Po nasazeni dlahy a natlakovani pneumatické duse je v dlaze vytvoien
pretlak, ktery zpisobi kompresi kostnich fragmentli. Dostatecny tlak vakuové panevni
dlahy je zobrazen na kontrolnim méticim pfistroji. [32]

Princip funkce vakuovo — kompresniho panevniho pasu je dvoji. Vakuové télo pasu
se po aktivnim odsati vzduchu zpevni a vymodeluje podle panve postizeného. Stane se
pevnou oporou pro pneumatickou ¢ast, ktera po nafouknutni provede efektivni imobilizaci
kostnich fragmentl a tamponadu. Po Setrném podsunuti a sepnuti pasu je z ventilu na téle
pasu pumpou odcerpan vzduch. Nasledné se provede manualni nafouknuti pneumatické
Casti pasu balonkem. Vyhody vakuovo — pneumatického pasu jsou obdobné jako u
vakuovych dlah, tedy skladnost, snadnd tdrzba, mnohonasobna pouzitelnost, dobré
imobiliza¢ni schopnosti.

Dalsi uzivanou imobilizacni pomickou pro fixaci panevniho kruhu je panevni pas

SAM pelvic Sling Il, ktery se podsune pod panev postizeného, nasledné se popruh pasu

50



protahne sponou a utdhne. Tah je postupny a soumérny pro dosazeni optimalni fixace
panve. Spona reguluje utahovani, pti dosazeni optimalniho tahu se zaklesne a cvaknutim
oznami optimalni fixaci. Pas je vyroben z odolné nylonové tkaniny ve 3 velikostech podle
obvodu panve. Standardni velikost je vhodnd pro 98% populace, opatrnosti je potieba
vénovat pii fixaci panve u déti. Vyhody tohoto typu pasu spocivaji v rychlém nasazeni,
obvykle do 1 min., v jednoduché obsluze a schopnosti materialu pasu propoustét RTG
zateni. [32, 33]

Nejsou-li k dispozici panevni pasy, muze jako alternativa imobilizace panve
poslouzit slozené prostéradlo, které se pevné uvaze kolem panve zranéného. Pro pevnéjsi
imobilizaci mtizeme prostéradlo stahnout pomoci popruhti. Po stabilizaci panevniho kruhu

se pomoci scoop ramu ranény pienese ve spolupraci vice zachranct na vakuovou matraci.

[23]

4.1.3.9. Pravidla spravného priloZeni dlahy

Spravné zvolena a pfilozena dlaha by méla svou délkou ptesahovat dva klouby
z diivodu znehybnéni kloubu nad a pod zlomeninou. Pro piedejiti otlakii v exponovanych
mistech (vystupky kosti, koleno, kotnik, loket apod.) je dulezité jeji vypodlozeni mékkym
obvazovym materialem. Dlahu je vhodné ptikladat po strandch koncetiny pro plné vyuziti
jeji zpeviovaci funkce. Po pfilozeni dlahy na horni a dolni koncetinu je nutné vytvofit
zaveés koncetiny. Horni koncCetinu pfipevnénim k trupu, dolni koncetinu imobilizaci
k druhé. Ptilozena dlaha se pevné fixuje obinadlovymi ¢i klasickymi obvazy, Satky nebo
improvizovanymi obvazy (¢asti odévu, Cisty latkovy kapesnik) k imobilizované koncetiné.
Je tieba klast diraz na dostatecnou fixaci, kterd ovSem nesmi Skrtit. Pfizpiisobeni dlahy do
potiebného tvaru se provadi na nezranéné koncetiné postizeného, potazmo na koncetiné
zachrance. Poranénou koncetinu je nezbytné co nejméné zatézovat. Idedlni je poranénou
koncetinu imobilizovat aZ po intravendznim podani uG¢inného analgetika. V pripadé
dislokované zlomeniny s polohou poranéné koncetiny natolik nefyziologickou, Ze
imobilizace neni proveditelna bez uziti zmény polohy koncetiny, je doporuc¢eno zlomeninu

reponovat. [7, 20]

4.1.3.10. Repozice
Po zajiSténi optimdlni analgetizace je mozné provést repozici dislokované
zlomeniny mirnym tahem za koncetinu v ose a protitahem provadénym nad mistem
zlomeniny. Timto kontrolovanym pohybem je koncetina navracena do fyziologické polohy.

Ocekavanym vysledkem napraveni posunu kostnich fragmentli je omezeni krvaceni,
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snizeni tkanového otoku a bolesti. Repozice zlomenin dlouhych kosti je provadéna

zejména z diivodu feSeni nésledujicich stavi:

e, Uplné iihlovité ohnuti, které znemoziuje imobilizaci poranéné koncetiny na vakuové
matraci,

o Nebezpeci propichnuti kiize kostnim ulomkem (odstraneni tohoto nebezpeci)

o Vymizeni pulzu a citlivosti pod mistem zlomeniny (pokus o uvolnéni cév a nervi
stisknutych kostnimi ulomky) ,, (Ertlova 2003 str.301)

V jinych piipadech jsou pokusy o repozici zcela nevhodné, zejména pak u
otevienych zlomenin dlouhych kosti s vy¢nivajicimi kostnimi fragmenty. Po provedené
repozici je nutné koncetinu stabilizovat dlahou, aby nedoslo k redislokaci. Repozice
zlomenin a luxaci kloubll neni v kompetenci zdravotnickych zachranari — NLZP.

[17, 20, 27]

4.1.3.11. Transport

Zranény je po zakladnim zaji$téni transportovan ur€enym typem vyjezdové skupiny
(RZP, RLP, LZS) do zdravotnického zafizeni (dle charakteru traumatu do chirurgické ¢i
urazové ambulance nebo do traumacentra), kde je dostupny kompletni diagnosticky a
1é¢ebny servis. Transport LZS byva uptednostiiovan v piipadé vaznych, mnohocetnych
zlomenin, ¢asto spojenych s dal$imi traumaty, kdy zkracuje dobu transportu do vzdaleného
specializovaného pracovisté. Helikoptéra je obvykle smérovana na heliport umistény na
stfeSe traumacentra. Vzhledem ke skutecnosti, Ze 1ze béhem transportu poskytovat lécebné
vykony jen omezenég, je dllezité co nejvice intervenci provést na misté nehody. Pied
samotnym transportem piekontrolujeme i.v. vstupy, zajisténi dychacich cest, stabilizaci
zlomenin, pevnost obvazl atp. Postizeného upevnime k nositkiim. Je to nezbytny ukon
slouzici jako prevence pohybu postizené¢ho pfii turbulencich, vibracich ¢i nahlém brzdéni
dopravniho prostfedku. Nezapomeneme zhodnotit urovenl analgezie ¢i analgosedace.
Postizeného uloZime tak, aby byl snadny pfistup k hlavé a k zilnim vstupiim. UZivané
transportni polohy jsou v leZze nebo v polosedé. U klientll stabilizovanych v celotélové
vakuové matraci volime polohu V leZze na zadech s moznym zvednutim lazka v oblasti
DKK. PostiZzeni s uzitou koncetinovou dlahou mohou byt dle jejich zdravotniho stavu
uvedeni do polohy v polosedé nebo sedé. Je dulezité snizit riziko transportniho traumatu na
minimum eliminaci hluku, tlumenim ostrého svétla, opatrnou plynulou jizdou/letem,
zajisténim neutralni teploty v transportnim prosttedku a podobné. U jedinch

podchlazenych, ve stavu bezvédomi, analgosedace, Soku, ¢i po podani velkého mnozstvi
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studenych infuznich roztoki, je nutné zabranit tepelnym ztratdm. Rizikové osoby
ptikryjeme pfikryvkou a termoizolacni folii. V dopravnim prostfedku je vhodné nastavit
vyssi teplotu. Béhem transportu provadime monitorovani EKG, TF, TK, DF, TT(°C), SaO2,
GCS, glykemie, Sife a fotoreakce zornic. Pokracujeme v zajiStovani protiSokovych
opatfeni (tepelny komfort, analgezie, oxygenoterapie, volumoterapie, polohovani),
kontrolujeme spravnou fixaci a polohu poranéné koncetiny, funkci vakuové matrace,
pritomnost krvaceni a celkovy stav. Postizenému podavame dostate¢né informace,
psychicky jej podporujeme a ustné zkliditujeme piedevsim, je-li anxiozni. Po piedani
klienta do zdravotnického zatfizeni kontrolujeme jeho stav a zajisténi spolecné s piijimacim
lIékafem. Ptijimacimu 1ékafi podavame informace o poskytnutém oSetfeni, 0 mechanismu
urazu, komplikacich a o prib&hu a trvani transportu. Cennosti klienta jsou piedavany
protokolarni formou. S pfeddnim postizené¢ho pfeddme i1 dokumentaci o zdravotnim stavu,

kterou béhem transportu vede vedouci vyjezdové skupiny. [17, 23, 24]
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PRAKTICKA CAST

Kazuistiky neobsahuji data osobniho charakteru z dtivodu ochrany pojednavanych klientt.
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5. FORMULACE PROBLEMU

V nasledujicim textu je rozepsdno 6 kazuistik klientd s prodélanym traumatem
pohybového Ustroji, konkrétné se zlomeninami dlouhych kosti ¢i panve, které jsou v akutni
fazi provazeny velkou krevni ztratou. Ta bez v€asné terapie vede k rozvoji hemoragicko-
traumatického Soku. U pojednavanych kazuistik bylo trauma skeletu vyvolano nasilim
vysoké urazové energie nasledkem autonehod a padu z vysky. V piipadé jednoho klienta ke
zlomenin¢ vedl nizkoenergeticky mechanismus, zlomenina byla zplisobena prostym
padem. Kazuistiky jsou voleny z piednemocni¢niho obdobi, kdy byli klienti oSetfeni a
transportovani ZZS ¢ LZS do specializovaného pracovisté (traumacentrum). U dvou
klientd je kazuistika doplnéna i 0 nemocni¢ni fazi, které jsem byl ptitomen a podilel se na

poskytované osetfovatelské pééi (JIP-KOTPU).

5.1. Cile
Cilem prace je stanoveni prioritnich oSetfovatelskych diagnéz a dosazeni
oSetfovatelskych cilli prostfednictvim stanovenych oSetfovatelskych intervenci, seznameni
se s redln¢ poskytovanou prednemocnicni neodkladnou péci a jeji pfipadné srovnani
s doporuc¢enymi postupy uvedenymi v odborné literatuie. Dale se pokusim prostiednictvim

kazuistik klientli charakterizovat problematiku traumat panevniho kruhu a zlomenin

wrwe

5.2. Kazuistiky
5.2.1. Kazuistika ¢. 1

Muz, narozen 1974, 39let ¢as vyzvy 9:01 hod.

OA: Autonehoda bez pfitomnosti svédkd, osadka nalezena kolemjdoucimi
V havarovaném osobnim automobilu v lese.

NO + St.p.: Muz nalezen na misté spolujezdce, nepfipoutany, lezici na zlomeném
automobilovém sedadle. Dle stavu vozu §lo o celni naraz ve vyssi rychlosti. Muz pfi
prvnim kontaktu s LZS v 9:14 hod. udaval bolestivost DKK Vv oblasti kycelniho kloubu.
Objektivné byl lucidni a spolupracujici, GCS=15. Pii vySetfeni hlavy byly zornice
izokorické (3/3), reagujici, skelet lebky pevny. V dutiné¢ Ustni bylo zifejmé poranéni
nékolika zubl. Hrudnik se jevil na pohmat pevny, dychani na poslech sklipkové, Cisté,

bilateralni. Akce srde¢ni pravidelna, ozvy bez Selestd. Bficho obézni, prohmatné. Panev
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byla pro obezitu prikazn¢ nevysetfitelna. Pii vySetfeni koncetin byla zjisténa vpravo
suspektni patologickd hybnost pravého femuru, dale defigurace distalni casti predlokti
vlevo.

Pti vysetieni fyziologickych funkci byly naméfeny nasledujici hodnoty: TK 100/70,
P 100/min, SaO, 95%.

Th: Zaveden 1x periferni i.v. vstup (16G), podan Fentanyl 0,1mg i.v., zahajena
infuzni terapie (Ringer roztok 500ml), podan O, pies polomasku, nasazen kréni limec
velikosti 3, zajiSténa celotélova stabilizace ve vakuové matraci a uzita termoizolacni folie
proti podchlazeni.

Stanovené pracovni diagnézy: polytrauma, kontuze hrudniku, fraktura femuru-
kycle, fraktura levého ptredlokti, susp. komoce mozku.

Po zajisténi klienta byl vykonan transport LZS na Emergency FN Plzen v 9:46 hod.
Predan na Emergency v 10:00 hod. Po pievzeti byl klient stabilni, kardio-pulmonalné
kompenzovany. Pii fyzikalnim vySetfeni C patef nebolestiva, palpacni bolestivost
hrudniku, bficho mékké - nebolestivé, panev pevnd, zjiSténa bolestivda hybnost DKK
bilateralné v kycelnim kloubu. Kolena a hlezna bez patologického nélezu. Po provedeném
laboratornim vySetfeni byla zjisténa leukocytosa 14,7, elevace jaternich enzymu: ALT 1,4,
AST 1,56, myoglobin 1201, kreatinin 114. Ostatni laboratorni hodnoty byly bez
pozoruhodnosti.

Nasledné bylo provedeno zobrazovaci vySeteni CT (Ibi, hrudniku, patete, bficha a
panve), USG bficha a RTG plic a levého predlokti, natoceno EKG.

Zobrazovaci vySetfovaci metody odhalily bilateralni zlomeninu zadnich pilift
acetabula bez luxa¢niho postaveni a zlomeninu distalniho radia vlevo s dislokaci a kontuzi
hrudniku.

Byla provedena repozice zlomeniny levého distalniho radia a pfiloZena sadrova
dlaha, déale byla provedena oboustranné trakce DKK 5 kg za tuberositas tibiae. Poté byl
muZ piijat k observaci na JIP KOTPU, kde probihal monitoring TK, TF, EKG, pfijmu a
vydeje tekutin a byly indikovany tyto terapeutické intervence: Poddvani infusni terapie
(krystaloidy), 1éc¢ba bolesti (Dipidolor, Ketonal, Perfalgan, elevace LHK), podavaniO2
polomaskou a aplikace ostatnich 1ékt (Helicid,Clexane). Déle byl doporucen klid na lizku
a rehabilitace dle schématu, péce o trakci a sledovani prokrveni DKK a LHK.

V nasledujicich dnech bylo provedeno stomatologické oSetfeni poranéni dutiny
ustni a zubd, dale interni pfedoperaéni vySetieni, anestesiologické predoperacni vySetieni

s vysledkem (ASA 2, MLP skore 2) a kontrolni laboratorni vySetteni.
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Ctvrty den hospitalizace podstoupil muz operaci. Byla provedena osteosyntéza
oboustrannych zlomenin acetabula se spongioplastikou Chronos. Pooperacné byl klient
sledovan na JIP.

V den operace doslo k mirnému prosakovani rany vpravo. Redony vsak vedly
miniméln€. Hybnost, citlivost a prokrveni periferie byly oboustrann¢ v potaddku. Dale
standardni poopera¢ni monitoring fyziologickych funkci, pfijmu a vydeje tekutin.
Osetfujicim NLZP byl kladen diiraz na dostatecny pitny rezim a tlumeni bolesti analgetiky
a ledovanim. Provedeno kontrolni laboratorni vysetieni zamétené na KO a hemokoagulaci.

Druhy pooperacni den bylo rozhodnuto o ponechéni trakci po dobu 14 dni, zatéz
Skg byla klientem snasena dobfe. Muz pocitoval intenzivni bolest, kterd byla feSena
analgetiky (Morphin kontinualné pfes lineomat) a ledovanim.

Tteti pooperacni den byly provedeny pievazy obou opera¢nich ran a byly zruSeny
Redonovy drendze. Stéry z ran se pro hojeni per primam neprovadély. Muzi byly dale pro

extrémné silné bolesti podavany opiaty.

OSetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v souvislosti s oboustrannymi zlomeninami acetabula a zlomeniny

radia levé koncetiny, projevujici se

e subjektivné: upozoriiovanim klienta na bolest v oblasti kycelnich kloubli a levého
predlokti

e objektivné: omezenou pohyblivosti, vyhleddvanim tlevové polohy, charakteristickymi
mimickymi grimasami pro bolest, silnym expresivhim chovanim (sténdni, neklid,
podrazdénost), autonomnimi reakcemi organismu (tachykardie, poceni, hluboké

dychani)

Cile oSetiovatelské péce:

Zmirnéni bolesti jiz v pfednemocni¢nim obdobi.

OfSetiovatelské intervence:

e posuzuj bolest, jeji charakter, lokalizaci, intenzitu, néstup, trvani
e sleduj fyziologické funkce

¢ imobilizuj dolni koncetiny v celotélové vakuové matraci

e podej analgetika dle ordinace 1ékate —Sleduj vedlejsi ucinky léka
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e dbej na podavani analgetik v pfesnych Casovych intervalech, vzdy pied odeznénim
ucinku predchozi davky 1€ka

e terapeuticky uzivej chladu v bolestivé oblasti aplikaci studenych obklada

e dopomoz klientovi zaujmout vhodnou tlevovou polohu pro snizeni intenzity bolesti

¢ imobilizuj dolni koncetiny a levou horni koncetinu

e polohuj nepostizené Casti téla, vypodkladej predilekéni mista (kotniky, kolena, lokty)

e hodnot’ vliv bolesti na spanek, télesny a dusevni stav [37]

Hodnoceni:

Klient udaval po podani analgetik a po zajisténi tlevovych opatieni zmirnéni bolesti.

2. Zhorsena pohyblivost na luZku Vv souvislosti se zakladnim onemocnéni projevujici
Se
e subjektivné: obtizemi uvadénymi klientem pii pokusech o zménu polohy na lazku

e objektivné: zhorSenou schopnosti upravit si aktualni polohu na lizku

Cile oSetiovatelské péce:

Klient bude zvladat bezpe¢nou zménu polohy nebo ptivolani pomoci asistujicich osob.

OfSetiovatelské intervence:

e urci rozsah imobility podle pouZivané klasifikace

e predchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v disledku imobility

e pouc klienta o spravné a bezpetné zméné pozice a 0 moznostech v pfivolani pomoci
asistujicich osob

e 7zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah klienta

e vyuzij schopnosti klienta a pii zméné polohy ho aktivné zapojuj

e spolupracuj s fyzioterapeutem

e zajisti spravnou polohu klienta, pravideln¢ mén polohu dle polohovaciho planu

s vyuzitim vhodnych pomicek [37]
Hodnoceni:

Klient spolupracoval pii zméné polohy a pfi rehabilitaci. Dokazal bezpecné zménit svou

polohu dle aktualnich potieb, v piipadé potieby si dokazal piivolat pomoc asistujici osoby.
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3.Deficit sebepéce v souvislosti S upoutanim na lizko projevujici se

e subjektivné: klient upozornuje na omezenou schopnost nebo neschopnost vykonavat
bézné kazdodenni ukony v oblasti osobni hygieny, pfi vyprazdiovani a stravovani

e objektivné: upoutanim na ltizko, znaéné omezenou pohyblivosti a sobéstacnosti pii

zajiStovani zékladnich potieb

Cile oSetiovatelské péce:
Zabezpeceni zakladnich potieb po dobu klidového rezimu klienta na lazku. Klient prokaze

schopnost se o sebe uspokojiveé postarat.

OfSetiovatelské intervence:

e dopomahej klientovi pti vykondvani zakladnich potieb

e 7zajisti pfislu§né pomtcky

e pii provadéni ukonii osobni péce dbej na soukromi

e sleduj stav pokozky, pravidelné a tfadné pecuj o pokozku, oSetiuj vzniklé otlaky a
zarudnuti

e pii vyprazdiovani klientovi podej misu a podle moznosti dopomoc do polohy
V polosedé

e dopomahej pti hygiené a pti piijmu potravy dle aktudlnich potieb

podporuj klienta v sebepéci [37]

Hodnoceni:
Po dobu nevyhnutelného klidového rezimu klienta na liZku oSetfujici persondl pomahal

Vv zajiStovani zékladnich potieb.

4. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
Cile oSetiovatelské péce:
Po dobu nevyhnutelného klidového rezimu na lizku nevznikne u klienta porucha télesnych

systémt v dusledku muskuloskeletalni inaktivity.
OSetrovatelské intervence:

e zajisti Cisté, vzorné ustlané lizko

e pecuj o kuzi, zajisti, aby byla po provedené hygiené Cista a sucha
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e pravideln¢ kontroluj predilekéni mista

¢ uzij antidekubitni pomicky

¢ polohuj klienta do polohy s mirné zvysenou horni polovinou téla (min.30°)

e 7zajisti pravidelné polohovani klienta

e provad¢j bandazovani dolnich koncetin

e podavej I€ky dle ordinace 1ékare (analgetika, antikoagulancia)

e dodrzuj zasady spravné aplikace antikoagulancii, sleduj projevy krvaceni

e provad¢j kondi¢ni cviceni, doporuc€ klientovi cviky, které miize provadét sdm
e podporuj klienta v mobilizaci

e uvédom si dulezitost pochvaly za kazdy projev pokroku a snahy klienta

e zajisti dostate¢ny pitny rezim a pestrou stravu [37]

Hodnoceni:
U klienta po provedeni preventivnich oSetfovatelskych a terapeutickych intervenci nedoslo

Kk projeviim imobiliza¢niho syndromu.

5. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim vstupem
Cile oSetiovatelské péce:

Periferni zilni vstup bude fadn¢ oSetieny a prichodny. Infekce nevznikne.

OfSetiovatelské intervence:

e dodrzuj asepticky postup pii zavadeni Zilni kanyly a s jeji manipulaci

e kazdodenn¢ kontroluj misto periferniho zilniho vstupu a dle potieby ho oSetiuj
e zajisti vzdy Cisté a suché transparentni kryti

¢ sleduj mistni a celkové projevy zanétu

e dokumentuj stav pokozky v misté periferniho Zilniho vstupu [37]
Hodnoceni:

Periferni zilni vstup byl fadné oSetfovan. Nebyly pozorovany zadné znamky infekce ¢i

podrazdéni.
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5.2.2. Kazuistika ¢. 2

Muz, narozen 1957, 56 let, ¢as vyzvy 17:40 hod.

OA: Udajné se s ni¢im neléil, medikaci neuZival, alergii na dotaz neudaval.
V minulosti 1écen ve FN Plzen po prodélaném polytraumatu po autonehodé

NO + St.p.: RV bylo volano v 17:40 hod. k 56 letému muzi .Podle pfitomné
posadky RZP byl muz jiz od po&atku somnolentni a prekolapsovy. Sel ve tmé a nasledkem
zakopnuti upadl. Udaval jedno pivo.

Muz byl objektivné spavy, reagoval na osloveni, vyhovél vyzve, orientovany
GCS=14b. Pii vySetieni hlavy byly zornice izokorické (3/3) a reagujici. Na hlavé vlevo
fronatln€ byl pfitomen hematom Muz byl ameningealni, nos a usi bez sekrece, bledost a
cyandza nebyly pfitomny, deformace nosu star§iho data. Pfi vySetfeni krku byla zjiSténa
normalni népln krénich zil, hrtan pevny. Dychéani bilateralni v celém rozsahu, Ccisté.
Hrudnik bez krepitaci a emfyzému. Bficho mekké, bez rezistenci. LDK zkracena,
vybocena, pfitomny mirny otok v proximalni Casti stehna. Pti vySetfeni se panev zdala
stabilni. Zjisténa normalni citlivost a teplota DKK a HKK.

Pti vySetteni fyziologickych funkci byly naméteny nasledujici hodnoty: TK 106/65,
P/min 71, Dech/min 18, SaO, 98%, TT 35,8°C, glykemie 7,8.mmol/I.

Th: Podan O, pfes polomasku, nasazen kréni limec velikosti 3, zaveden 2x
periferni i.v. vstup (20G a 18G), infusni terapie (HRS 1000ml, FR 500ml), Fentanyl 1ml
1.v., LDK imobilizovana koncetinovou dlahou, imobilizace téla v celotélové vakuové
matraci, uzita termoizolacni folie.

Stanovené pracovni diagnozy: stav po padu z vyse, susp. fraktura femuru vlevo,
tupé trauma lebky, hrani¢ni TK.

Pro primarnim oSetfeni byl klient transportovan RZP na Emergency FN Plzen,
piedan v 18:57 hod. Pii pievzeti byl klient pii védomi, mirné somnolentni, orientovany,
kardiopulmonalné¢ kompenzovany. Pfi fyzikalnim vySetfeni na hlavé zjistén hematom
vlevo frontaln¢, jinak hlava poklepovée nebolestiva, bulby ve stiednim postaveni pohyblivé
vsemi smeéry. Zornice izokorické a reagujici. Muz byl orientovany, neurologicky bez
patologického nalezu. Hrudnik bez hematomii a krepitace, dychani sklipkové, cisté,
bilateralni, bficho mékké prohmatné, nebolestivé, nedrazdéné, biisni sténa bez hematomu.
LDK ve zkraceni a mirné zevni rotaci, hybnost vyrazné bolestiva, periferie bez

neurovaskularniho deficitu. Ostatni nalezy byly v mezich normy. Laboratorn¢ zjisténa

61



leukocytéza 15,6 ostatni laboratoi v normé. Dale provedeno CT Ibi, bez traumatickych
zmén, USG bricha taktéz bez patologického nélezu. Provedeno RTG vySetieni plic
s normalnim nalezem. Na RTG DKK byla prokazana dislokovana zlomenina proximalni
diafyzy levého femuru, proto navrtana trakce za tuberositas tibiae cca 8kg, zaveden PMK.
Dale neurologické vysetfeni se zavérem kontuze 1bi, bez znamek komoce ¢i pourazovych
nitrolebnich komplikaci.

Po vysetieni na Emergency byl muz piijat k observaci na JIP KOTPU, kde probihal
monitoring fyziologickych funkci, pfijmu a vydeje tekutin a byly indikovany tyto
terapeutické intervence: Podéavani infusni terapie (Plasmalyte 1000ml/4hod a
1000ml/6hod), 1é¢ba bolesti (Dipidolor, Perfalgan), O, polomaskou a aplikace ostatnich
1€kt (Helicid, Clexane). Déle byl doporucen klid na 1tzku, rehabilitace dle schématu, péce
o trakci a sledovani prokrveni LDK.

Téhoz dne bylo doplnéno predoperacni interni a anesteziologické vySetfeni
s vysledkem (ASA 2, MLP skére 1). Ventilacné¢ a obc&hové kompenzovany, schopen
celkové anestezie dle ASA2. Indikovéana ptedoperacni piiprava a premedikace (NPO od
ptlnoci, rdno Diazepam 5mg tbl. Morphin 10mg i.v. pokud nebyl aplikovan Dipidolor
Vv poslednich 4 hod.).

Nasledujici den byl klient v dopolednich hodinach operovan. Byla mu provedena
nitrodfefiova osteosyntéza Sirus hifebem. Po operaci byl klient pfevezen zpét na JIP, kde
nasledoval poopera¢ni monitoring a péce. Provedeno kontrolni laboratorni vySetieni KO a
hemokoagulace. Po provedeni kontrolniho KO 6 hodin po operaci byly zjistény snizené
hodnoty Hb 82, HTK 26,8 proto byly ordinovany 2 EKR konzervy.

Prvni poopera¢ni den bylo v rannich hodindch provedeno kontrolni laboratorni

vySetieni, kde jiz nebyly ptitomny poklesy v hodnotach KO (anémie).

OSetrovatelské diagnozy:

1. AKkutni bolest v souvislosti se zlomeninou proximalni diafyzy levého femuru
projevujici se

e subjektivné: udavanim bolesti v oblasti kyCle zejména pti manipulaci s koncetinou

e objektivné: bolestivym vyrazem v obliceji, neklidnymi projevy chovani (strach, izkost),

zkracenim, vyboc¢enim a mirnym otokem LDK
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Cile oSetiovatelské péce:
Zmirnéni nebo odstranéni bolesti v pfednemocni¢nim obdobi i v navazujici nemocni¢ni

péci.

Osetiovatelské intervence:

e posuzuj bolest, jeji charakter, lokalizaci, intenzitu, nastup, trvani, zhorSujici faktory,
zmény bolesti behem dne

e posud’ ovlivnitelnost bolesti

e posud nonverbalni projevy bolesti

e vsimej si klientova chovéni a jeho zmén

e akceptuj bolest tak, jak je klientem vnimana

e sleduj fyziologické funkce

¢ imobilizuj LDK koncetinovou dlahou

¢ uzij celotélovou imobilizaci ve vakuové matraci

e podej analgetika dle ordinace 1¢kate —sleduj vedlejsi ucinky 1éka

e dbej na podavani analgetik v pfesnych casovych intervalech vzdy pfed odeznénim
ucinku ptedchozi davky 1éku

e dopomo?z klientovi zaujmout vhodnou tlevovou polohu pro snizeni intenzity bolesti

e hodnot’ vliv bolesti na spanek, télesny a duSevni stav [37]

Hodnoceni:
Klient udéaval po podéani analgetik a po zajiSténi ulevovych opatifeni zmirnéni bolesti jiz

v PNP.

2. Poucha télesné hybnosti v souvislosti slééebnymi opatifenimi (imobilizace
konéetiny — Kirschnerova extenze) a s akutni bolesti projevujici se

e subjektivné: st€Zovanim si na bolest pii pohybu, zdrZenlivosti pfi provadéni pohybu

e objektivné: neschopnosti se pohybovat a volné¢ ménit polohu na lizku, omezenym

rozsahem pohybu
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Cile oSetiovatelské péce:
Klient bude schopen si bezpec¢né¢ zménit polohu dle aktudlni potieby, pripadné si dovede

piivolat pomoc asistujicich osob.

Ofsetiovatelské intervence:

e urci rozsah imobility podle pouzivané klasifikace

e predchazej vzniku komplikaci, které vznikaji v disledku imobility

e 7zajisti bezpecnost klienta s ohledem na prevenci uraza

e pouc klienta o spravné a bezpecné zmeéné aktualni polohy a o moznostech v ptivolani
pomoci asistujicich osob

e zajisti signalizacni zafizeni na dosah klienta

e vyuzij schopnosti klienta a pii zmén¢ polohy ho aktivné zapojuj

e spolupracuj s fyzioterapeutem

e kontroluj dodrZzovani rehabilitaéniho programu klientem

e zajisti spravnou polohu klienta, pravidelné¢ mén polohu dle polohovaciho planu

s vyuzitim vhodnych pomicek [37]

Hodnoceni:
Klient spolupracoval pfi zméné polohy a pfi rehabilitaci. Dokazal bezpecn€ zménit svou

polohu dle aktualnich potieb, v ptipadé€ potieby si dokdzal ptivolat pomoc asistujici osoby.

3. Deficit sebepéce pii dodrZovani hygienickych navykii, koupani, oblékani a celkové

osobni péce v souvislosti s poruchou télesné hybnosti projevujici se

e subjektivné: klient upozoriuje na omezenou schopnost nebo neschopnost vykonavat
béZné kazdodenni ukony v oblasti osobni hygieny, oblékani a vyprazdnovani

e objektivné: upoutdni na liZko, omezend pohyblivost a sobé&stacnost pii zajiStovani

zakladnich potieb

Cile oSetiovatelské péce:
Klient dosdhne maximalni miry sobéstacnosti a bude seznamen se vSemi moZnostmi
pomoci. Klient bude ovladat zakladni pozadavky na hygienickou péci, bude seznamen

s technikou jejich provadéni.
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OfSeti'ovatelské intervence:

e zjisti rozsah schopnosti klienta pti jeho nesobéstacnosti a sebepéci

zapoj klienta do aktivni ucasti na feSeni jeho problému a do rozhodovani o sobé samém
e 7zajisti bezpecnost klienta s ohledem na prevenci uraza

¢ dopomahej klientovi pfi vykonavani zakladnich potieb

e 7zajisti pfislusné pomucky

e pii provadéni ukonil osobni péce dbej na soukromi

e sledyj stav pokozky, pravidelné a fadné o ni pecuj, osetiuj vzniklé otlaky a zarudnuti

e pii vyprazdnovani klientovi podej misu a podle moznosti dopomoz do polohy
V polosedé

e dopomahej klientovi pii hygiené€, seznam ho s technikou myti téla na lizku

podporuj klienta v sebepéci [37]

Hodnoceni:
Po dobu nevyhnutelného klidového rezimu klienta na lazku oSetfujici personal dopoméhal

Vv zajistovani zdkladnich potieb. Klient si osvojil techniky provadéni hygieny na lazku.

4. Riziko vzniku infekce v souvislosti s provedenou Kirschenorovou extenzi LDK
Cile oSetiovatelské péce:

Okoli v misté zavedeného Kirschnerova dratu nebude jevit znamky infekce.

OfSetiovatelské intervence:

e sleduj v pravidelnych intervalech okoli rany, stav zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace

e osetfuj pravideln¢ mista zavedeni Kirschnerova dratu

e dodrzuj asepticky postup pfi pfevazu ran

e sleduj, zda z mist zavedené¢ho Kirschnerova dratu nevychézi zapach, nevytéka sekret;

stav zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace [37]

Hodnoceni:

Diky pravidelnému a aseptickému oSetfovani bylo okoli ran klidné, bez znadmek infekce.

65



5. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PMK
Cile oSetiovatelské péce:

U klienta nedojde ke vzniku infekce mocovych cest po dobu zavedeni PMK.

OfSetiovatelské intervence:

e dodrzuj asepticky postup pii zavadéni mocového katétru

e kontroluj okoli zavedeného mocového katétru

e pii manipulaci pouzivej ochranné pomucky (rukavice)

e Usti mocového katétru oSetuj dezinfekénim prostiedkem (Skinsept Mucosa)

e provad¢j dukladnou hygienu v misté€ Gsti i v okoli permanentniho mocového katétru
e hodnot’ funkénost mocového katétru

e kontrolyj bilanci tekutin, pfijem a vydej zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace

e permanentni mo¢ovy katétr ponech zavedeny jen po nezbytné nutnou dobu [37]

Hodnoceni:
Provedenymi opatfenimi bylo sniZeno riziko vzniku infekce mocovych cest. U klienta se

neprojevily znamky infekce v souvislosti se zavedenym PMK.

5.2.3. Kazuistika ¢. 3

Muz, narozen 1996, 17 let, ¢as vyzvy 07:35 hod.

OA: Uraz nasledkem dopravni nehody po kolizi motocyklu s osobnim
automobilem. Ochrannou pfilbu mél, v bezvédomi nebyl, na traz si pamatoval. S ni¢im se
nelécil, medikaci neuzival, alergii neudaval.

NO + St.p.: Pii dosazeni RLP v 7:58 hod. udaval bolestivost LDK v oblasti
kycelniho kloubu a bérce. Objektivné byl lucidni GCS=15, spolupracujici,
kardiopulmonalné stabilni, acyanoticky. Hlava poklepové nebolestiva, bulby ve stfednim
postaveni pohyblivé vSemi sméry, ameningeélni, zornice izokorické (3/3), fotoreakce
oboustranné vybavnd, usi a nos bez sekrece. Pfi vySetieni krku byla napli krénich Zil
nezvétsend. Hrudnik byl soumérny, pevny, nebolestivy, dychani sklipkové Cisté bilateralni,
akce srde¢ni pravidelnd. Bficho soumérné, meckké a prohmatné, nedrazdéné, bez
patologické rezistence. Pfitomna bolestivost LDK v oblasti kycelniho kloubu a bérce, kde

byla patrna mirna deformita a krepitace. Na pravém predlokti trZznd rana velikosti cca 4cm.
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Namétené hodnoty fyziologickych funkci: TK 150/90, P 115/min, dech 22/min,
Sa0, 95%.

Th: Zaveden 1x periferni zilni vstup kanyla (16G), infusni terapie (Hartman roztok
500ml), podan Fentanyl 0,1 mg i.v., Dormicum 2mg i.v., fixace LDK v osovém postaveni
na vakuové matraci, nasazen kréni limec, sterilni kryti trzné rany pravé ruky.

Stanovené pracovni diagnozy: Zlomenina levého bérce, suspektni zlomenina
Vv oblasti levého kycelniho kloubu, trzna rana predlokti PHK.

Po zékladnim oSetfeni byl klient v 8:38 hod pfedan posddkou RLP na Emergency
FN Plzen.

OSetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest LDK v oblasti ky¢elniho kloubu a bérce v souvislosti se zlomeninou

bérce a suspektni zZlomeninou acetabula, projevujici se

e subjektivné: upozoriovanim klienta na silnou bolest LDK v oblasti ky¢elniho kloubu a
bérce

e objektivné: bolestivym vyrazem, neklidnymi projevy (strach, tUzkost, sténdni),
autonomnimi reakcemi organismu (zmény v hodnotach pulzu a krevniho tlaku, zvySena
frekvence dychani), nefyziologickou polohou LDK a pfitomnou krepitaci v misté

zlomeniny

Cile oSetiovatelské péce:

Zmirnéni nebo odstranéni bolesti dostupnymi tiSicimi prostfedky jiz v PNP.

Osetiovatelské intervence:

e posuzuj bolest, jeji charakter, lokalizace, intenzitu, néstup a trvani

e akceptuyj bolest tak, jak je klientem vniména

e sleduj fyziologické funkce

e imobilizyj dolni koncetiny v celotélové vakuové matraci

e zajisti diikladnou stabilizaci kon¢etin béhem transportu

e podavej analgetika a benzodiazepina dle ordinace lékare — sleduj vedlejsi u€inky 1€ka

e dopomoz klientovi zaujmout tilevovou polohu a zajistit mu pohodli [37]
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Hodnoceni:
Po podani analgosedace a po provedeni imobilizace dolnich koncetin v celotélové vakuové

matraci do$lo u klienta ke zmirnéni akutni bolesti a celkovému zklidnéni.

2. Porucha tkanové integrity (trzna rana) piedlokti PHK projevujici se
e subjektivné: stiznostmi klienta na paleni, fezani a bolestivost v misté poranéni
e objektivné: poskozenim jednotlivych koznich vrstev a podkoznich tkani, kapilarnim a

venoznim krvacenim

Cile oSetiovatelské péce:

Snizeni intenzity bolesti na tinosnou mez, zastaveni zevniho krvaceni.

OfSetiovatelské intervence:

e popiS charakteristiku rany (tvar, velikost, hloubka, bolest, okoli rany, krvéceni,
ptitomnost cizich téles)

e patrej po dal§im mozném tkanovém poskozeni

e pii oSetfovani zachovej asepticky postup, ranu piekryj sterilnimi gdzovymi Ctverci,
zhotov tlakovy obvaz

e tlum bolest aplikaci analgetik dle ordinace 1ékate [37]

Hodnoceni:
Povrchova bolest v ran€ nebyla klientem vniména jako silné a intenzivni. Sterilnim

prekrytim s uzitim tlaku bylo docileno omezeni krvaceni a snizeni rizika vzniku infekce.

3. Reakce na zvladani zatéze, (strach a silna 1zkost) v souvislosti s bolesti,
nedostatkem znalosti a informaci, obavou o sviij Zivot projevujici se

o subjektivné: znepokojenim, désem, zvySenym napétim

e objektivné: chvénim, ustraSenym vyrazem, slovnim vyjadienim obav, tachykardii,

zrychlenym dychénim, zménami krevniho tlaku

Cile oSetiovatelské péce:

SniZeni pocitu strachu a tizkosti dostupnymi prostiredky.
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OfSeti'ovatelské intervence:

e sleduj télesné projevy strachu a tizkosti, chovani, fyziologické funkce

zjisti, zda klient trpi zrakovymi a sluchovymi poruchami

e Umozni klientovi popsat své pocity

¢ bud’ klientovi oporou, uklidiiuj ho, naslouchej mu

e mluv s klientem klidnym hlasem, bez spéchu, pouzivej kratka vystizna sdéleni
e podej klientovi dostatek srozumitelnych informaci v rozsahu své kompetence

e podavej Iéky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinky [37]

Hodnoceni:
Po slovnim uklidnéni doSlo objasnénim aktudlni situace u klienta k mirnému sniZeni pocitu

strachu. Znatelné zklidnéni se dostavilo po podéani analgosedace.

4. Riziko vzniku nebo zhorSeni traumatu kréni pateie pfi manipulaci a transportu
v souvislosti s traumatem

Cile oSetiovatelské péce:

Nedojde ke vzniku sekundarniho spinalniho traumatu nebo ke zhorSeni jiz existujiciho
spinalniho traumatu v oblasti kréni patefe disledkem manipulace s postizenym nebo

transportu postizeného do zdravotnického zatizeni.

OfSetiovatelské intervence:

e dbej opatrnosti a spravného postupu pii sejmuti ochranné ptilby

e zvol spravnou velikost kréniho limce

e kréni limec nasazuj s pomoci druhé osoby, dbej spravnych zasad pii manipulaci
s klientem a pfi nasazovani kréniho limce

e nasad kréni limec pied presunem klienta na vakuovou matraci

e presun klienta na vakuovou matraci zajisti s pomoci co nejvice zachrancu

e kontroluj spravnou fixaci kréni patefe pred startem helikoptéry a béhem transportu

e sledyj fyziologické funkce i kvalitu dychani (1éze kréni michy vede k hypoventilaci)

Hodnoceni:
Béhem zajistovani a transportu klienta se spindlni trauma neprojevilo, spontanni

dychani bylo zachovano, pohyblivost a senzitivita koncetin byly pfitomny.
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5.2.4. Kazuistika ¢. 4

Zena, narozena 1948, 66 let, ¢as vyzvy 19:10 hod.

OA: Nebrzdény pad ze zebtiku z cca 6 m, v bezvédomi nebyla, vSe si pamatovala,
uzivala (Micardis, Lescol), alergii neuvedla.

NO + St.p.: Pfi dosazeni LZS v 19:38 hod. Zena uvadéla bolest panve. Objektivné
byla lucidni, spolupracujici, GCS=15, kardiopulmonalné¢ kompenzovana. Pti vySetfeni
hlavy byly zornice izokorické (2/2), fotoreakce oboustranné vybavna, usi a nos bez vytoku.
Hrudnik soumérny, na pohmat pevny, poklep jasny, dychani sklipkové, soumérné, akce
srdeCni pravidelnd s pfitomnymi ohrani¢enymi ozvami bez Selestd. Bficho soumérné
v niveau, mékké, prohmatné, nebolestivé. Pfi vySetfeni panve byla zjisténa nestabilita
panevniho kruhu pii stlaeni lopat kosti kycelni, se znatelnou krepitaci a velkou
bolestivosti, pomoc¢ena. DKK byly bez deformit, otokti, normalné¢ hybné a citlivé,
s hmatnym pulzem na periferii.

Namétené hodnoty fyziologickych funkci: TK 108/55, P 78/min, SaO2 97%, dech
12/min.

Th: Celotélova imobilizace ve vakuové matraci, nasazen kréni limec a panevni pas.
Aplikovan Plasmalyte 1000ml, Sufenta 0,01mg (2ml), Fentanyl 0,Img (2ml), Torecan
6,5mg (1ml) i.v.

Stanovené pracovni diagnézy: Fraktura panve, pad ze 6 metru.

Misto ptedani Emergency FN Plzeni ve 20:08 hod.

OSetrovatelské diagnézy:
1. Akutni bolest v souvislosti se zZlomeninou panve projevujici se
e subjektivné: slovnim upozoriiovanim klientky na bolest v oblasti panve a popisem
charakteru bolesti
e objektivné: vyrazem v obliceji znacicim bolest, mimickymi vyrazy signalizujici strach a
uzkost, obranymi reakcemi pii manualnim vySetfeni panve, expresivnim chovanim

(neklid, sténani)

Cile oSetiovatelské péce:

Odstranéni nebo zmirnéni bolesti na inosnou mez jiz v PNP.
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OfSeti'ovatelské intervence:

posud’ bolest, jeji lokalizaci, charakter, zavaznost na stupnici 0-10

posud’ ovlivnitelnost bolesti

posuzuj nonverbalni projevy bolesti

vS§imej si chovani a jeho zmén

sleduj fyziologické funkce, autonomni reakce (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu,
dychani, reakce zornic)

akceptuj a uznej bolest tak, jak je klientkou vnimana

aplikuj klientce analgetika dle ordinace Iékare, sleduj vedlejsi ucinky opioidi

imobilizuj klientku prostiednictvim pédnevniho pasu a celotélové vakuové matrace
V poloze vhodné pro transport z divodu minimalizovani pohybu kostnich fragmenta
zkontroluj fadnou stabilizaci zlomenin na palubé v obdobi pied odletem

sleduj spravnou funkci vakuové matrace béhem celého transportu (riziko sniZeni

pevnosti matrace v zavislosti na snizeni okolniho tlaku) [37]

Hodnoceni:

Po intravenodzni aplikaci analgezie a po fadné celotélové imobilizaci doslo u klientky ke

zmirnéni bolesti v obdobi pted transportem i1 béhem transportu.

2. Strach a uzkost v souvislosti s nedostatkem informaci o svém stavu projevujici se

subjektivné: panikou, désem, zvySenym napétim

objektivné: tfesem, ustraSenym vyrazem, opakovanymi dotazy na zdravotni stav

Cile oSetiovatelské péce:

SniZeni pocitu strachu a tzkosti.

Ofseti'ovatelské intervence:

sleduj télesné projevy strachu, chovani, fyziologické funkce

zjisti, zda klientka trpi zrakovymi a sluchovymi poruchami

bud’ klientce oporou, uklidiiyj ji, naslouchej ji

podej klientce dostatek srozumitelnych informaci v rozsahu své kompetence

podavej 1éky dle ordinace 1ékare, sledu;j jejich G¢inek [37]
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Hodnoceni:
Po seznameni klientky s jejim zdravotnim stavem, obeznamenim, kam je dopravovana, a
ujisténim, ze jeji rodinni piislusnici védi, kde ji najdou, strach a nejistota ustoupily.

Zklidnéni se dostavilo po podani opioidnich analgetik.

3. Riziko vzniku Kkinetozy, nauzey a zvraceni v souvislosti s transportem ¢i aplikaci
opioidnich analgetik

Cile oSetiovatelské péce:

Béhem transportu helikoptérou klientka nebude pocitovat nevolnost a nuceni na zvraceni.

Nedojde ke vzniku transportniho traumatu

OfSetiovatelské intervence:

¢ podavej antiemetika podle ordinace 1¢kate, sleduj a zaznamendavej jejich G€inek

e climinuj hladinu hluku vedouci k zavrati az nevolnosti pod 60 db ptilozenim chranica
sluchu

e upozorni pilota na riziko vzniku nevolnosti klientky v souvislosti s vibracemi a

turbulencemi helikoptéry

Hodnoceni:
Po dobu transportu se u klientky neprojevily pfiznaky transportniho traumatu v podobé

nevolnosti ¢1 zvraceni.

4. Riziko vzniku deficitu objemu tekutin v souvislosti s krvacenim z fraktur
panevnich kosti a poskozenych velkych cév vedouci ke vzniku hypovolemického Soku

Cile oSetiovatelské péce:

U klientky bude objem tekutin udrZzovan na pfijatelné Urovni, dilkazem toho bude

uspokojiva frekvence pulzu a hodnota krevniho tlaku.

OfSetiovatelské intervence:

e sleduj fyziologické funkce klientky

e Kkontroluj ztraty krve

e dodrzuj postaveni koncCetin a imobilizaci mista fraktur

e podavej objemy ndhradnich roztoki dle ordinace 1ékate
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e zahaj protiSokova opatieni [37]

Hodnoceni:
Béhem poskytovani odborné PNP nedoslo u klientky k rozvoji zivot ohrozujici

hypovolemie projevujici se hypotenzi, tachykardii a selhanim vitalnich funkeci.

5.2.5. Kazuistika ¢. 5

Muz, narozen 1981, 32 let, ¢as vyzvy 21:38 hod.

OA: Dopravni nehoda, alergie jod. Vyzva 21:35 hod., ptijezd RLP 21:55 hod.,
pfedani LZS 22:20 hod.

No + St.p.: Ridi¢ osobniho automobilu pied jizdou pozil vétsi mnozstvi alkoholu,
(drogy?), vyjel z vozovky a ¢elné naboural do stromu. Ve vozidle byl zaklinén a dlouho
vyprostovan HZS. Muz byl somnolentni, zmateny, s pfitomnou amnézii vlivem patrné
komoce a ebriety, GCS=12.

Na dotaz a pti vySetieni udaval bolestivost pravého hemithoraxu, levé kycle a
levého femuru. Muz byl vySetfen a oSetien RLP Beroun. Hlava pohmatové bolestiva.
Bulby volné a pohyblivé, zornice izokorické (2/2), fotoreakce oboustranné vybavna, usi a
nos bez sekrece, trzné rany obliceje. Patef nebolestiva. Pti vysetieni hrudniku bylo dychani
sklipkové, bez vedlejSich fenomént, s pfitomnou pohyblivosti hrudni stény vpravo
vrozsahu 3. — 5. Zebra. Akce srde¢ni byla pravidelna. Biicho obtizné vySetfitelné. Pii
vySetieni LDK zjiSténa citlivost v oblasti levého kyc¢elniho kloubu, zaujata tilevova poloha
flexe v koleni.

Nameétené hodnoty fyziologickych funkci: TK 91/50, P/min 83, Dech/min 30, SaO;
93%.

Th: Podan O, pies polomasku 4l/min, zaveden 2x i.v. vstup, infusni terapie
(Plasmalyte 1000ml, Tetraspan 6% 250ml), Fentanyl 0,15mg i.v., nasazen kréni limec,
celotélova imobilizace ve vakuové matraci, uzita termoizolacni folie, (kréni limec,
vakuova matrace — RLP Beroun).

Stanovené pracovni diagnozy: Dopravni nehoda jako fidi¢, fraktura krcku levého
femuru, sériova fraktura Zeber vpravo, suspektni komoce mozku, rany obliceje, ebrieta.

Po zajiSténi klienta byl vykonan transport LZS do traumacentra FN Kralovské

Vinohrady v 22:25 hod. Klient byl ptedan v 22:55 hod.
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OSetrovatelské diagnézy:

1. Akutni bolest v souvislosti se zlomeninou proximalni c¢asti levého femuru

projevujici se

e subjektivné: po dotazu uvedl lokalizaci a charakter bolesti

e objektivné: obranné chovani klienta (tlevova poloha koncetina flektovana v koleni)
charakteristickymi mimickymi grimasami pro bolest pfi manualnim vySetieni LDK,

autonomnimi reakcemi organismu (tachykardie, hluboké dychani, tachypnoe)

Cile osetiovatelské péce:

SniZeni nebo odstranéni bolesti v dobé pted transportem.

OfSetiovatelské intervence:

e posuzuj bolest, jeji charakter, lokalizace, intenzitu, trvani

e sleduj fyziologické funkce, autonomni reakce (zmény krevniho tlaku, pulzu, dychani,
reakce zornic)

e podavej opioidni analgetika dle ordinace Iékate — sleduj jejich vedlejsi ucinky

e dopomoz klientovi zaujmout ulevovou polohu a zajistit mu pohodli

e posuzuj nonverbalni projevy bolesti

e vsimej si chovani a jeho zmén

e imobilizuj klienta prostfednictvim celotélové vakuové matrace v poloze vhodné pro
transport z divodu minimalizovani pohybi kostnich fragmenti

e zkontroluj fadnou stabilizaci zlomenin na palubé& v obdobi pfed odletem

e sleduj spravnou funkci vakuové matrace béhem celého transportu (riziko snizeni

pevnosti matrace v zavislosti na snizeni okolniho tlaku) [37]

Hodnoceni:
Po imobilizaci v celotélové vakuové matraci a po podani opioidi doslo u klienta ke

znatelnému sniZzeni bolesti a celkovému zklidnéni.
2. Akutni bolest hrudniku v souvislosti se sériovou frakturou Zeber v souvislosti

S narazem hrudniku na volat, projevujici se

e subjektivné: pii dotazu uvedl lokalizaci a charakter bolesti
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e objektivne: :ochrannym chovéanim klienta (gestikulace), charakteristickymi grimasami

pro bolest pfi manualnim vysetieni hrudniku, povrchovym zrychlenym dychanim

Cile oSetiovatelské péce:

Zmirnéni bolesti a snizeni dechové nedostateé¢nosti.

OfSetiovatelské intervence:

e posuzyj bolest, jeji charakter, lokalizaci, intenzitu, trvani

e sleduj fyziologické funkce, autonomni reakce (zmény krevniho tlaku, pulzu, dychéni,
reakce zornic)

e podavej opioidni analgetika dle ordinace Iékate — sleduj jejich vedlejsi ucinky

e podej klientovi kyslik pies polomasku dle ordinace 1¢kaie

e monitoruj dechovou frekvenci a hodnoty SaO,

e zajistit klientovi pohodli

e posuzuj nonverbalni projevy bolesti

e vSimej si chovani a jeho zmén

e imobilizyj klienta prostfednictvim celotélové vakuové matrace v poloze vhodné pro
transport z divodu minimalizovani pohybt kostnich fragmentt

e zkontroluj fadnou stabilizaci zlomenin na palubé v obdobi pied odletem

e sleduj spravnou funkci vakuové matrace béhem celého transportu (riziko snizeni

pevnosti matrace v zavislosti na sniZzeni okolniho tlaku) [37]

3. Zmatenost a kvantitativni porucha védomi Vv souvislosti s intoxikaci (alkoholem,
drogami) ¢i traumatem projevujici se

e subjektivné: nelze urcit, klient byl dezorientovan

e Objektivné: zménou trovné védomi, poruchou percepce, amnézii, omezenou spolupraci

se zdravotniky

Cile oSetiovatelské péce:

UdrZeni védomi, zabranéni prohlubovani poruchy védomi
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Ofsetiovatelské intervence:

e zhodnot’ rozsah poruchy orientace, schopnost udrzet pozornost a piimefené reagovat a
komunikovat s okolim

e zajisti klidné prostiedi bez nadmérnych stimull pro predejiti pretizeni klienta

e mluv s klientem klidnym hlasem, davej mu jasné a jednoduché pokyny

e umozni klientovi reagovat na dotazy, poskytni dostatek ¢asu na vyjadieni se

e 7zjisti riziko poSkozeni, které by si klient mohl vlivem jeho stavu zptsobit

e podej 1éky podle ordinace 1ékate, sledu;j jejich ucinky [37]

Hodnoceni:
Porucha védomi se neprohloubila, po podani analgezie byl klient sice utlumen, ale stale byl

schopen reagovat na osloveni.

4. Riziko vzniku deficitu objemu tekutin v souvislosti s prodélanym traumatem
(krvaceni z mnohocetnych zlomenin atp.) vedouci ke vzniku hypovolemického Soku
Cile oSetiovatelské péce:

U klienta bude objem tekutin udrzovan na pfijatelné Grovni, dikazem toho bude

uspokojiva frekvence pulzu, normosaturace a ptijatelna hodnota krevniho tlaku.

OfSetiovatelské intervence:

sleduj u klienta fyziologické funkce, o zménach informuj 1ékate

e kontroluj ztraty krve

e dbej na fadnou imobilizaci fraktur v celotélové vakuové matraci

e podavej objemy ndhradnich roztoki dle ordinace 1ékate

e zahaj protiSokova opatieni (uzij termoizolac¢ni folii, podej 1éky dle ordinace l1ékare)

¢ podej klientovi kyslik pies polomasku dle ordinace 1ékaie [37]
Hodnoceni:

Béhem poskytovani odborné PNP byly postizenému podavany ndhradni roztoky a byla

zahdajena protiSokova opatieni.
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5.2.6. Kazuistika ¢. 6

Muz, narozena 1973, 41 let, ¢as vyzvy 07:57

OA: Dopravni nehoda s chodcem, naraz do boku osobnim automobilem,
hypertenze, diabetes mellitus 2.typu na dieté, 1éky si nepamatoval, alergii neudaval.

NO + St.p.: RZP voléna k dopravni nehod¢. Muz srazen jako chodec z pravé strany
naraz do boku osobnim automobilem. Pfi piijezdu RZP v 7:59 hod. jiz ptitomna HZS. Muz
lezel na vozovce. Objektivné byl lucidni a spolupracujici GCS=15, kardiopulmonalné
kompenzovany, v bezvédomi nebyl, nezvracel. Udaval bolestivost v oblasti DKK a panve.
Hlava bez znatelného trazu, zornice izokorické (2/2), fotoreakce oboustrann¢ vybavna.
Hrudnik soumérny, nebolestivy, dychani sklipkové, eupnoe, akce srde¢ni pravidelna. Pii
vysetfeni DKK pfitomna oboustranné bolestivost, dale bolest pii vySetfeni panve, kterd se
jevila pohmatové stabilni. Senzitivita a hybnost DKK zachovana.

Naméiené hodnoty fyziologickych funkci: TK 120/60, P/min 90, Dech/min 15,
Sa0, 96%

Th: zaveden 1x i.v. vstup, infusni terapie (fyziologicky roztok 250 ml)

Stanovené pracovni diagndzy: suspektni poranéni panve asuspektni poranéni
DKK

Po zajisténi byl klient transportovana RZP na Emergency FN Plzen, piredan v 8:28
hod.

OSetrovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest v souvislosti s irazem DKK a panve projevujici se

e subjektivné: upozornovanim klienta na pifitomnost akutni bolesti, oznaceni oblasti
bolesti

e objektivné: pfitomnym bolestivym vyrazem v obliceji, roztiesenymi pohyby, zménou

fyziologickych funkci (tachykardie)

Cile oSetiovatelské péce:

Snizeni bolesti jiz v piednemocni¢nim obdobi.

OfSetiovatelské intervence:
e posud’ bolest jeji lokalizaci, charakter, zdvaznost na stupnici 0-10
e posud’ ovlivnitelnost bolesti

e posuzuj nonverbalni projevy bolesti
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e vsSimej si klientova chovani a jeho zmén

o sleduj fyziologické funkce, autonomni reakce (poceni, zmény krevniho tlaku, pulzu,
dychani, reakce zornic)

e akceptuj a uznej bolest tak, jak je klientem popisovana

e imobilizyj klienta prostiednictvim celotélové vakuové matrace v poloze vhodné pro
transport z divodu minimalizovani pohybt kostnich fragmenta

e zkontroluj fddnou imobilizaci DKK v sanitnim voze v obdobi pfed odjezdem

e sleduj spravnou funkci vakuové matrace a fadnou imobilizaci béhem celého transportu

[37]

Hodnoceni:
Po imobilizovani klienta v celotélové vakuové matraci do§lo ke zmirnéni jim pocitované

bolesti.
2. Strach v souvislosti s prodélanym traumatem projevujici se
e subjektivné: zvySenym napétim, hrtizou, vydéSenim

e objektivné: ustraSenym vyrazem, chvénim, zménou fyziologickych funkci (tachykardie)

Cile oSetiovatelské péce:

Uklidnéni klienta a zmirnéni jeho obav.

Osetiovatelské intervence:

sleduj télesné projevy strachu (chovani, fyziologické funkce)

zjisti, zda klient trpi zrakovymi a sluchovymi poruchami

bud’ klientovi oporou, uklidiiuj ho, naslouchej mu

podej klientovi dostatek srozumitelnych informaci v rozsahu své kompetence [37]
Hodnoceni:
Po seznameni klienta sjeho momentalnim zdravotnim stavem doslo k jeho

c¢asteénému zklidnéni.

3. Riziko vzniku deficitu v objemu tekutin v souvislosti s krvacenim ze zlomenin

dlouhych kosti.
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Cile oSetiovatelské péce:
Udrzovat u klienta objem tekutin na pftijatelné urovni, dikazem toho bude fyziologicka
tepova frekvence, uspokojiva saturace krve kyslikem a dostate¢na hodnota krevniho tlaku

nad 100 mmHg

OfSeti'ovatelské intervence:

sleduj fyziologické funkce

kontroluj ztraty krve

dodrzuj postaveni a imobilizaci dolnich koncetin v celotélové vakuové matraci

podavej objemy nahradnich roztoki

zahaj protiSokova opatfeni

Hodnoceni:
Béhem poskytovani odborné PNP nedoslo u klienta k rozvoji zivot ohrozujici hypovolemie

projevujici se hypotenzi, tachykardii a selhanim vitalnich funkci.

4. Riziko vzniku nebo zhorseni traumatu kréni patere pri manipulaci a transportu
Cile oSetiovatelské péce:

Zabranéni vzniku sekunddrniho spindlniho traumatu nebo zhorSeni spinalniho traumatu
v useku kréni patete disledkem manipulace s klientem nebo transportu do zdravotnického

zafizeni

Ofsetiovatelské intervence:

e zvol spravnou velikost kréniho limce

e kréni limec nasazuj s pomoci druhé osoby, vol spravny postup pii nasazovanim kréniho
limce

e nasad’ kréni limec pfed pfesunem klienta na vakuovou matraci

e piesun klienta na vakuovou matraci zajisti s pomoci co nejvice zachranct

e kontroluj spravnou fixaci kréni patete pred odjezdem z mista nehody a b&hem
transportu do zdravotnického zatizeni

o sleduj fyziologické funkce, kvalitu dychani (1éze kréni patefe vede k hypoventilaci)

o dbej spravného zajisténi klienta ve voze béhem transportu
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Hodnoceni:
Béhem zajistovani klienta a transportu nedoslo k sekundadrnimu poskozeni kréniho useku
patefe a michy. Spinalni trauma se neprojevilo, spontanni dychani, pohyby a senzitivita

koncetin byly zachovany.
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6. DISKUZE

Prvni kazuistika se zabyva 39 letym muzem, ktery utrpél poranéni dolnich koncetin
a levé horni koncetiny nasledkem autonehody. Usuzuji, Ze trauma dolnich koncetin mélo
ptimou souvislost s podcenénim uziti bezpecnostniho pasu. Nepiipoutany muz si pii
¢elnim ndrazu automobilu deceleratnim mechanismem piivodil bilaterdlni zlomeninu
zadnich pilif acetabul s nejvetsi pravdépodobnosti o palubni desku vozu. Pro silnou bolest
byla zvolena analgezie 0,1 mg (2 ml) Fentanylu aplikovana intraven6zné titracn¢ pomalu.
V diisledku mechanismu tirazu a celkového stavu postizeného bylo rozhodnuto o Setrném a
rychlém transportu LZS na Emergency FN Plzen. Kritéria, na zéklad¢ kterych se lékar
rozhodl pro rychly transport, byla mnohocetné zlomeniny, kontuze hrudniku a suspektni
komoce mozku. Pied transportem byl postizeny imobilizovan v celotélové vakuové
matraci. Pro podezifeni na trauma hlavy a kréni patefe v disledku predpokladaného
decelera¢niho mechanismu urazu byl indikovan kréni limec. Proti rozvoji traumaticko-
hemoragického Soku byla zahijena vcasnd komplexni 1écba Sokovych zmén podanim
Ringerova roztoku i.v. 500ml, analgetizaci (opiatem s dlouhodobym ucinkem, ktery i
sedaci tlumil nezadouci vegetativni reakce organismu), udrzenim tepelného komfortu
uzitou termoizolacni folii a oxygenoterapii vedenou pies polomasku. VySetteni klienta na
Emergency odhalilo bilateralni zlomeninu zadnich pilift acetabula bez luxa¢niho postaveni
nasledné feSenou oboustrannou trakci DKK a dislokovanou zlomeninu levého distalniho
radia, ktera byla reponovana a nasledné imobilizovana sadrovou dlahou. Laboratorni
biochemické vySetfeni prokazalo zvySeni hladiny myoglobinu, ktera korelovala s vyse
uvedenymi poranénimi.

Postizny byl pfedan k observaci na JIP-KOTPU.

Stomatologické vysetieni prokazalo podélné fraktury kotfent zubti 12, 11, 21 a 42,
tedy hornich a dolnich fezaki. Odlomené ¢asti zubl spontanné vypadly. Ostatni zuby byly
pevné, jind poranéni v dutiné ustni nebyla patrna. Skelet obliceje byl bez znadmek traumatu.
Vzhledem k pevné dentici nehrozilo riziko vylomeni uvolnénych zubl pii OTL
Piedoperaéni anesteziologické vySetfeni prokazalo, Ze je klient schopen podstoupit
celkovou anestezii. Riziko celkové anestezie bylo stanoveno na ASA 2 (lehké celkové
onemocnéni bez omezeni funkce a vykonnosti) a Mallampati score 2 (viditelné mekké
patro a uvula). Poopera¢ni pribéh byl normalni. Rany byly klidné, hojeni ran probihalo per
primam. V pooperacnim obdobi klient pocitoval velké bolesti, které byly tlumeny aplikaci
Morphinu 20mg do 20ml FR1/1 lineomatem rychlosti 2ml/hod.
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Aktivovanim zéchranného ftetézce (poskytnutim komplexu navazujicich ¢lanki
neodkladné péce) nedoslo v pribéhu 1é¢by tohoto muze k rozvoji zivot ohrozujicich
komplikaci dusledkem prodélaného polytraumatu. Primarné byla zahajena Casna a fadna
PNP zahrnujici poskytnuti zakladni prvni pomoci, pfivolani odborné pomoci tisnovou
linkou 155, které vedlo k vyrozuméni tisnového voldni, a vyslani letecké vyjezdové
skupiny (LVS) zdravotnickym operac¢nim stiediskem (ZOS). Po transportu postizeného do
zdravotnického zafizeni byla nasledn¢ poskytnuta nemocni¢ni neodkladné péce na
Emergency se soustfedénou diagnostickou a 1écebnou péci, kterd pokracovala na oborové
JIP se soustavnym monitorovanim zivotnich funkci a se souvislou Iékafskou a
oSetfovatelskou péci do doby definitivniho opera¢niho oSetfeni. Po provedené operacni
intervenci byl klient ddle monitorovan a lé¢en na oborové JIP s dirazem kladenym na
tlumeni bolesti a rehabilitovani.

Muz zdruhé kazuistiky Si nasledkem prostého padu ptivodil dislokovanou
zlomeninu proximalni diafyzy levého femuru. K muzi nejdiive dorazila vyjezdova skupina
RZP. Vedoucim vyjezdové skupiny po vySetfeni klienta a konstatovani pfitomné
kvantitativni poruchy védomi byla po telefonické konzultaci s Iékafem aktivovana posadka
RV. Pii I€katském vysSetfeni byl muz spavy, ale na vyzvu vyhovél pozadavkim. Pii
vySetieni hlavy byl zjistén hematom ve frontalni oblasti vlevo. Zornice byly izokorické se
zachovanou piimou i nepiimou fotoreakci, dale byl muz ameningedlni bez pfitomné
nazalni likvorey, kterd by nasvédcovala frontobasalnimu poranéni. Po vySetfeni DKK, kdy
byla LDK pfi manipulaci bolestiv4, znatelné zkracend, vybocend, S pfitomnym mirnym
otokem v proximalni ¢asti stehna, 1ékaft stanovil pracovni diagnozu fraktura levého femuru.
Na poranéné konletiné byla zachovana citlivost a pulzace periferie. Po naméfeni
fyziologickych funkci byla zjisténa dolni hranice TK 106/65. Vzhledem k fyziologické
frekvenci pulzl, uspokojivé hodnoté SaO, 94% a dechové frekvenci 18/min se domnivam,
ze se nejednalo o dikaz krevni ztraty nad 30%. Muzi byly zavedeny dv¢ i.v. kanyly (20G a
18G), intravenozné titracné aplikovana analgezie Fentanyl 2ml (0,1mg). Dale byly muzi
podany ndhradni krystaloidni roztoky v zastoupeni HRS 1000ml a FR 500ml. Pted
transportem byla muZzi poranénd koncetina imobilizovana dlahou. V kazuistice neni
uvedeno, jaky typ koncetinové dlahy byl zvolen, nabizi se extenéni nebo vakuova. Dale byl
muz imobilizovan V celotélové vakuové matraci, piekryt termoizolacni folii a byl mu
nasazen kréni limec. Po provedeni protiSokovych opatieni byl vykonan transport RLP na

Emergency FN Plzen. V prub¢hu transportu se po podani kysliku pies polomasku saturace
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navysila na plnych 99%, kontrola fyziologickych funkci béhem transportu byla kromé
mirného zvyseni TK 106/65 beze zmén.

Vysetteni klienta na Emergency prokédzalo dislokovanou frakturu proximalni
diafyzy levého femuru feSenou trakci za tuberositas tibiae LDK se zavazim cca 8kg.
Laboratorni vysetfeni KO prokazalo leukocytézu 15,6. Mirné zvyseni leukocyti je v ¢asné
fazi po prodélaném traumatu bézné. Ostatni laboratorni hodnoty byly bez pozoruhodnosti.

Postizeny byl piedan k observaci na JIP-KOTPU, kde bylo téhoZ dne doplnéno
predoperacni vySetfeni o interni a anesteziologické konsilium. Muz byl ventilatné a
obéhoveé kompenzovan a uznan schopnym celkové anestezie dle ASA 2. Po operaci bylo u
klienta provedeno kontrolni laboratorni vySetfeni KO, ve kterém byly zjiStény nizsi
hodnoty hemoglobinu a hematokritu. Lékat se rozhodl pro podéani transfuzniho ptipravku
dle mého nazoru ke korekci peroperacnich nebo pooperacnich ztrat erytrocytd. Muzi byly
podany dv¢ krevni konzervy erytrocytarni masy, potransfiuzni rekace se neprojevily. Prvni
pooperacni den bylo v rannich hodinach provedeno kontrolni vySetieni KO, kde jiz byly
hodnoty krevnich elementt uspokojivé.

Tteti Kazuistika pojednéva o piipadu 17 letého muze, ktery si po motocyklové
nehod¢ pfivodil trauma levé dolni koncetiny. Jednalo se o kolizi s osobnim automobilem.
Mezi Casté¢ mechanismy urazu dolnich koncetin patii poSkozeni béhem nérazu pti pohybu
po motocyklu, poSkozeni narazem do kolizniho partnera a poSkozeni padem
Z jednostopého motorového vozidla.

Mlady muZ mél ochrannou pfilbu hlavy. Pii styku s posadkou RLP byl lucidni a
spolupracujici. Pro kontrolu stavu védomi bylo muZzi nutné sejmout ochrannou pfilbu.
Usuzuji, ze byl kladen dlraz na bezpecné sejmuti za spoluprace dvou zachranch
s udrZzenim hlavy a krku v pfimé poloze bez ptipadné rotace, piedklonu ¢i zédklonu kréni
patefe pro sniZeni rizika poSkozeni michy.

Orientacni neurologické vySetfeni neprokazalo kvalitativni a kvantitativni poruchu
védomi, GCS dosahlo 15 bodl. Zornice byly izokorické a fotoreakce oboustranné vybavna.
Také nebyl prokézan neurologicky deficit. Muz byl ameningealni bez pfitomnych paréz a
poruch ¢iti. Fyzikélni vysSetfeni prokdzalo pozitivni nalez na levé dolni konceting, ktera
byla v oblasti holené deformovana s patrnou krepitaci pii pohmatu. Muz udaval bolestivost
Vv oblasti kycelniho kloubu a holeng. Po diferencialni diagnostice 1ékat stanovil pracovni
diagn6zu zlomenina bérce a suspektni zlomenina acetabula.

Pro silnou bolest a pravdépodobnou anxietu byl muZzi aplikovan intravendzné

Fentanyl v davce 2ml (0,1mg) podpofeny Dormicem v davce 0,4ml (2mg) k navozeni
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analgosedace. Také byl muZzi podan i.v. ndhradni koloidni roztok (Hartmann 500ml). Trzna
rana byla kryta velkym sterilnim platem. Pro podezieni na poranéni kréni patete a michy,
které je pti Celnim a bocnim néarazu u motocyklisti Casté, byl muzi nasazen kréni limec.
Pied transportem na Emergency FN Plzen byl imobilizovan v celotélové vakuové matraci
S osovym postavenim LDK.

Pad z 6 metrt, ktery je pficinou urazu rozebiraného ve c¢tvrté kazuistice, je jiz
znacn¢ rizikovym. Dusledkem byvaji sdruZzena poranéni, tézk4 monotraumata nebo
polytraumata. Vyslani VLS bylo tedy opravnéné. Zena si po padu pfivodila frakturu panve,
ostatni vySetfeni bylo Ilékafem shledano bez patologického nalezu. Usuzuji, ZzZe
mechanismus trazu byl pad ve vertikalni poloze, pfi kterém maji traumata skeletu pletence
dolnich koncetin a volné dolni koncetiny znacné zastoupeni.

Pfi vySetfeni panve uzitim manualniho tlaku na lopaty kosti kycelni byla zjisténa
nestabilita panevniho kruhu a krepitace. Zena pocitovala velkou bolest. Navic byla
pomocena. Usuzuji, ze unik moci neznacil poranéni bederniho tseku patetfe a michy.
Neurologické vySetfeni neprokazalo neurologicky deficit v oblasti dolnich koncetin, byla
zachovana hybnost a nebyly pfitomny parestézie. Pro imobilizaci panve byl pouzit panevni
pas (LZS Plzei-Ling disponuje vakuovo-kompresnimi panevnimi pasy). Zené byla
intraven6zné podana analgezie v zastoupeni dvou opioidi (Sufenta 0,01mg, Fentanyl
0,1mg). Torecan (1 ampule) byl ziejmé& zvolen jakoZto prevence Kinetdzy, nauzey a
zvraceni, které by mohly byt vyvolany pii transportu LZS vlivem turbulenci, vibraci a
hluku. Pfed transportem ¢lenové posadky LZS nasadili Zené kréni limec a imobilizovali ji
ve vakuové matraci. Dokonalou imobilizaci zlomenin pted transportem povazuji za
nezbytnou vzhledem k moznym turbulencim, vibracim a setrva¢nym silam v helikoptéfe.
Tyto negativni vlivy by mohly vést k bolesti vyvolané tfenim kostnich fragmentl, k
moznému rozvolnéni zlomenin, k poruSovani mékkych tkani a k rozvoji masivniho
krvaceni. Usuzuji, Ze ke zranéni doSlo v disledku vertikalniho stfihu, jehoZ nasledkem
Casto vznikaji nestabilni dvojité zlomeniny panevniho kruhu. Zlomeniny byvaji v oblasti
ramének stydké kosti nebo v oblasti stydké kosti se soucasnym poruSenim zadniho
komplexu panve v oblasti SI skloubeni, kosti kycelnich a os sacrum. Pokud Zena pfi
dopadu spadla na dolni konéetiny, jak se domnivam, setrvaénymi silami doslo k pohybu
osového skeletu smérem dolil, zatimco dolni koncetiny byly zastaveny o plochu dopadu,
coz mohlo zplsobit vySe popsané trauma.

Muz z paté kazuistiky fidil motorové vozidlo pod vlivem alkoholu, suspektné i

drog. Celné naboural do stromu rostouciho vedle komunikace. Je pravdépodobné, Ze
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v dtsledku poziti alkoholu mél muz zhorSeny odhad vzdalenosti s prodlouzenym reakénim
¢asem, motorické poruchy, poruchu zrakového vniméni (tunelové vidéni) a jinak ovlivnéné
vnimani, které mohlo vést k rizikovému chovani. IZS ziejm¢ aktivovali ucastnici nebo
sveédci udalosti. Muz byl zaklinén ve vozidle, pfed oSetienim jej tedy bylo nutné vyprostit a
pfemistit z bezprostifedniho mista nehody. Poskytnuti odborné technické pomoci m¢l na
starost HZS. Usuzuji, ze byl muzi nasazen kréni limec jiz v dobé pfed zahijenim
vyproStovani z divodu podezieni na poranéni kréni patefe. Primarni diferencialni
diagnostiku a 1é¢bu postizeného zajistila posadka RLP Beroun. Pfi 1ékaiském vySetieni byl
muz objektivné zmateny s prodélanou anterogradni amnézii. Z uvedenych udaji vyplyva,
ze u postizeného byla pfitomna kvantitativni porucha védomi (somnolence), kterd se
vyskytuje po poziti velkého mnozstvi alkoholu, avSak je charakteristickou i pro poskozeni
mozku, v tomto ptipadé¢ potrazového. Lékai RLP nemohl vyloucit, Ze muz neprodélal
komoci mozku. Neurologicky nélez byl sice bez pozoruhodnosti, ale nevylu¢oval mozné
nitrolebni krvaceni ¢i kontuzni lozisko v mozku, které se Casto vyviji s odstupem desitek
minut, hodin az dni po prodélaném traumatu. Po fyzikalnim vySetfeni 1€kat diagnostikoval
nestabilitu hrudni stény se sériovou zlomeninou zeber na pravé strané v rozsahu 3. az 5.
zebra, dale zlomeninu kréku femuru a mnohocetné rany obliceje. Polytrauma, které muz
prodélal, nasvédcovalo, Ze nebyl v dobé srazky pripoutan bezpecnostnim pasem. Tupé
trauma hrudniku byva nasledkem narazu fidi¢e na volant, poranéni obli¢ejové casti
disledkem narazu do ¢elniho skla vozu a zlomeniny dolnich koncetin vznikaji vlivem
narazu kolen do palubni desky. Zavaznost zdravotniho stavu postizeného byla
vyhodnocena jako polytrauma, proto byla aktivovana LZS, kterd& muZe dopravila do
traumacentra FN Kralovské Vinohrady.

Stromotadi kolem dopravnich komunikaci byvaji ¢asto pfi¢inou vaznych zranéni.
Vozidlo, které vyjede z vozovky, ¢asto nema Sanci se vejit mezi kmeny vzrostlych stromt.
O jeden strom vozidlo obvykle Skrta a do druhého stromu narazi. Stromotadi tak
pfedstavuje kontinudlni pevnou bariéru. Kmen stromu se stava tzkou nedeformovatelnou
prekazkou, ktera pfi stfetu s vozidlem pronikd do kabiny. Ve skandindvskych zemich je
z hlediska bezpecnostniho silni¢éniho provozu zak4zéna vysadba stromt podél dopravnich
komunikaci, v c¢lenskych zemich EU nejsou stromofadi kolem silnic tak masivni jako
v CR, &asto byvaji kryta svodidly.

Muz z Sesté kazuistiky byl srazen osobnim automobilem, kdyz prechazel nebo
ptebihal vozovku, naraz vozu byl veden z boku z pravé strany. Vzhledem Kk celkové

dobrému aktualnimu zdravotnimu stavu postizeného se domnivam, Zze naraz nebyl veden
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ve vysoké rychlosti. Stfetem mohlo dojit k podrazeni nohou, padu na kapotu a pfi
zabrzdéni Kk odhozeni muze pied automobil. Z kazuistiky neni bohuzel patrna piicina
nehody, zdali byl na viné chodec ¢i fidi¢. Jestli byl muz neobezietny nebo jestli prechazel
fadné po piechodu a fidi¢ spachal dopravni piestupek. Vzhledem k jiz ptitomné HZS pied
ptijezdem vyjezdové skupiny RZP usuzuji, ze svédci nebo ucastnici nehody primarné
volali na tisnovou linku 112. Pti vySetfeni NLZP byl muz objektivné lucidni, orientovany,
GCS bylo ohodnoceno 15 body. Pfi vySetfeni muz uvadél bolestivost Vv oblasti dolnich
koncCetin a panve, kterd pii vySetfeni nejevila znamky instability. Na dolnich koncetinach
byl hmatny periferni pulz a byla zachovana hybnost a ¢iti. Ostatni vySetieni bylo bez
patrného klinického nalezu. Popsana zranéni jsou typickymi pro tzv. blatnikové trauma.
Hodnoty krevniho tlaku byly fyziologické 120/60, ke korekei predpokladané krevni ztraty
byl podan FR 250 ml i.v. Vedouci pracovnik vyjezdové skupiny ve vyjezdovém listu
neuvedl aplikaci analgezie po telefonické konzultaci s 1ékafem. Bolest dolnich koncetin a
panve tedy byla pravdépodobné zmirfiovana imobilizaci, ackoliv ve vyjezdovém listu
nebylo uvedeno uziti panevni dlahy, vakuové matrace a kréniho limce. Domnivam se, Ze
vzhledem ke stanovené pracovni diagnoze imobiliza¢ni prostiedky uzity byly, ale bylo
pouze opomenuto zaznamenani jejich pouziti.

V Sesti kazuistikach a nasledné diskuzi byla rozebrana 1é¢ba urazi skeletu koncetin
a panve vV PNP. Zamé&rn¢ byly zvoleny urazy, jejichz mechanismus vzniku byl ruzného
charakteru. Traumata skeletu zpisobena riznymi tirazovymi mechanismy byla ZZS ¢i LZS
feSena s nalezitou zodpovédnosti. Po vzniku urazu byl klient imobilizovan nejcastéji
Vv celotélové vakuové matraci, profylakticky mu byl nasazen kréni limec, byla zvolena
odpovidajici volumotepraie a analgezie s dalSimi opatfenimi zabranujicimi rozvoji
hemoragicko-traumatického Soku. Vzdy byl upfednostnén transport do traumacentra, ve
kterém dale probihala naslednd nemocni¢ni neodkladna péce. Jeji pokracovani na JIP-

KOTPU jsem popsal u dvou klientt v praktické &asti.
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ZAVER

Prace byla zpracovana dle informaci dostupnych v literatufe urcené pro studenty
zdravotnickych studii. Pro ziskdni aktudlnich informaci jsem cerpal i z odbornych
internetovych zdroji. Mou snahou bylo vyhodnotit a sepsat informace, které Ctenari
poskytnou zakladni ptfedstavu o problematice zlomenin dlouhych kosti a panevniho kruhu
a o jejich 1écb¢ v PNP. Pro mne bylo zpracovani textu piinosem v rozsifeni mych
védomosti o péc¢i o klienty s prod€lanymi traumaty pohybového ustroji, které mi budou
vV budoucim povolani zdravotnického zachranaie uzite¢né, jelikoz pravé koncetinova
poranéni jsou castym a vaznym ndsledkem mnoha tUrazl (t€zkych monotraumat a
polytraumat) zptisobenych v nejvétsim zastoupeni pady a dopravnimi nehodami.

V teoretické Casti byly shrnuty informace o kostech v obecné roving, a to stavba a
funkce kosti, proces hojeni kosti, specifika détského skeletu, popis kostry hornich a
dolnich koncetin, informace o zlomeninach, jejich symptomatologie, diagnostika,
Klasifikace a metody 1é¢by. Stézejni ¢ast byla zaméfena na charakterizovani postupti 16¢by
volenych pti vyskytu zlomenin dlouhych kosti a panevniho kruhu v PNP.

V praktické ¢asti prace byly rozepsany kazuistiky klientd s prodélanym traumatem
pohybového tstroji. Urazové mechanismy, které vedly ke konkrétnim twraztim, byly
autonehody, pad z vysky a prosty pad. V diskuzi byly jednotlivé kazuistiky podrobnéji
probrany a zhodnoceny. Byla rozebrana poskytnutd neodkladna péce, jez byla doplnéna o
mé domnénky v otdzce mechanismu vzniku poranéni a o volené postupy v konkrétnich
ptipadech. Mohu s radosti konstatovat, ze zdravotni stav klientd nebyl ZZS ¢i LZS
podhodnocovéan. Vzdy bylo dosaZeno klientl v kratkém Case po pfijeti tisnové vyzvy. Po
zakladnim nutném zajiSténi byl u vSech zminovanych klientd zajistén rychly a Setrny
transport do traumacentra. Dale jsem u jednotlivych kazuistik stanovil oSetfovatelské
diagnézy a vypracoval plan oSetfovatelské péce stanovenim zédsadnich oSetfovatelskych
intervenci, které vedly nebo by mohly vést k naplnéni stanovenych oSettfovatelskych cili, a
tim ke zmirnéni nebo odstranéni klientovych problémt jiz vzniklych nebo hrozicich. Tato
prace byla vytvofena s cilem charakterizovat problematiku vdznych zlomenin s diirazem
kladenym na PNP. Prace by mohla slouzit jako zdroj informaci pro potfeby studentt

zdravotnickych obord.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arterie, tepna

ALT — Alaninaminotransferaza

AP — anteroposteriorni, pfedozadni
ASA — klasifikace periopera¢niho rizika dle American Society of Anaesthesiologists
AST — Aspartataminotransferaza
ATB- antibiotika

ATLS — Advanced Trauma Life Support
atp. — a tak podobn¢

BMX - bicycle motocross

G — gauge

C— patef — cervikalni, kréni Gsek patete
CKP- cervikokapitalni ndhrada
cca — cirka, pfiblizné

cm- centimetr

CT — pocitacova tomografie

¢. —cislo

CR — Ceska republika

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EKG - elektrokardiografie

FN — Fakultni nemocnice

FR — fyziologicky roztok

GCS — Glasgow Coma Scale

HES — hydroxyetyl Skrob

HKK — horni koncetiny

HRS — Hartmann-Ringertv roztok
hod. — hodina

Hz — jednotka hertz

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

I.V. — intravenozni, nitrozilni

IZS — integrovany zachranny systém



JIP - KOTPU — jednotka intenzivni péée kliniky ortopedie a traumatologie pohybového tstroji
KO — krevni obraz

LHK — leva horni koncetina

LVS — letecka vyjezdova skupina

LZS — letecké zachranna sluzba

mg — miligram

min — minuta

MLP — Mallampati score, ptehlednost laryngu pred OTI
mm — milimetr

Hb — hemoglobin

HT — hematokrit

mmol/l — milimol na litr

EKR — erytrocytarni masa

NPO — non per os, nepodavat sty
MmmHg — milimetr rtutového sloupce
MRI — magneticka rezonance

NaCl — chlorid sodny

susp. — suspektni, podeziely

napf. — naptiklad

NLZP — nelékatsky zdravotnicky pracovnik
NO — nyné&j$i onemocnéni

O, — Oxygenium, kyslik

OA — osobni anamnéza

OTI — orotracheélni intubace

PHK — pravé horni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
pt. — pfikladné

RLP — rychla 1ékatfska pomoc

RTG — rentgenové

RV —rendes vous, setkdvaci systém
RZP. — rychla zdravotnickd pomoc
Sa0; — Saturace hemoglobinu kyslikem

Sl — sakroiliakalni, kiizokycelni



St.p.— status présens, soucasny stav
TEP — totalni endoprotéza

TF — tepova frekvence

Th.— terapie, 1é¢ba

TK — krevni tlak

TT (°C) — télesna teplota ve stupnich Celsia
tzv. — takzvany

ug — mikrogram

USG — sonografické vySetieni

V. —véna, zila

Z0OS—zdravotnické operaéni stiedisko

Z7S —zdravotnicka zachranna sluzba
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Pfiloha ¢&. 1: Zadost o poskytnuti informaci

= =¥~ Utvar naméstka pro osetiovatelskou péci

Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
S E—— alej Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin
— ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské / diplomové prace
— FN Plzen

(urceno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)
Jméno a prijmeni studenta: David Dostal
Uplny nazev vysoké skoly: Zapadoéeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / katedra zachranarstvi a
technickych obort

Studijni obor /ro€nik: Zdravotnicky zachranar 3. ro¢nik

*Nazev bakalarské / diplomové prace: OSetieni zliomenin dlouhych kosti a
panevniho kruhu v pfednemocniéni neodkladné péci.

*Vedouci bakalarské / diplomové prace: MUDr. Michal Marecek
Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): maremicha@seznam.cz
Akademicky rok: 2013/2014

*Nejsem v pracovnim pomeéru.

Metoda empirické €asti:

*2. kazuistika — text zadosti:

Z&dam o moznost poskytnuti informaci o 1é8ebnych / o$etfovatelskych metodéach,
aplikovanych u pacientl s prodélanymi traumaty dlouhych kosti a panve, v ramci pfipravy
podkladu pro vypracovani mé bakalarské prace.

Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik FN Plzen, kterym je:
Bc. Petra Vavrova Simlerova

Kontaktni tel., e-mail a pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri:

Tel: + 420 377 103 948
Email: vavrovap@fnplzen.cz

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

*nehodici se Skrtnéte/ smazte


mailto:vavrovap@fnplzen.cz

= =# Utvar naméstka pro o$etiovatelskou pééi
— i —
e Dr. E. Benese 13, 305 99 Plzef - Bory

— alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin

— —
IEO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTM NEMOCNICE PLZEN

Cil mé bakalarské / diplomové prace:

Prostrednictvim kazuistik hospitalizovanych klientli charakterizovat problematiku
traumat panevniho kruhu a zlomenin dlouhych kosti zapfi€inénych urazy.

Termin pfipravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné
praxe na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: 25.11. 2013 - 29.11. 2013

Kontaktni pracovisté pro empirickou €ast: (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen):

Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

Dékuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.
Dostél David

Tel: +420 725 771 720

Email: Zvostal.D@seznam.cz

V Plzni dne: 9.10. 2013



Pfiloha ¢.2: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

= =f~ Utvar naméstka pro oSetfovatelskou péci
—

e Dr. ES. Benese 13, 30599 Plzen - Bory

N S—— alej Svobody 80, 304 60 Plzei - Lochotin

Gt Tl NEMOCRICE PLoEn IO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Vazeny pan

David Dostal

Student oboru Zdravotnicky zachranar, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych
studii, Katedra zachranarstvi a technickych obort

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzef
udéluji souhlas se sbérem informaci o oSetfovatelskych / 1éEebnych metodach, pouzivanych u
pacientd Kliniky ortopedie a traumatologie pohybového ustroji FN Plzen. Tento souhlas je vydavan
pouze v souvislosti se sbérem podkladl pro vypracovani Va$i bakalafské prace s nazvem
,O8etfeni zlomenin dlouhych kosti a panevniho kruhu v pfednemocniéni neodkladné péci®, pfi
splnéni nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setfeni.
. Vase Setfeni nenaru$i chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona €. 372 / 2011 Sb., § 65, odst. 3.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace, které budou uvedeny ve Vasi bakalarské praci, musi
byt anonymizovany.
. Sbér informaci budete provadét v dobé Vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod

primym vedenim opravnéneho zdravotnického pracovnika FN Plzen, kterym je Bc. Petra
Vavrova Simlerova, vrchni sestra KOTPU FN Plzeri.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaji poskytnete zdravotnickému oddéleni / Kklinice ¢&i
organizaCnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik
ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancl. Spoluprace
zaméstnancu FN Plzen na Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci
oslovenych zaméstnancli FN Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.
Magr., Bc. Svétluse Chabrovad

manazerka pro vzdéldvani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar néméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

14.10. 2013


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Ptiloha €.3: Prohlaseni studenta oboru zdravotnicky zachranaf FZS ZCU Plzen

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzeiiského kraje

—= = jeditel
Edvarda Benese 19
301 00 Plzern

V Plzni dne 25 7. 2277

ProhléSent studenta oboru zdravotnicky zachranat FZS ZCU Plzen

Dne 77"« 7% nahlédl student oboru zdravotnicky zéchranaf FZS ZCU Plzeit

BAEID D7 e do zdravotnické dokumentace — zdznamu o
vyiczdu pacienta 74cz 77 7082027, \dbice 70g 4. 174774 narozeného za
cilem vypracovani bakaldfské prace. Nahlédnuto bylo pod dozorem zdravotnického
pracovnika Eriky ¢/ Student si je védom povinnosti zachovavat mi¢enlivost o udajich
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci a data pouZit vyhradn& pro potfeby zpracovani
bakalafské prace.

Tento zdznam se vyhotovuje v souladu s paragrafem 1, odstavce 2., pismeno 1 vyhladky
385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném zné&ni.

{
Student FZS ZCU- podpis & _)%/é/(

p- Panova Erika - podpis
/{ 4
[ S

MUDr. Roman b‘vrmé_

Zdravetmickd zdchrannd sluzba Plzenského kraje, Edvarda Benese 19, 301 00 Plzen, IC 45 333 009
Tel.: 377 672 166, mobil: 725 394 835, e-mail:roman.svitek@zzspk.cz



Zdravotnicka zdchranna sluzba Plzeiiského kraje

= reditel
Edvarda Benese 19
301 00 Plzen

V Plzni dne 5% 7. <4 7¢
Prohléseni studenta oboru zdravotnicky zéchranat FZS ZCU Plzen

Dne 2ol bylo umoZnéno studentovi oboru zdravotnicky zachranaf FZS ZCU Plzeit

DAVAD Docni ziskat daje z elektronické zdravotnické dokumentace
77SPk nemocného A4CE 77 727 2ai3 " AACE Feg TR LITT
narozeného za cilem vypracovani bakalafské prace. Ziskané udaje byly

poskytnuty ing. Petrem Jachimem, vedoucim informatikem ZZSPk. Student si je védom
povinnosti zachovavat ml&enlivost o idajich ziskanych ze zdravotnické dokumentaci a data
pouZit vyhradné pro potfeby zpracovani bakalaiské prace.

Tento zdznam se vyhotovuje v souladu s paragrafem 1, odstavce 2., pismeno 1 vyhlasky
385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.

/
Student FZS ZCU- podpis %/ /d-{/

Ing. Jachim Petr - podpis 6’.%

EEmAveTng SRGHRANNA MUDr. Koman Svitdk
SLUZBA i

W b

EHO KRAJE
dr. E. Benese 19
_REBITEL

ICO: 453 33 008

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzefského kraje, Edvarda Benese 19, 301 00 Plzen, IC 45 333 009
Tel.: 377 672 166, mobil: 725 394 835, e-mail:roman.svitak{@zzspk.cz



Obrazek €.1: schéma nékterych typl zlomenin

SUE

A B C
A - pficna, B - Sikma, C - spiralni, D - tfistiva, E - kompresivni
Zdroj: VALENTA, Jiti. Zdklady chirurgie: druhé, doplnéné a prepracované vydani.
Praha: GALEN, 2007. ISBN 9788072624034

Obrazek ¢.2: dlouha kost

proximalni epifyza

metafyza kosti
diafyza kosti

distalni epifyza

Zdroj: http://www.orling.cz/cz/o-kostech-a-kloubech/o-kostech-v-lidskem-tele.html


http://www.orling.cz/cz/o-kostech-a-kloubech/o-kostech-v-lidskem-tele.html

Obrazek €.3: Subperiostalni zlomenina Obrazek ¢.4: Poranéni z predozadni komprese -
oteviena kniha

it =
Zdroj: KOUDELA, K. a kol
Ortopedicka traumatologie. 1.vyd. Praha :
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-392-6

Zdroj: VALENTA, IJifi. Zdklady
chirurgie: druhé, doplnéné a prepracované
vydéni. Praha: GALEN, 2007. ISBN
9788072624034

Obrazek €.5: Stejnostranné poranéni Obrazek ¢.6: Protilehlé poranéni

Zdroj: KOUDELA, K. a kol
Ortopedicka traumatologie. 1.vyd. Praha :
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-392-6

Zdroj: KOUDELA, K. a kol
Ortopedicka traumatologie. 1.vyd. Praha :
Karolinum, 2002. ISBN 80-246-392-6



Obrazek ¢€.7: zavés horni koncetiny

Zdroj: http://www.mestodobruska.cz/krize.php?id=8

Obrazek ¢.8: imobilizace dolnich koncetin

f ‘ﬂ-—‘n’_i_-’-sﬂ.\%
AT T L L0

Zdroj:http://www.motorkari.cz/cestovani/akce-predstavujeme/kurz-prvni-pomoci-v.-dil-
14358.htmI?kid=11252


http://www.mestodobruska.cz/krize.php?id=8

Obrazek €.9: Rautekiiv manévr

Obr. 30, Postup pfi vyproStovani b 31, Neseni dvEma zachrinci

postiFeného z avtomobilu saboir

Zdroj:http://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html

Obrazek ¢€.10: prifez kosti

Kostni difeit

e ! / (morek)

ostedn
(Haversiiv systém) fii5

okostice
(periost)

hotnd Kostnid tkan
(kompakta)

Haversuy kandlek

Zdroj: http://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/ksstavba.php


http://www.varta.webzdarma.cz/jsk/prvni_pomoc/prvni_pomoc_b.html
http://www.kme.zcu.cz/kmet/bio/ksstavba.php

Obrazek €. 11: traumata dolnich koncetin o palubni desku

a — zadni luxace v ky¢elnim kloubu, b — zlomenina plateau tibie, ¢ — zlomenina pately,

d — dislokace v kolennim kloubu, e — zlomenina diafyzy femuru

Zdroj: DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada,
2002. 307 s. ISBN 80-247-0419-6.



