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informaci o jednotlivych skupinich traumat skeletu a piiblizit jejich specifika oSetfeni a
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UVOD

Pracovnici vyjezdovych skupin zdravotnickych zachrannych sluzeb se potykaji
s velkym mnozstvim piipadd, které zahrnuji traumata celkové jako takova a predev§im
traumata skeletu, na které je zamétena tato bakalaiska prace. Je dalezité si uvédomit, ze at’
jsou traumata skeletu méné ¢i vice zavazna, neméla by se podceniovat. V dnesni dob¢ se

s takovymi skupinami vyjezdi setkava zdravotnickd zachranna sluzba témér kazdy den.

V této bakalatské praci jsem se zaméfila pfedev§im na shromazdéni dostupnych
informaci o jednotlivych skupindch traumat skeletu a pfiblizit jejich specifika oSetfeni a
terapie v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i. V druhé casti bude proveden prizkum, ktery se
bude skladat ze shromazdéni statistickych dat z danych kraji za urcité casové obdobi a

Z rozhovort se zdravotnickymi pracovniky ze zachrannych sluZeb.

Téma bakalarské prace jsem si vybrala, protoze je to jedna z nejcastéjSich indikaci
k vyjezdim zdravotnické zachranné sluzby a myslim si, Ze je vhodné, aby se vzdélavani
zdravotnickych pracovnikil 1 studentli zdravotnickych Skol vice zaméfovalo na to, jak
pacienta s traumatem skeletu spravné zajistit, jakou zvolit nejvhodnéjsi terapii a na jaké
pracovisté dané¢ho pacienta smétovat. Tato problematika mé¢ zajimala i osobné, jelikoz se
chci nadale vénovat studiu a zaroven i povolani zdravotnického zachranaie. Proto bych
rada predlozila o tomto tématu néjaky uceleny piehled informaci a ty bych jednou chtéla

vyuzit v mé budouci praxi.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou casti. Prvni ¢ast je zaméiena na teoretické
poznatky o daném tématu, které jsem ziskala pii studiu literatury a dalSich zdroja
souvisejicich s tématem. Prvni kapitola je zaméfena na anatomii skeletu, dale definici
traumatu, traumatologie a seznam traumacenter v Ceské republice. V dalsich kapitolach
jsou podrobné rozebrany jednotlivé skupiny traumat skeletu. V poslednich kapitolach jsem
se zaméfila na pouziti imobilizacnich a transportnich pomiicek pfi traumatech skeletu, dale
komunikaci mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a cilovym zdravotnickym zatizenim
pfi pfedavani pacienta, spolupraci s leteckou zachrannou sluzbou a jaké jsou indikace
k pfevozu pacienta do traumacentra. V praktické ¢asti je obsazena metodika vyzkumu,
charakteristika sledovaného souboru, dale analyza statistickych udaji ze zdravotnickych
zachrannych sluZzeb, rozhovory se zdravotnickymi pracovniky a V neposledni fadé

interpretace vyslednych udaju.
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TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE SKELETU

1.1 Obecna osteologie

1.1.1 Kost obecné

Kost patfi mezi pojiva spolecné s vazivem, chrupavkou a dentinem. Zakladem
pojivové tkan¢ jsou bunky riizného druhu a mezibunééna hmota. Tyto dvé Casti tvofi poté
pojivo jako takové a tvofi jejich mechanické funkce, které jsou charakteristické pro
jednotlivé druhy pojivovych tkani. Kost (latinsky os) patii mezi nejtvrdSi z pojivovych
tkani. Jejim hlavnim ukolem v lidském téle je zajistit jeho oporu a chrénit vnitini organy i

jiné tkan¢ pied poskozenim. Zakladni bunikou kosti jsou osteocyty. (2)

1.1.2 Stavba kosti

Kost se sklada z tzv. hutné kostni tkané (substantia compacta). Dalsi ¢asti je tzv.
houbovitéd kostni tkan (substantia spongiosa). Uvnitt kosti se nachazi kostni dfeni (medulla
ossium). D¢li se na ¢ervenou kostni dien, ktera je dilezita z hlediska krvetvorby, v détstvi
se nachdzi ve vétSin¢ kosti, postupem dospivani se jeji Cetnost v téle snizuje a nachazi se
poté pouze v plochych ¢i kratkych kostech a v kloubnich koncich dlouhych kosti jakou
jsou napf. kloubni konce kosti panevnich, sternum, Zebra. Cervenou kosti dieii postupné
nahrazuje zluta kostni dien, jejimz podkladem je tuk. ,, Existuje jeste treti typ, Seda kostni
dren, ktera vznika ze Zluté kostni dienée viivem stari a ztratou tukovych zasob.“ Povrchova
Cast kosti nazyvana jako okostice (periosteum) ma hlavné funkci ochranou, v oblasti
periostu roste kost do Sitky pomoci osteoblastl, které se zde nachazeji. Je siln¢ prokrvend a

inervovana, proto je poSkozeni kosti s poSkozenim periostu velmi bolestiva zalezitost. (2)

1.1.3 Tvar kosti

Tvar kosti je rizny, v lidském téle nachdzime pievazné kosti kratké a dlouhé.
Dlouha kost se sklada z epifyzy, ktera tvoii koncové Casti, mezi obéma konci se nachéazi
diafyza, dlouhd cast kosti, a mezi epifyzou a diafyzou se nachazeji ristové chrupavky,

které jsou dilezité zejména v détském veku pro rist kosti do délky.

Mezi epifyzou a diafyzou se dale jesté¢ nachazi tzv. metafyza, kterd ma za ukol
pfestavbu samotné kosti. Dale rozliSujeme kosti ploché, které vyskytuji hlavné na lebce.
Pak kosti pneumatizované, které jsou charakteristické svymi dutinami uvniti kosti, které
jsou vyplnény vzduchem, dale kosti nepravidelné a zvlaStnim typem tvaru kosti jsou

sezamské kosti, které miizeme najit v okoli Slach a iponti svald. (2)
14



1.1.4 Cévni zasobeni kosti

Cévni zasobeni kosti je velmi bohaté. Na zasobeni kosti se podileji hlavn¢ arteriae
nutriciae. Metafyza je samostatné prokrvena, vedou sem arteriac metapfysariae. Epifyza je
také samostatné cévné zasobena, na zasobeni se podileji arteriae epiphysariae. Mimo tepen
jsou zde i kostni zily, které odvadéji krev z kostni tkdné. Mohou probihat vedle tepen,

nékteré maji samostatné vedeni. (2)

1.2 Kostra hlavy, lebka - cranium
Lebka (cranium) je tvofena kostmi lebky (ossa cranii). Ossa cranii se rozdéluji na
dvé casti, splanchnocranium neboli oblicejova Cast lebky a neurocranium neboli mozkova

¢ast lebky, ktera prevazné chrani mozek a struktury v ném ulozené. (2)

1.2.1 Neurocranium

Mezi kosti neurocrania patii os occipitale (kost tylni). Soucésti os occipitale jsou
dva otvory, foramen jugulare a foramen magnum. Skrz foramen magnum (tylni otvor)
pfechazi micha do lebky a méni se v prodlouZzenou michu. Dalsi kosti neurocrania je os
sphenoidale (kost klinovd). Nachazi se ve sttedu baze lebni a tvofi jeden dillezity Gtvar —
foramen ovale, skrz ktery jde vétev nervus trigeminus (trojklanny nerv) a nervus
mandibularis. Os ethmoidale (kost ¢ichova) je také soucasti neurocrania a tvofi tzv. nosni
skofepy (conchae nasales). Dalsi kosti je os temporale (kost spankova), ktera je tvofena
prevazné ttemi hlavnimi ¢astmi — pars petrosa (os petrosum, kost skalni), pars squamosa
(Supina spankové kosti), pars tympanica (os tympanicum, kost bubinkova). Dalsi kosti je
neparova os frontale (kost ¢elni). Mezi dalsi kosti neurocrania patii parova os parietale
(kost temenni). Os parietale tvoii ¢tyfi krajni mista, ktera se navzajem spojuji s dal§imi
kostmi neurocrania pomoci hlavnich $§vii klenby lebe¢ni. Nasledujici kost neurocrania je os
lacrimale (kost slzni). Os lacrimale je kost pomérné malého rozsahu. Poslednimi kostmi
neurocrania jsou os nasale (kost ¢ichova) a vomer (kost radli¢na), které¢ spolu souviseji.
Vomer je soucasti nosni prepazky a os nasale vytvaii komplex s kosti ¢elni a horni celisti).

1)

1.2.2 Splanchnocranium

Do této skupiny patii dtlezité kosti obliceje. Prvni z nich je parova maxilla (horni
Celist). Maxilla urcuje samotny tvar obliceje a je soucasti o€nice, nosni dutiny a tvrdého
patra. Ditlezitou casti maxilly je také tzv. sinus maxillaris (dutina horni Celisti), kterd

propojuje maxillu s nosni dutinou. Dalsi kosti splanchnocrania je os palatinum (kost
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patrova), kterd tvoti podklad tvrdého patra. Dale do této skupiny fadime os zygomaticum
(kost licni). Os zygomaticum je dotykovou plochou mezi splanchnocraniem a
neurocraniem. Vytvari utvar, ktery vznikd spojenim s processus temporalis (vybézek
spankové kosti), ktery je znamy jako tzv. jafmovy oblouk (arcus zygomaticus). Tento
oblouk se podili spolu s dal§imi kostmi na tvaru obliceje. Dalsi kosti splanchnocrania je
mandibula (dolni Celist). Mandibula je dilezitd svoji kloubni hlavici, kterd umoziuje
spojeni dolni Celisti s bazi lebe¢ni. Dale se zde vyskytuje kost mensiho rozméru ve tvaru
pismene U, os hyoideum (jazylka). Je uloZena v krénim svalstvu, mezi spodinou ust a
hrtanem. Soucasti splanchnocrania jsou i sluchové kustky (ossicula auditus), které se
nachazi ve stfedousni dutin€é a dohromady jsou tfi — malleus (kladivko), incus

(kovadlinka), stapes (tfminek). (1)

1.2.3 Spojeni na lebce

Spojeni lebe¢nich kosti je pfevazné pomoci $vi (suturae cranii). Na nékterych
mistech se mizeme setkat se spojenim kosti lebecnich pomoci chrupavky (synchondroses
cranii) nebo pomoci vaziva (syndesmosis), které je charakteristické u novorozencu.
Poslednim typem spojeni je pomoci celistniho kloubu (articulatio temporomandibularis).

Tento kloub je sloZeny a jeho kloubni plochy jsou kryty vazivovou chrupavkou. (1, 2)

1.3 Pater - columna vertebralis

Patet se sklada z obratlii. Obratle mizeme rozdé€lit nasledujicim zptusobem: obratle
kréni, hrudni, bederni, kiizové a kostréni. Stavbou jsou vSechny obratle stejné mimo
prvnich dvou krénich obratli, jinak se jednotlivé druhy obratli li§i pouze svoji mohutnosti
a poctem v jednotlivych segmentech patete. Jednotlivy obratel se skladd ze tii hlavnich
casti: télo obratle, oblouk obratle a vybézky. T¢lo obratle (corpus vertebrae) zastava funkci
opérnou. Jeho soucdsti je tzv. meziobratlovd desticka (discus intervertebralis), kterd se
sklada s vazivové chrupavky a podili se na spojeni na pateti. ,, Druhou casti je oblouk
obratle (arcus vertebrae), ktery je pripojen zezadu k obratlovému télu. * Jeho hlavni funkci
je chranit michu pfed vnéjSimi vlivy. Krénich obratlli je sedm. Oznacuji se pismenem C
(vertebrae cervicales).

Télo krénich obratli je nizsi a trnové vybézky jsou kratSi neZ u ostatnich, u CI
trnovy vybézek a télo obratle Upln€ chybi a u C7 — vertebra prominens je naopak delsi a
hmatny v oblasti konce §ije. Prvni dva obratle se nazyvaji atlas, nosi¢ (C1) a axis, cepovec

(C2). Od ostatnich krénich obratli se 1isi pouze tim, Ze atlas nema télo obratle, ale pouze
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obratlové oblouky a axis je tvarové vétsi nez C3. Hrudnich obratli (vertebrae thoracicae)
mame dvanact. Oznacuji se Thl — Th12. Bedernich obratlii (vertebrae lumbales) mame pét.
Oznacuji se L1 — L5. V oblasti L1 az L2 kon¢i micha, dale uz jsou jen misni konce.
Ktizovych obratli (vertebrac sacrales) mame pét. Oznacuji se S1 — S5, tyto obratle se
spojuji v kost kiizovou — 0s sacrum, kterd spole¢né s kostmi panevnimi tvoii pénev.
Kostrénich obratli (vertebrae coccygeae) mame Ctyii az pét. Oznacuji se Col — Co5.

Dohromady kostréni obratle tvoii kost kostréni — 0s coccygis. (1, 2)

1.3.1 Pater jako celek

Patet je dvojité esovité prohnutd, v riznych ¢astech patefe se nachdzi zakiiveni,
ktera se rozdé€luji podle roviny sagitdlni (pfedozadni) a podle roviny frontdlni (do strany),
kde by patet méla byt zakiivena pouze minimalné. Mezi pfedozadni zakiiveni patii lordoza
a kyf6za. Lordoza je zakiiveni, které smétuje doptedu, zatimco kyfoza je opakem lordozy
a sméfuje smérem dozadu. Lorddza se nachdzi v €asti kréni a bederni patefe. Kyfoza se
nachazi ve zbyvajicich usecich patefe, hrudni a v oblasti kosti kiizové (os sacrum).
Frontalni zaktiveni, neboli zaktiveni patefe smérem do stran, oznacujeme jako skolidza.

1)

1.4 Kostra hrudniku - skeleton thoracis

Kostra hrudniku, jinak kostény hrudnik (thorax), je slozena ze tfi hlavnich ¢asti.

Kostru hrudniku tvofi 12 hrudnich obratli, 12 part Zeber a hrudni kost (sternum). (1)

1.4.1 Zebra (costae)

Obecné se fadi mezi dlouhy typ kosti a maji typické zakiiveni v celé své délce. Na
jednotlivych Zebrech rozlisSujeme dvé zékladni ¢asti, os costae a cartilago costae. Os costae
predstavuje hlavni Gsek zebra. Cartilago costae oznacuje Zeberni chrupavku, diky niz se
zebra piipojuji bud’ ptimo k hrudni kosti, nebo k ptedchozimu Zebru. Zebra mizeme délit
do tii skupin podle jejich ptipojeni, rozliSujeme Zebra prava (costae verae), Zebra neprava
(costae spuriae) a Zebra volnéd (costae fluctuantes). Jako prava Zebra se oznacuje prvnich

sedm part, kterd jsou pomoci chrupavky pfipojena k hrudni kosti.

Neprava zebra, neboli 8. — 10. par, jsou vzdy chrupavkou pfipojena k predchozimu
zebru. Posledni dva pary se oznacuji jako Zebra volnd, ktera nejsou piipojena Zadnym

zpusobem a voln¢ se zanofuji do svaloviny. (1)
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1.4.2 Hrudni kost (sternum)

Zatazuje se mezi plochy typ kosti, je mistem sternalni punkce ¢i odbéru kostni
diené. Je skloubend s dvéma dal§imi typy kosti — klicni kosti a s pravymi sedmi pary zeber.
Hrudni kost d€lime na tfi hlavni useky. Prvni horni usek hrudni kosti se nazyva rukojet
hrudni kosti (manubrium sterni), kde se nachazi kloubni plocha dulezita pro skloubeni
skli¢ni kosti a dale se zde nachdzi misto pro pfipojeni prvniho paru zebra. DalSim
nejdelsim tsekem navazujici na manubrium je télo hrudni kosti (corpus sterni), kde se
pfipojuje druhy par Zeber a je charakteristické pro své zafezy (incisurae costales), které
slouzi k pfipojeni dalSich péti part pravych Zeber. Posledni tsek tvofi tzv. mecovity

vybézek (processus xiphoideus). (1)
1.5 Kostra horni konéetiny - 0ssa membri superioris

1.5.1 Pletenec horni konéetiny - cingulum membri superioris

Soucasti pletence horni koncetiny je scapula (lopatka) a clavicula (kli¢ni kost).
Scapula je kost trojahelnikového tvaru, ktera je soucasti pletence horni koncetiny spole¢né
s klicni kosti, se kterou je skloubend. Nachazi se v zddovém svalstvu, pfiblizné€ v Grovni 2.

— 7. zebra. (1)

Clavicula je stihla kost esovité prohnuta. Ma dva konce, které se propojuji kazdy
s jinou kosti. Clavicula je velmi pevné ptipojena ke sternu, diky tomu ke zlomenindm

dochazi pfevazné pouze puisobenim neptimého nasili. (1)

1.5.2 Humerus (kost pazni)

Humerus se fadi mezi dlouhy typ kosti, miizeme ji rozdélit na tfi ¢asti — caput
humeri (hlavice kosti pazni), corpus humeri (télo kosti pazni), condylus humeri (distalni
kloubni konec humeru). Caput humeri obsahuje n¢kolik dilezitych utvart. Nachazi se zde
collum anatomicum (anatomicky krcek), dale se pod hlavici nachdzi dva hrboly —
tuberculum majus a tuberculum minus, které slouzi k Gponu svalii. Pod obéma hrboly je

tzv. collum chirurgicum (chirurgicky kréek), kde se ¢asto vyskytuji zlomeniny. (1)

1.5.3 Ossa antebrachii (kosti predlokti)
Rozezndvame dvé kosti predlokti — radius (kost vietenni), kterd se nachdzi na strané

palce a ulna (kost loketni), ktera se nachazi na malikové strané. (1)
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1.5.4 Ossa manus (kosti ruky)

Kosti ruky se deli na tii velké skupiny. Ossa carpi (zapéstni kosti), kterych je
dohromady osm a jsou ulozené ve dvou fadach. Dale ossa metacarpi (zaprstni kosti),
kterych je pét a posledni jsou ossa phalanges (digitorum, ¢lanky prstl ruky), u palce jsou
¢lanky dva, u ostatnich jsou tfi. (1)

1.5.5 Spojeni horni konéetiny

Do spojeni horni koncetiny patii n€kolik kloubt. Prvni z nich je articulatio
sternoclavicularis, ktery patii mezi hlavni spojeni horni koncetiny, spojuje dohromady kost
klicni k manubrium sterni. Tento kloub je dobie hmatny a tfadi se mezi klouby sloZzené.
Dalsi je articulatio acromioclavicularis, ktery spojuje dohromady kost kli¢ni s akromiem.

Je dobi'e hmatny, ale pohyby v tomto kloubu jdou pouze v malém rozsahu.

Dalsim dilezitym kloubem je articulatio humeri (kloub ramenni), ktery patfi mezi
nejpohyblivéjsi klouby v téle. Radi se mezi klouby kulovité volné a kloubni plocha se
nachazi ve sty¢né Casti caput humeri. Kloub ramenni je také mistem tponu dlouhé hlavy

musculus biceps brachii.

Déle se sem tadi articulatio cubiti (kloub loketni), ktery patii mezi klouby slozené,
jelikoz se zde dotykaji dohromady tfi kosti — humerus, radius a ulna. Diky styku s témito
kostmi vytvaii tii riznd kloubni spojeni — articulatio humeroulnaris (kloub kladkovy),
articulatio humeroradialis (kloub kulovity) a articulatio radioulnaris proximalis (kloub

kolovy).

Poslednim kloubem je articulatio radioulnaris distalis. Vznika spojenim kloubnich

distalnich koncii radia a ulny. Zakladnimi pohyby tohoto kloubu jsou supinace a pronace.

1)
1.6 Kostra dolni koncetiny - 0ssa membri inferioris

1.6.1 Pletenec dolni konéetiny - cingulum membri inferioris

Mezi pletenec dolni koncetiny patii jedind kost — os coxae (kost panevni). Panevni
kosti jsou dvé. Kost panevni je skloubend s kosti kiizovou, na pfedni stran€ jsou obé
panevni kosti pfipojeny k sobé diky symfyze (sponé stydké). Timto spojenim vznika pelvis
(panev). Os coxae je sloZzena dohromady ze tii kosti — os ilium (kost kycelni), os ischii

(kost sedaci) a a os pubis (kost stydka). Soucasti panevni kosti je acetabulum (jamka
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kycelniho kloubu), ktera se nachazi na zevni stran¢ kosti. Smérem doli pod acetabulem se
vyskytuje utvar zvany foramen obturatum, ktery je obklopen kosti sedaci a kosti stydkou.
Os pubis (kost stydkd) je dilezitd svym spojenim pomoci symphysis pubica (spona
stydkych kosti), ktera pfipojuje obé dvé panevni kosti k sob¢. (1)

1.6.2 Kost stehenni - femur, os femoris

Femur (kost stehenni) patfi mezi nejveétsi a nejsilnéjsi kosti v téle viibec.
RozliSujeme na ni 4 hlavni ¢asti — caput femoris (hlavice kosti stehenni), collum femoris
(kréek kosti stehenni), corpus femoris (télo kosti stehenni) a condyli femoris (kondyly
kosti stehenni). Nejdelsi ¢asti femuru je télo kosti stehenni, na jehoz hornim okraji se
nachazi dva hrboly tzv. trochantery — trochanter major (velky chocholik) a trochanter

minor (maly chocholik). (1)

1.6.3 Céska - patella
Patti mezi sezamsky typ kosti, ktera se upina ke Slachdm ctyrhlavého stehenniho

svalu. Patella je zepiedu v celé plose hmatna. (1)

1.6.4 Kosti bérce — 0ssa cruris

Ossa cruris (kosti bérce) se skladaji ze dvou pfilehlych kosti — tibie (kost holenni)
nachazejici se vpredu bérce a fibuly (kost Iytkova), které je uloZzena vzadu za tibii. Tibia je
pomérné silné kost, na dolnim konci se rozsifuje v tzv. malleolus medialis (vnitini kotnik).
Na jeji pfedni stran¢ se nachazi drsnatina (tuberositas tibiae), ktera slouzi jako upon Slachy
musculus quadriceps femoris a je také mistem moznosti zavedeni vstupu do cévniho Fecisté
pies kost. Fibula je tenkd kost, kterd nema zadnou funkci tykajici se udrzeni stability, ale
slouzi pouze jako misto pro zacatek svalli upinajici se na bérec. Jeji soucasti je tzv.

malleolus lateralis (zevni kotnik). (1)

1.6.5 Kosti nohy - ossa pedis

Ossa pedis se rozdéluje na tfi skupiny. Prvni z nich jsou ossa tarsi (kosti zanartni),
kterych je dohromady sedm. Dals$i skupinou jsou ossa metatarsi (kosti nartni), kterych je
pet. Posledni skupinou jsou ossa digitorum (pedis) neboli ¢lanky prst nohy, pro palec jsou

dva, u ostatnich najdeme tfi ¢lanky. (1)

20



1.6.6 Spojeni dolni kon¢etiny
Prvni skupinou je spojeni pletence dolni koncetiny. Patii tfi hlavni typy spojeni —
articulatio sacroiliaca (kloub kiizokycelni), symphysis pubica (spona stydkd) a ligamenta

panve. (1)

Dalsim kloubem je articulatio coxae (kloub kycelni), ktery se fadi mezi klouby
kulovité omezené, vétSinou dovoluje pouze pohyb dolni koncetiny vici panvi. Kloub
kycelni zapadd do acetabula (jamky kycelniho kloubu), ktery je soucasti panevni kosti.
Oba kyc¢elni klouby maji hlavné nosnou funkci, drzi stabilitu celého téla. (1)

Jednim z nejdtlezitéjSich kloubt v téle je articulatio genus (kloub kolenni). Patti
mezi klouby slozené, jelikoz do ného zapadaji tii kosti — femur, tibie a patella. Mezi
femurem a tibii se nachéazeji tzv. kloubni menisky. Soucasti kolenniho kloubu je tzv.
Zesilujici vazivovy aparat, délici se na dvé cCasti — ligamenta kloubniho pouzdra a
nitrokloubni vazy, které spojuji femur a tibii. Mezi ligamenta kloubniho pouzdra patii
napiiklad ligamentum patellae vpiedu a po stranach se nachazi tzv. ligamentum collaterale
tibiale et fibulare (postranni vazy), které udrzuji stabilitu kolene pfi extenznim pohybu
V kloubu. Mezi nitrokloubni vazy patii ligamenta cruciata genus (vazy zktizené), které

udrzuji kloub v pevném postaveni a zamezuji rotaénimu pohybu kolene. (1)

Dale se sem ftadi articulatio tibiofibularis pfipojujici kloubné dohromady fibulu
s tibii. Poslednim kloubem je articulatio talocruralis (kloub hlezenni), ktery se fadi mezi
klouby sloZené, jelikoz soucasti hlezenniho kloubu jsou tii kosti — tibia, fibula a talus.

Zakladni pohyby v tomto kloubu jsou plantarni flexe a dorsalni flexe. (1)

21



2 DEFINICE TRAUMATU, TRAUMATOLOGIE,
TRAUMACENTRA

2.1 Obecna definice traumatu
., Trauma (rana, uraz) je nahla zevni uddalost, piisobict na organismus kratkou nebo
urcitou omezenou dobu, majici za nasledek poruchu zdravi — poranéni. Popisuje se pricina

urazu, urazovy dej a nasledek. *“ (3)

, Urazy jsou ctvrtou nejcastéjsi pricinou smrti u dospélych, u deéti jsou pricinou

nejcastejsi. © (3)

Pokud je postizeno vice organovych soustav najednou a jednou z nich je pacient

ohrozeny na zivoté, fika se tomu tzv. polytrauma neboli mnohocetné trauma. (3)
Americti 1ékati a odbornici pojmenovavaji definici traumatu trochu odliSné.

., Trauma je jiné slovo pro zranéni. Pady, kolize vozidel a nasili je jen nékolik pricin
poranéni. Ztrata krve, a to bud externi, nebo interni, miize zpiisobit vazné komplikace,

vvvvv

Zivot ohrozujici stav. * (21)

2.2 Traumatologie
,, Traumatologie je nauka o tirazech a poranénich.” Radi se mezi chirurgicko-
ortopedické obory, I€katf po atestaci se nazyva traumatolog. Traumatologie se jinak také

pojmenovava jako tzv. irazové 1ékaistvi. (3)

2.3 Traumacentra

Do traumacenter jsou piivazeny pacienti s téZkym traumatem ¢i polytraumatem.

., V soucasné dobé jsou provozovdna tato traumacentra:
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Brno Bohunice

Fakultni nemocnice Hradec Kralove

Krajska nemocnice Liberec

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. .

Fakultni nemocnice Plzen
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Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha

Deétska traumacentra:

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Brno Bohunice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Fakultni nemocnice v Motole a Thomayerova nemocnice v Praze
Fakultni nemocnice Plzen

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, o. z.*“ (25)

2.4 Indikace ke smérovani pacienta do traumacentra

Indikace ke smérovani pacienta do traumacentra Se Vruzné literatufe vétSinou
shoduje. Dle doporuc¢ené¢ho postupu Spolecnosti urgentni mediciny ¢. 14 se uvadi, ze do
traumacentra patii vSichni pacienti, kteti jsou ohrozeni poruchou vitdlnich funkci ve vice
jak 10 procentech. Body, diky kterym se milizeme fidit pii smérovani pacienta do
traumacentra, se rozdéluji na fyziologické funkce, anatomicka poranéni, mechanismus

poranéni a specialni kritéria. (24)

,F. Fyziologické ukazatele
1.GCS <13
2. systolicky TK pod 90 mmHg

3. DF meéné nez 10 nebo vice nez 29/min

A. Anatomicka poranéni
1. pronikajici kraniocerebrdlni poranéni
2. nestabilni hrudni stena
3. pronikajici hrudni poranéni
4. pronikajici brisni poraneni
5. nestabilni panevni kruh

6. zlomeniny vice jak 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)
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M. Mechanismus poranéni
1. pad z vyse vétsi jak 6 metrii
2. prejeti vozidlem
3. srazeni vozidlem rychlosti vetsi jak 35 km/h
. katapultaz z vozidla
. zaklinéni ve vozidle

4
5
6. smrt spolujezdce
7. rotace vozidla pres strechu
8

. vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popdlenim
S. Specidlni kritéria
1. vék mensi nez 6 let

2. vek vetsi nez 60 let

3. zavazna kardiopulmondalni a jina komorbidita* (24)
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3 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Dle statistik se udava, ze traumata mozku patii mezi jedny z nejcastéjSich pficin
nahlych Umrti bez ohledu na veékové skupiny. Ve vét§iné piipadd dochazi ke
kraniocerebralnim poranénim pii dopravnich nehodach (automobilovych, cyklistickych).
Dale nejcastéji vznikaji kraniotraumata pii riznych sportovnich aktivitach (jizda na koni,
kontaktni sporty), padech z vysek, v poslednich letech ptibyva také trazti vzniklych pii

manipulaci v domacnosti. (5,6)
3.1 Urazy hlavy (kranialni poranéni)

3.1.1 Patofyziologie poranéni mozku

Pacienti s poranénim hlavy a traumatem mozku jsou nejvice ohrozeni edémem
mozku vzniklym po urazu s naslednym zvySenim intrakranialniho (nitrolebniho) tlaku, tzv.
ICP. Hodnota ICP u dospélého ¢loveéka by se méla pohybovat v rozmezi 7 - 15 mmHg. Pti
traumatu mozku jsou ptijatelné hodnoty do 20 mmHg. Mezi hlavni pfi¢iny zvySeného ICP
patii edém mozku, intrakranidlni krvaceni ¢i porucha vedeni diky piekdzce cesty
mozkomi§niho moku. Utlak v zadni ¢asti mozku a dale zvysujicim se ICP mize zptsobit
zastavu dechu a néaslednou smrt pacienta diky tlaku na prodlouzenou michu, kde se nachazi
centrum pro zivotn¢ dilezité funkce. Dalsi dalezitou veli¢inou, kterou sledujeme pii
traumatech mozku je tzv. mozkovy perfizni tlak (zkratka CPP), ktery vypocitdame pomoci
vzoreCku: CPP = MAP — ICP. Hodnota CPP pii traumatech mozku by se méla pohybovat
minimalné nad 70 mmHg. Pfi nizsi hodnoté CPP dochazi ke sniZzeni priutoku krve mozkem
a nasledné ischemii casti mozku. Pfi traumatech mozku mohou byt zvysSeny nékteré
biochemické markery. Bylo prokazano, ze traumata mozku vedou ke zvySeni hladiny
laktatu, ktera vede ke vzniku tzv. laktatové aciddzy, kterd mize zpusobit az smrt pacienta.
Je také dulezité u traumat hlavy korigovat hladinu glykémie, jelikoz hyperglykémie neboli

zvySenda hladina cukru v krvi, mze zplsobit ¢i jesté vice prohloubit laktdtovou acidozu.

(5, 8)

3.2 Druhy kranialnich poranéni

Urazy hlavy se rozdéluji na primarni poranéni, ktera vznikaji ihned po tirazu. Mezi
sekundarni poranéni hlavy neboli druhotnd poranéni (secondary brain damage) se
pridruzuji systémové komplikace, které souviseji s traumatem mozku jako je edém mozku,

zvySeny ICP a CPP a zmény v biochemickych a molekularnich mechanismech. Dale se
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rozdéluje poranéni hlavy na fokdlni a difizni. Mezi fokalni poranéni patfi naptiklad
kontuze mozku ¢i intracerebralni hematom. Mezi difizni poranéni patii napiiklad komoce
mozkova nebo difizni axonalni poranéni. Komoce mozkova je pfechodné zalezitost a méla
by se upravit spontannd. Casto se miZeme setkat s mechanismem urazu hlavy diky
pfimému ndrazu na lebku. Déle podle poranéni kozniho krytu délime traumata hlavy na
krytd (zaviend) a na oteviena, kde je kozni kryt zcela poruSen. Dalsi dé€leni je podle
poskozeni tvrdé pleny mozkové ¢i miSni. Rozeznavame poranéni penetrujici, kde doslo
k poskozeni tvrdé pleny, dale nepenetrujici a skryté penetrujici, kde dochazi k proniknuti

az ke spoding lebecni. (5, 6)

3.2.1 Zlomeniny lebky

Fraktury lebky vznikaji prevazné na zéklad¢ tupého ndrazu na lebku, v menSim
mnozstvi vznikaji ptisobenim ostrého narazu, napiiklad uder sekyrou do hlavy. Zlomeniny
lebky délime na dvé velké skupiny, zlomeniny kalvy (klenby lebe¢ni) a zlomeniny baze
(spodiny lebe¢ni). Mezi zlomeniny kalvy fadime prostou, linearni zlomeninu (fisuru) a

tFiStivou, vpacenou (impresivni) zlomeninu. (5, 6)

Dalsi skupinou jsou zlomeniny baze lebni. Baze lebni je sama o sobé velmi pevna a
odolna vici Graziim, proto ke zlomeninam baze lebni dochdzi vétSinou pti prudkém uderu
do hlavy ¢i kosti obliceje. Zlomeniny baze lebni se projevuji podle toho, jaka cast je
postizena. D¢li se na zlomeniny ptedni, stifedni a zadni jamy lebni. Typickym ptiznakem
zlomeniny v oblasti pfedni jamy lebni je vytvoieni tzv. brylového hematomu, ktery se
nachazi tésn¢ pod okem nad licnimi kostmi. Dale se mizou projevovat silnou ¢i slabsi
epistaxi, vytékanim mozkomisniho moku (likvoreou) z nosu nebo z ucha. U zlomenin
V oblasti stfedni jamy lebni dochéazi vétSinou ke zlomeniné kosti skalni a kosti v temporalni
oblasti. Jejim typickym ptiznakem je vytok krve nebo mozkomisniho moku z ucha a mize
dojit 1 k poranéni n€kterych hlavovych nervii. Zlomeniny zadni jdmy lebni se nachézeji

Vv oblasti kosti tylni, ktery dale sméfuje nahoru od foramen magnum.

U téchto zlomenin je riziko selhdvani zékladnich Zivotnich funkci, jelikoz

poskozeni zasahuje aZ na kréni patet, kde se nachazeji oblasti ulozeni zékladnich Zivotnich

funkei. (5, 6, 9)
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3.2.2 Komoce mozkova (oties mozku)

Radi se mezi nejlehéi poranéni mozku, které je charakteristické piechodnymi
funk¢énimi poruchami mozku bez jakéhokoliv anatomického postizeni. Typickymi piiznaky
komoce mozku jsou kratkodobd porucha védomi, nauzea, zvraceni, poté byva Casta
zvySena spavost a tzv. retrogradni amnézie, coz znamena, ze pacient si nepamatuje na déni
tésn¢ pred urazem. Uvadi se, ze délka bezvédomi u komoce mozkové by neméla

presahnout délku 60 minut, vétSinou trva nékolik malo minut. (6, 5)

3.2.3 Kontuze (zhmoZdéni) mozku

Radi se mezi zavaznéjsi poranéni mozku, kdy je postizena vétinou uréita loziskova
Cast mozku. Popisuje se jako postizeni s funkénimi i anatomickymi zménami. Misto
poskozené kontuzi mozku je nejcastéji v oblasti mozkovych hemisfér, pokud by vznikla
kontuze v oblasti mozkového kmene, tak by tato poranéni byla neslucitelnd se Zivotem
diky ulozeni Zivotn¢ dulezitych funkci v této ¢asti mozku. Kontuze mozkova je velmi
nebezpecna diky moznému vzniku zévaznych komplikaci, jako je mozkovy edém a
narlstajicim edémem zmenSeni prostoru v lebce pro mozek a vznik nitrolebni hypertenze
diky zvySeni ICP. Ve vétsing pripadil je soucasti kontuze mozku vznik tzv. traumatického
intracerebralniho hematomu ¢i dalSich jinych typt hematomu. Ptiznaky kontuze mozku se
mohou liSit podle rozsahu a postizené oblasti. VétSinou se projevuje ztratou védomi a dale

bezvédomim, které miize trvat hodiny az dny. (5, 6)

3.2.4 Traumatické hematomy
Mezi traumatické hematomy fadime epiduralni hematom, subduralni hematom,

traumatické subarachnoidalni krvaceni a intracerebralni krvaceni.

Epiduralni hematom je krvaceni mezi samotnou lebkou a dura mater (tvrdou plenou
mozkovou). Pti urazech hlavy dochazi ve vétSin€ piipadd k poskozeni arteria meningea
media. Pfi epiduralnim krvaceni se vyskytuje pievazné poskozeni jedné z hemisfér,
prokrvaceni v jedné poloviné milize zpisobit neurologické pfiznaky jako hemiparézu
(centralni obrna jedné poloviny téla), epileptické zachvaty, jednostrannou mydridzu, ¢imz
nasledné vznika anizokorie zornic. Pacient byva pfi epiduralnim hematomu v bezvédomi,
ale mize se probrat aZ do plného védomi, tzv. volny neboli lucidni interval, ktery ale

neznamena zlepseni stavu, poté pacient upada znovu do bezvédomi. (6, 5)
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Subduralni hematom (dale jen SDH) vznika mezi dura mater (tvrdou plenou
mozkovou) a arachnoideou (pavucnici). Vznikd poskozenim piemost'ujicich drobnych zil
mozku. Mizeme ho délit na hematom akutni a chronicky, pficemz akutni subduralni
hematom dale miizeme rozd¢lit na akutni a subakutni. Pfi¢inou subduralniho hematomu je

vétSinou tézké kraniocerebralni trauma, které je spojeno s kontuzi ¢i edémem mozku. (5)

Traumatické subarachnoidalni krvaceni vznika nasledkem tézkého traumatu hlavy,
kde se krev dostava do likvorového prostoru mezi arachnoideu a pia mater (mékkou plenou
mozkovou). Subarachnoidalni krvaceni zpusobuje tzv. meningealni syndrom, ktery se
muze projevit ndhlou bolesti hlavy, fotofobii ¢i zménami chovani. Meningealni syndrom

vznika na podklad¢é vazospasmu mozkovych tepen, ktery vede k mozkové ischemii. (6)

Intracerebralni krvaceni vznikd pfimo v mozkové tkani. Ptfiznaky se vétSinou
shoduji s ptiznaky kontuze mozku, intracerebrdlni hematom je néslednou komplikaci

kontuze mozku. (6)

3.2.5 Penetrujici poranéni
Za penetrujici poranéni je povazovano takové trauma, kdy je porusena kuze, kost i
tvrda plena mozkova. Mezi tato poranéni fadime bodna, secna ¢i stielna poranéni lebky,

kdy nejcastéji dochéazi k poranénim stielnym. (5)

3.2.6 Pfednemocni¢ni neodkladna péce o pacienta s poranénim mozku

V¢asna piednemocni¢ni péce u kraniotraumat hraje velkou roli v nasledné prognoze
poranéni. U zdvaznych kraniotraumat je velkym problémem vznik sekundarnich poskozeni
mozku. Pacient je nejvice ohrozen tzv. systémovou nestabilitou, kterd zahrnuje arterialni
hypotenzi, pti které pacient mize upadnout az do Soku, dale hypoxémie neboli nedostatek
kysliku vkrvi a tedy i vmozku a hyperkapnie ¢i hypokapnie, coz znamena
zvySenou/snizenou hodnotu oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Postup ukont,
které se provadéji na misté vzniku Urazu, mizeme rozdé€lit nasledovné dle priority:
zajisténi priachodnosti dychacich cest, zajiSténi oxygenace a ventilace, zahajeni tekutinové
a ob€hové resuscitace, zhodnoceni stavu védomi, stabilizace kréni patefe, zhodnoceni a
stabilizace dalSich ptidruZenych poranéni. Tento postup vychéazi z metodického doporuceni

Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. (5, 7)

Vyse jmenované uUkony k zajiSténi pacienta s kraniotraumatem muizeme

pojmenovat jednoduseji podle zkratek: Ac (airway and cervical spine), B (breathing), C
28



(circulation), D (disability), E (exposure). Prioritou ¢islo jedna je Ac, neboli zajisténi
prachodnosti dychacich cest a stabilizace kréni patete. Indikace k zajisténi dychacich cest
jsou predevsim, kdyz pacient nedokdze udrzet volné dychaci cesty, ma n&jaké tézké
poranéni obli¢ejové ¢asti (napiiklad zlomeniny mandibuly) nebo nedokaze udrzet saturaci
nad 90% i pres podavani kysliku pfes polomasku. VétSinou se vyuziva endotrachedlni
intubace, zejména u pacienti S GCS pod 8. Pti zajistovani dychacich cest a nasledné UPV
musi byt pacient dokonale analgosedovan. V PNP se vétSinou podavaji analgetika
(fentanyl 0,1 — 0,2 mg) a hypnotika. Nejcastéji se pouziva z fady hypnotik etomidate
(Hypnomidate) 0,2 — 0,3 mg/kg TH nebo thiopental 250 — 350 mg bolusové intravenozné.
(8) Zajistit dychaci cesty mizeme i jinymi pomuckami, napiiklad supraglotickymi ¢i
vzduchovody, at’ uZ nosnimi ¢i ustnimi. U pacienta s kraniotraumatem je vzdy nutné
zajistit a stabilizovat kréni patef. Kréni patet se zajiStuje pomoci kréniho limce, kterymi

disponuji vS§echny posadky ZZS. (5, 7)

Druhym krokem je B, neboli dychdni. Vychazi z kontroly dychani a udrZeni
dostate¢né saturace, at’ uz podavanim kysliku pfes polomasku v mnozstvi alespont 6 I/min
nebo pomoci UPV pii zajisténi dychacich cest. Cilova hodnota SpO2 u pacientd
S kraniotraumatem je vice ¢i rovno 95%. Je dilezité¢ vyhnout se kolisani ventilace, at’ uz
hypoventilace ¢i hyperventilace, doslo by zaroveil k ovlivnéni pritoku krve mozkem, které
pro pacienta s kraniotraumatem neni vhodné, diky tomu je kladen duraz na monitorovani
CO2 ve vydechovaném vzduchu pomoci kapnometru. Hodnota CO2 by se méla pohybovat
mezi 30 az 35 mmHg (4 — 4,5 kPa). V této Casti také provadime vySetfeni hrudniku

pohmatem a poslechem, zda neni zvySena napln krénich zil ¢i deviace trachey. (5, 7, 8)

Tietim krokem je stabilizace krevniho ob&hu, coz znamena udrzeni dostatecného
krevniho tlaku, abychom udrzeli optimalni mozkovou perfuzi. (5) Hodnota systolického
krevniho tlaku by se méla pohybovat alespoil okolo 110 mmHg a vice. Déle je dilezita
kontrola masivniho krvéaceni, které zplsobuje hypovolémii a jiz zminénou hypotenzi.
V PNP bychom pacienta méli zajistit alespoit dvéma zilnimi vstupy s vétSim prisvitem,

minimaln¢ zelenou kanylou.

Pro udrzeni normalni hodnoty krevniho tlaku se v PNP vyuzivaji ndhrady objemu,
hlavné izotonické krystaloidni roztoky (Ringer, F1/1). Pokud i pfesto hypotenze trva,

pfistupuje se k podavani katecholaminii neboli vazopresordi, hlavné noradrenalinu,
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dopaminu ¢i dobutaminu pro zlepSeni srdecniho vydeje. Dale kontrolujeme kapilarni

navrat a tepovou frekvenci. (7, 8, 5)

DalSim krokem je kontrola a zhodnoceni stavu védomi. V PNP hodnoceni stavu
védomi provadime pomoci skaly Glasgow Coma Scale (GCS). Hodnota GCS by se méla
stanovit az po kontrole vSech vitalnich funkci a ptfed podavanim riznych analgetik, sedativ
¢i anestetik pro mozné zkresleni stavu védomi. Provadime zakladni neurologické vySetteni,
reakce zornic na osvit a kontrolu krvaceni nebo vytékani likvoru z usi ¢i z nosu, tzv.
likvorea. Dale zkontrolujeme hladinu glykémie, abychom se ujistili, zda vznik urazu a

poruchy védomi nemohlo mit jinou pti¢inu. (7, 5)

V dalsi ¢asti E — exposure, neboli objektivni vySetfeni, vSechny vitalni funkce
znovu preméfujeme a dale se zaméfujeme na zabranéni vzniku podchlazeni, a co nejdiive

pacienta transportujeme do specializovaného zdravotnického zatizeni. (5)

3.2.7 Transport pacienta s poranénim mozku

Mluvi se o tzv. golden hour (zlaté hoding), kdy by mél byt pacient odtransportovan
a tim meél vysSi Sanci na lepSi prognézu. Pacienta s poranénim hlavy bychom méli
transportovat se zvySenou horni polovinou téla (15 — 30°) a neutralni polohou hlavy.
Abychom ptedesli zhorSeni stavu pacienta se zdvaznym poranénim hlavy, doporucuje se
piivolat na misto zasahu LZS. Pfi vySetfovani pacienta s traumatem hlavy nesmime
zapomenout také kromé neurologického vySetfeni, vysetieni vSech zakladnich vitalnich
funkci na zjistovani anamnestickych udaju (mechanismus trazu, kdy k urazu doslo, udaje

0 pacientovi). (7, 5)
3.3 Urazy michy (mi¥ni poranéni)

3.3.1 Patofyziologie traumatického poskozeni michy

Ve vétSin€ ptipadil je poSkozend patef hlavné ve smyslu fraktur obratli spole¢né
S poranénim michy. Nejc¢astéjsi pfi¢iny vzniku Grazu jsou dopravni nehody, pady z vysek,
udery ostrym pfedmétem ¢i tupy uder do zad. Mezi nejcastéj$i mechanismy poranéni
patete patii stlaceni (komprese), napiiklad pfi padech na natazené koncetiny nebo
kompresivni zlomeniny obratlii, ddle sem patii ohnuti (hyperflexe), které je zplisobeno
prudkym ohybem zad a tzv. §lehnuti bicem (whiplash injury), které se tyka kréni patete a

vznika prudkym pohybem vpied a vzad. (10, 6, 9)
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3.3.2 Misni (spinalni) Sok

MisSni Sok se nefadi mezi hemodynamicky vyznamné, nevznikd nasledkem ztraty
volumu. Vznika témet ihned na misté tirazu pfi poskozeni michy, doba trvani se pohybuje
okolo tii az Ctyf tydnt, ale tato doba se miize prodlouzit az na Sest az osm tydnt dle
individualniho stavu pacienta. ,,Je charakterizovan poruchou vegetativnich funkci pod
urovni poskozeni, nepritomnosti reflexii (areflexie), poruchou autoregulace cévniho
reciste, poruchou termoregulace, strevni atonii, poruchou vylucovani funkce ledvin,
ochabnutim  utrobnich  organii  (obstipace, retence moci az inkontinence),
pseudoochabnutim kosterniho svalstva distalné od misni léze, poruchou funkce télesnych

Zlaz, posunem elektrolytové rovnovahy a zvySenim hladiny cukru v krvi (hyperglykémie).

(10)

3.3.3 Druhy miSniho poranéni

Prvni skupinou miSnich poranéni je komoce misni (otfes michy). Vznikd skoro
stejnym zpltisobem jako komoce mozku, vétSinou plochym tderem do zad. Ptiznaky
komoce miSni se jevi velmi dramaticky, tésné po vzniku urazu se u pacienta vyskytne

uplné obrna vSech koncetin, ktera ale béhem par desitek minut az hodin odezni. (6)

Dalsi typem misniho poranéni je kontuze miSni (zhmozdéni michy). Klinicky obraz
kontuze misni se opét velmi podoba kontuzi mozkové. Rozvoj ptiznakl se dramaticky,
nastava obrna Ci ztrata citlivosti pod poskozenou ¢asti michy. Progn6za u kontuzi michy je
nejista, zalezi na zavaznosti traumatu. V PNP je dilezitad predevSim fixace patefe co

nejdiive po vzniku Grazu na mist¢. (6)

Posledni skupinou je tzv. vysoka léze kréni michy. Jednd se o poSkozeni michy
Vv krénim segmentu nad urovni C4. Nad segmentem C4 se nachdzi ulozeni vSech
zakladnich funkci, proto je pfi tomto poSkozeni vytazeno dychdni a dochazi k ob&hovému
selhani. V PNP je nutné zajistit pacientovi dychaci cesty dostupnymi pomtickami a zahajit
UPV, poptipadé pti zastavé ob&hu zahajit KPR. Dale je dulezit¢ doplnovani volumu
podanim alesponi 1500 az 2500 ml, popiipadé stabilizovat ob¢h pomoci katecholamin pii

hypovolemickém Soku. (10, 7)

31



3.3.4 Pfednemocni¢ni neodkladna péce o pacienta s poranénim pateie a michy

U vysokoenergetickych poranéni vzdy predpoklddame trauma patetfe a michy.
V PNP je prioritou ziskat zakladni anamnézu o pacientovi, dale monitorovat zakladni
vitalni funkce a stanovat poSkozeni michy dle zdkladniho neurologického vysetfeni na
citlivost koncetin a bolestivy podnét. U tak zdvazného poranéni zajistime dva periferni
zilni vstupy vétsiho prisvitu, dopliiujeme volum nejlépe izotonickymi krystaloidnimi
roztoky a pacientovi poddvame dostatené mnozstvi kysliku polomaskou nebo pfti
poskozeni horniho segmentu michy, kdy vznika obrna dychacich svalii, zajistime dychaci

cesty a nastavime UPV. (10, 8)

Nejdilezitéjsim krokem, ktery by mél byt proveden hned pfti ptijezdu posadky ZZS,
je fixace patete a celého téla dostupnymi pomiickami, jako nasazeni kréniho limce a fixace
Vv celotélové vakuové matraci. Transport a manipulace s pacientem s poranénim patefe a
michy by mél byt co nejSetrnéjsi, vyhybame se rotaci téla ¢i néjakym vétSim otfestim.
Pacienta se zdvaznym poranénim michy transportujeme do specializovaného pracoviste,
nejlépe do nejbliz§iho traumacentra. Pti takovych zdvaznych poranéni se ve vétSiné
piipadti dava piednost transportu LZS pro Setrny transport pacienta do zdravotnického

zatizeni. (7)
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4 TRAUMA HRUDNIKU

Traumata hrudniku patfi mezi Casta poranéni, ve velkém mnozstvi jsou soucasti
polytraumat. Nejcastéjsi pfi¢inou vzniku traumat hrudniku jsou dopravni nehody, pady
z vysek, bodna ¢i stfelnd poranéni. Poranéni hrudniku mtzeme rozdélit na zaviena,
oteviend, kdy u kazdého z nich mtze dojit k poranéni nitrohrudnich orgéni. (9)

4.1 Zaviena poranéni hrudniku
Mezi zaviend poranéni hrudniku fadime fraktury zeber, kontuzi a komoci, rupturu

branice nebo také kontuzi srdce, kterd miize vyustit az v srdecni tamponadu. (9)

4.1.1 Fraktury Zeber

Zakladni dé€leni fraktur Zeber je na jednoduché, sériové a okénkové (dvirkove). U
vSech zlomenin Zeber nesmime zapomenout na mozné riziko vzniku dalSich komplikaci
napiiklad PNO ¢i hemothoraxu. Jednoduché zlomeniny zZeber se vyznacuji velkou
bolestivosti pfi pohybech hrudniku a je viditelné zhmoZzdéni hrudniku v misté fraktury. U
sériovych fraktur je vice poranénych zeber, nékdy se uvadi tfi a vice. Zde je velké riziko
poranéni plic nebo srdce. (3, 12)

Terapie v PNP spociva ve fyzikalnim vySetieni (pfedev§im poslech, pohmat),
V monitorovani zékladnich Zivotnich funkci, zajisténi Zilniho vstupu, podavani analgetik a
imobilizaci pacienta. Pacienta bychom m¢li transportovat v poloze v polosedé (Fowlerova
poloha). (8, 9)

4.1.2 Fraktura sterna
Je pomérné vzacna diky své pevnosti. VétSinou k ni dochazi pii pfimém narazu

na hrudnik naptiklad u dopravnich nehod pfi narazu na volant. (12)
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4.2 Poranéni nitrohrudnich organi

4.2.1 Pneumothorax

Pneumothorax (dale jen PNO) je zavazna komplikace, ktera se vyskytuje velmi
Casto u poranéni hrudniku. Je to patologicky stav, kdy vzduch unika do pleuralni dutiny,
kde je za normalnich podminek niz$i tlak nez atmosféricky a diky tomu zlstava plice
rozepjata. Pokud dojde k poruseni negativniho tlaku a spole¢né diky poranéni hrudniku se
vyrovna s tlakem atmosférickym, dochdzi vten moment ke kolabovani plice. PNO

rozdé€lujeme na zavieny, otevieny a ventilovy (zaklopkovy, tenzni). (8, 9, 12, 3)

Zavieny pneumotorax je charakteristicky jednorazovym proniknutim malého

mnozstvi vzduchu do pleuralni dutiny. (9)

Otevieny pneumotorax vznika pii poskozeni hrudni stény, kdy pohrudni¢ni dutina
je ve stalém kontaktu se zevnim prostiedim. Typickym znakem otevieného PNO je tzv.
vlani mediastina, coZ znamena, Ze pii nadechu pacienta se poskozena Cast hrudniku
posouva smérem ke zdravé casti hrudniku a pii vydechu se vraci zase zpatky. Tento
mechanismus muize mit negativni vliv na ¢innost srdce a celkové na cirkulaci v krevnim
ob¢hu. V PNP se tento stav fesi ptiloZenim sterilniho obvazu, ktery kryje rdnu ze tii stran,
jedna strana se nechava volna. Déle monitorujeme zakladni Zivotni funkce, zajistime zilni
vstup, podavame krystaloidy, poptipad¢ analgetika proti bolesti a pacienta transportujeme

pokud mozno v poloze v polosed¢ do zdravotnického zafizeni. (8, 9)

v v

hrudniku. Je charakteristicky tim, Ze v misté kontraktu se zevnim prostiedim se vytvoii tzv.
zaklopka (ventil), ktera se pfi nadechu otevte, tim vzduch pronikd do pleurdlni dutiny, ale
pfi vydechu se zaklopka uzavie a vzduch nemiize unikat ven. Pacient je ohroZen pii
kazdém nédechu, kdy dochazi k posunuti struktur hrudniku smérem ke zdravé strané a tim
je utlacuje. ,, Klinické priznaky jsou jednostranné vymizeni dechovych fenoménii, vyklenuti
steny hrudni, zvySena napln krénich Zil, cyandza a znamky dechové nedostatecnosti,
hypotenze, deviace trachey.“ Resenim v PNP je bud’ zajisténi dychacich cest a nastaveni
UPV s mirnym ptetlakem nebo v akutni f4zi zménit tenzni PNO na otevieny PNO pomoci

punkce hrudniku kanylou vétsiho prusvitu v 2. mezizebii. (9, 12)
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4.2.2 Hemothorax

Hemothorax je zavazny stav, kdy se v pleurdlni dutiné¢ hromadi krev nasledkem
krvaceni po tézkém urazu hrudniku a plic. VétSinou ke krvaceni dochdzi poranénim
nékterych z tepen probihajicich v oblasti hrudniku, nejcastéji arteriae intercostales nebo
arteria mammaria interna. Klinické ptiznaky hemothoraxu jsou ptfedevsim dyspnoe diky
utlaku plice nahromadénou krvi, poklepovym vySetienim zjistime ztemnély poklep,

poslechové se miize rozpoznat slySitelnym bublanim krve v pleuralni duting. (8)

4.2.3 Perthestiv syndrom (syndrom modré masky)

,, Perthesuv syndrom je traumaticka asfyxie (duseni), ktera vznika pri silné
kompresi hrudniku. “ Klinické ptiznaky tohoto syndromu jsou cyandza v oblasti obliceje a
krku, dochdzi ke zvysSeni nitrohrudniho a centralniho zilniho tlaku, k méstnani v povodi
vena cava superior (horni duté zily). Mlze se objevit 1 porucha védomi a diky méstnani
V horni duté Zile miZe dojit ke krvaceni do sitnice, exoftalmu nebo az k ruptufe bubinku.
V PNP se tento stav feSi odstranénim vyvolavajici pti¢iny, dale je dalezité monitorovani

zékladnich Zivotnich funkci a zavést piipadna protiSokova opatteni. (9)

4.2.4 Podkozni a mediastinalni emfyzém
VétSinou emfyzém vznika pii tenznim PNO nebo poranéni ¢asti dychacich cest,
kdy vzduch pronikd do podkozi a zarovenn do mediastina, coz zpusobuje utlak dychacich

cest. (9)

4.2.5 Ruptura branice

Tento stav je velmi zdvazny, vétSinou vznikd pii autonehoddch nebo pii zavaleni
pacienta. Ruptura branice je spojena s dal§imi poranénimi jako jsou napiiklad sériové
fraktury Zeber nebo PNO. Typickym piiznakem je vyhfeznuti bfiSnich orgénii do dutiny
hrudni a diky tomu oslabené dychani. Dulezité vysSetfeni je poslechové, kdy slySime
perilstaltiku v oblasti hrudniku. V PNP se doporucuje zavedeni nasogastrické sondy, kdy

alesponi ¢astecné mizeme zlepSit dychani pacienta. (9)
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4.2.6 Srde¢ni tamponada (hemoperikard)

Srde¢ni tamponada je vlastné nahromadéni krve v perikardu neboli v obalu srdce.
Pfic¢iny mohou byt rizné, nejcastéji vznika pii stielnych ¢i bodnych poranéni, dale mize
vzniknout pfi kontuzi srdce (vétSinou pii velkém narazu na hrudnik, naptiklad dopravni
nehody) nebo vznika jako komplikace infarktu myokardu, pti kterém mize dojit k ruptuie
stény srdecni. (9)

Hlavni pfiznaky tamponady srdecni jsou hypotenze, rozsitené kréni zily a tlumené
srde¢ni ozvy. Zivot zachrafiujici vykon v terénu je tzv. punkce perikardu, ale v PNP se

vétSinou nevyuziva, preferuje se spise rychly transport do zdravotnického zatizeni. (8)

4.2.7 Ruptura aorty
Dochdzi k ni vétSinou pfi silném narazu ¢i padu na hrudnik (pady z vySe, dopravni
nehody). Tento stav se bohuzel v PNP neda nijak zvrétit a pacienti vétSinou umiraji na

misté nehody ¢i béhem pievozu do nemocnice. (9)
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5 TRAUMA PANVE

Traumata panevniho kruhu patii mezi Zivot ohrozujici stavy, proto je dilezité jejich
v€asna diagnostika a naslednd terapie. NejCastéji traumata panve vznikaji pfi
vysokoenergetickych poranénich ¢i puisobenim pfimého ndsili na panev, prevazné pii
dopravnich nehodéch, padech z vyse, zavaleni, v mensim mnozstvi ptipadii pii sportovnich

aktivitach. (3)

5.1 Zlomeniny panve

Zlomeniny panevniho kruhu mtzou byt nekomplikované, pokud se jednd o
osteoporoticky zménénou kost ve star§Sim véku. AvSak traumatické zlomeniny panevniho
kruhu miizou pacienta ohrozovat na zivoté, pfedevSim diky velkému riziku krvéceni
Z panevnich 7il, kde pacient miiZze ztratit az 5 litri krve. Pf1 zlomeninach panve muize dojit
i k poskozeni organovych ¢i jinych struktur, které se v této oblasti vyskytuji, napiiklad
poskozeni nervii (poSkozeni nervus ischiadicus), poSkozeni mocového méchyie ¢i mocové
trubice, organové poskozeni ve splachnické oblasti (kone¢nik, Cast tenkého stieva).
Soucasti zlomenin panve mizou byt také zlomeniny acetabula neboli jamky kyc¢elniho
kloubu. Zlomeniny panve se d¢li podle riznych klasifikaci. Nejcastéji pouzivana je tzv.

AO Klasifikace. (14)

5.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce U traumatu panve

Dilezité je klinické vySetieni, které je soucasti diagnostiky zlomenin a poranéni
panve, v PNP prvotni vySetfeni zahrnuje anamnestické udaje a fyzikaIni vysetfeni. V PNP
u traumat panve se fidime podle principit ATLS (Advanced Trauma Life Support), kde se
rozd¢luji body ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure). Pacientovi,
ktery je pti védomi, poddvame dostatecné mnozstvi kysliku ptes polomasku. Pokud je
pacient v bezvédomi a ma znamky pocinajiciho Sokového stavu, je nutné zajistit dychaci
cesty intubaci a nasledné pacienta fizené ventilovat. Pti ob&hové nestabilité se snazime
zvysit krevni tlak a podpofit praci srdce podavanim krystaloidnich roztoku, pokud ob¢hova
nestabilita trvd, zacneme s podavanim katecholaminii. Pfi oSetfovani traumat panve v PNP
je dale dulezité jeji zpevnéni. Je moZnost panev stabilizovat panevni dlahou (vakuovou, ¢i
jinou) ¢i panevnim pasem, pokud nejsou pomiicky k dispozici, pouZijeme improvizovanou
dlahu z véci, které mame zrovna pii ruce (prostéradlo, Satek apod.). Pokud ma pacient

néjakd dalsi pfidruzend poranéni, méli bychom zvazit misto panevni dlahy celotélovou
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vakuovou matraci, ktera zpevni kompletné celé télo. Dale monitorujeme zakladni Zivotni
funkce, provedeme protiSokova opatteni, pro velké riziko vzniku Sokového stavu a tézké
hypovolémie diky velké ztrat€¢ volumu. Zajistime alespon dva zilni vstupy vétsiho prusvitu
(minimaln¢ G18) a dopliiujeme volum krystaloidnimi roztoky. Podavame dle indikace
I¢kare analgetika na bolest, vétSinou podavame opiaty bud’ morfin v bolusové davce 2,5 —
5 mg nebo fentanyl v davce 50 — 100 ug. (13, 3, 9)

Transport pacienta s traumatem panve by mél byt co nejSetrnéjsi. Transport je
zajiStén bud’ vozem ZZS, pokud je ale trauma panve soucasti polytraumatu ¢i jinych

pfidruZenych poranéni, je vhodné zvazit transport LZS.
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6 TRAUMA KONCETIN

Poranéni koncetin patfi mezi cCasté urazy, které se mohou vyskytovat bud’
samostatné, nebo byt soucasti dalSich pfidruzenych poranéni. Vznikaji z riznych pficin,
napt. pti dopravnich nehodach, pii padech z vySe nebo v domacnosti, pii sportovnich
aktivitach, v dnesni dob¢ narusta také pocet poranéni koncetin v ramei krimindlni ¢innosti

a napadeni. (17, 19)

6.1 Rozdéleni traumat koncetin
Mezi traumata koncetin mizeme zaradit fraktury koncetin a kloubt, luxace,

distorze a kontuze kloubt, kontuze kosti ¢i poranéni mekkych tkani, napt. svali a vaza.

(17, 19)

6.1.1 Fraktury
Fraktura je poranéni kosti, kdy dochazi k poruseni jeji kontinuity. Vznikd dvéma
mechanismy — pfimym pusobenim ur¢ité sily na kostni tkan a nepfimym pisobenim, kdy

se sily pfenasi bud’ z kosti na kost, nebo z kloubu na kost.

Zakladni déleni zlomenin je na spontdnni a Grazové. Dalsi déleni zlomenin je podle
poruseni kozniho krytu. Podle této klasifikace délime zlomeniny na zaviené a oteviené.
Zaviené zlomeniny jsou klasické zlomeniny, pii kterych nenajdeme Zadné poruSeni
kozZniho krytu. U otevienych zlomenin je typické poruSeni kozniho krytu, coz mize mit za
nasledek dalsi komplikace jako napf. zaneseni infekce do mista zlomeniny a krvaceni.
Podle pohybu tlomki v misté poranéni délime zlomeniny na dislokované a nedislokované.
Podle vzniku lomné linie rozdélujeme zlomeniny na pii¢né, Sikmé, spirdlni, viceilomkové

a tristivé. (9, 23)

6.1.2 Luxace (vykloubeni) kloubu

Luxace je stav, kdy kloubni hlavice Gplné ztraci kontakt s kloubni jamkou a nemuze
se spontanné vratit zpét. Muze dojit i k ¢astecné ztrat¢ kontaktu s kloubni jamkou
k tzv. subluxaci. Luxace vznika nejastéji v oblasti velkych kloubu, ptevazné v oblasti

ramene, kycle a kolene. (12, 23)
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6.1.3 Distorze (podvrtnuti) kloubu

Distorze vznikd nepfimym plsobenim sily na kloub, vétSinou pii Spatném
doslapnuti. V tomto pfipad€ neni porusen samotny kloub, ale mékké struktury nachazejici
se v misté kloubu. Ptiznaky distorze jsou otok a bolestivost v misté poranéni a hematom,

nachazejici se pfedevs§im v oblasti hlezenniho kloubu. (12, 23)

6.1.4 Kontuze (pohmozdéni) kloubu

Kontuze kloubu vznikd ptimym piasobenim sily na dany kloub. Stejné¢ jako u
distorze jsou poruseny pouze mékké tkan¢ v oblasti kloubu. Nej¢astéji vznika v oblasti
kolenniho kloubu a kotniku. Pfiznaky se vyznacuji bolestivosti, vznikem hematomu a

omezenou hybnosti v kloubu. (12, 23)

6.2 Trauma horni koncetiny
Mezi traumata horni koncetiny patii sternoklavikularni luxace, akromioklavikularni
luxace, zlomeniny klavikuly a zlomeniny lopatky. Radi se sem dalsi luxace a zlomeniny, o

kterych se zminim podrobné&ji (viz nize).

6.2.1 Luxace ramenniho kloubu

Patifi mezi jedny z nejCastéjSich luxaci kloubl. Ve vétSiné piipadi vznika na
podkladé neptimého piisobeni sil, napi. pAdem na natazenou koncetinu. Piiznaky luxace
ramenniho kloubu jsou relativni prodlouzeni postizené koncetiny a omezeni jeji hybnosti,
typickym znakem je tzv. antalgické drzeni koncCetiny. Zavaznou komplikaci luxace
ramenniho kloubu je postizeni brachidlniho plexu. V PNP by se proto méla kontrolovat

inervace a pulzace postizené koncetiny, imobilizovat koncetinu a podat analgetika. (14, 17)

6.2.2 Zlomeniny diafyzy humeru

Zlomeniny diafyzy humeru ve vétsing€ piipadt vznikaji bud’ padem na pazi, pfimym
tlakem na pazi, nebo rotaci paze. Zlomeniny diafyzy humeru také Casto byvaji soucasti
sdruZzenych poranéni, které vznikaji v disledku vysokoenergetickych poranéni, napt. pfi
dopravnich nehodach, padech z vyse. Ptiznaky zlomenin diafyzy humeru jsou hlavné otok,
bolestivost a omezeni hybnosti koncetiny v misté poranéni, ddle hematom a Casto byva

ptitomen krepitus. (12, 14, 20)

6.2.3 Poranéni v oblasti loketniho kloubu
Do této skupiny miZzeme zaradit luxaci lokte, zlomeniny olekranonu (okovce) a

zlomeniny hlavicky radia. Luxace lokte vznikd nejCastéji bud’ padem na natazenou horni
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koncetinu, nebo padem na ohnuty loket. Zlomeniny olekranonu zasahuji do kloubu a
zlomeniny hlavicky radia se vyskytuji v oblasti lokte. Ptiznaky jsou otok, nemoznost
pohybu a velka bolestivost v oblasti lokte. (14, 20)

6.2.4 Zlomeniny v oblasti piredlokti a zapésti

Zlomenin v oblasti predlokti je velké mnozstvi a déli do rtiznych skupin. Prvni
skupinou jsou zlomeniny diafyz kosti pfedlokti. Tyto zlomeniny vznikaji pfi
vysokoenergetickych trazech, napt. pii dopravnich nehodéach, padech z vyse, dale pii
sportovnich aktivitaich. Ve vétSiné piipadi jsou zlomené obé dvé kosti predlokti — radius i
ulna. Nejcastéjsi zlomeninou celého skeletu je zlomenina distalniho radia. VétSinou se
vyskytuje v mlad$im véku, pfi sportovnich aktivitach ¢i dopravnich nehodach. Ve star§im
veéku vznika na podkladé osteopordzy. Piiznaky jsou otok, bolestivost a omezena hybnost
V misté poranéni a vyrazna deformita v oblasti distdlniho radia. Nejzndméjsi z této skupiny
je tzv. Collesova zlomenina, kterd nezasahuje do kloubu a vznika pii extenzi distalniho
radia. Terapie v PNP je pro vSechny typy zlomenin v oblast ptedlokti stejna. Imobilizace
koncCetiny pres dva klouby pomoci fixa¢ni dlahy, kontrola celkového stavu pacienta,

kontrola prokrveni a inervace postizené koncetiny a podani analgetik. (14, 17)

Zlomeniny zapésti vznikaji pfevazné padem na natazenou horni koncetinu nebo
Castéji paddem na otevienou dlan, nejcastéjSi zlomenina V oblasti piedlokti je zlomenina
Clunkové kosti. Luxace zapésti probiha stejnym zpisobem, vétSinou padem na ohnuté

zapesti, nejcastéji se vyskytuje luxace os lunatum. (17, 20)

6.3 OSetrieni pacienta s traumatem horni koncetiny v PNP

Terapie v PNP spociva v imobilizaci konéetiny. Pouzijeme fixa¢ni dlahu, kterou si
nejdiive vytvarujeme na zdravé koncetin€. Je nutné kontrolovat prokrveni a inervaci na
postizené konceting, dale kontrolujeme stav vitdlnich funkci, celkovy stav pacienta a

podéme analgetika proti bolesti.
6.3 Trauma dolni koncetiny

6.3.1 Luxace a zlomeniny hlavice femuru
Zlomeniny hlavice stehenni kosti vznikaji vétSinou pfi luxaci kycelniho kloubu.
Pfi¢inou tUrazu vétSinou byva vysokoenergetické poran€ni, napf. nejCastéji dopravni

nehody, pady zvySe, v menSim mnoZstvi pfipadii sportovni Urazy. Luxace vznikd
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pusobenim nadmérného nésili na kycelni kloub, vétsinou pad ¢i pfimy naraz na kloub nebo
pti dopravnich nehodach u narazu na palubni desku pfenesenim sily z kolena na kycel. (14,
17)

6.3.2 Zlomeniny kréku femuru

Nejcast¢jsi vyskyt zlomenin kr¢ku femuru je u starSich pacientt, kdy hlavice je jiz
postizena osteopordzou a ke zlomenin¢ sta¢i pouze prosty pad na oblast krcku. V mensim
mnozstvi piipadl se vyskytuje u mladsich jedinct pii sportovnich trazech ¢i dopravnich
nehodach. (14, 20)

6.3.3 Zlomeniny diafyzy a distalniho femuru

Zlomeniny diafyzy femuru vznikaji nejcastéji na podkladé vysokoenergetického
mechanismu, pievazné pii dopravnich nehodach, padech z vyse, méné Casto vznikaji pti
sportovnich urazech. VétsSinou jsou soucasti polytraumat ¢i sdruZzenych poranéni. Byvaji
Casto spojené s poranénim mekkych struktur v oblasti stehenni kosti, hlavné nervovych a
cévnich svazkil ¢i poranéni svali. U téchto zlomenin je dilezit¢é myslet na moZnost

velkého krvaceni, rozmezi krevni ztraty se odhaduje okolo 1 az 2 litru krve. (14, 17)

Zlomeniny distalntho femuru nejcastéji  vznikaji pfi  vysokoenergetickém
mechanismu, pfenesenim sil pfes koleno na distalni femur, v menSim mnozstvi ptipada
vznikaji pfi prostém padu na koleno. Pfi zlomeninach distdlniho femuru mize dojit
k poranéni mékkych struktur v oblasti kolene, hlavné kolennich vaz, nervovych c¢i

cévnich struktur (poranéni a. poplitea). (14, 17)

6.3.4 Luxace kolenniho kloubu

Luxace kolenniho kloubu vznika ptisobenim velké sily, vétSinou vznikd padem na
ohnuté koleno. Pii luxaci muize dojit k poranéni dalSich struktur v oblasti kolene,
predevsim k poranéni vazl, k poranéni cév (a. poplitea) a poranéni nervi (n. fibularis

communis). (14, 17)

6.3.5 Zlomeniny v oblasti bérce
Ze zlomenin v oblasti bérce je jedna z nejcastéjSich poranéni zlomenina diafyzy
tibie. VétSinou se vyskytuje u mladsich jedinci, pfiiny jsou hlavné prosté pady, sportovni
urazy, dopravni nehody a pfimy uder na tibii. Klinické pfiznaky jsou bolestivost, otok,
krepitus a nemoZznost pohybu koncetiny. Pii cévnim poranéni miize dosahovat krevni ztrata
Vv oblasti bérce 500 az 1000 ml. (14, 17)
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6.3.7 Zlomeniny hlezenniho kloubu

Zlomeniny hlezenniho kloubu jsou jedny z nejCastéjSich zlomenin skeletu dolni
koncetiny. PfiCina Urazu je vétSinou nepfimym pulsobenim sil, napt. podvrknuti nohy
Vv oblasti hlezna. Pfi zlomenindch hlezenniho kloubu dochazi ¢asto ke zlomenin¢ bud’

zevniho, nebo vnitiniho kotniku. (14)

6.4 OSetreni traumatu dolni koncetiny v PNP

Terapie VPNP u poranéni dolnich koncetin spociva vétSinou v imobilizaci
konletiny bud’ celotélovou vakuovou matraci nebo fixacni dlahou, monitoraci vitalnich
funkci, sledovani celkového stavu pacienta, zajiSténi Zilnitho vstupu, podéavani

krystaloidnich roztokti a analgetik proti bolesti.
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7 IMOBILIZACNI A TRANSPORTNI POMUCKY
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

7.1 Vybaveni vozi zdravotnické zichranné sluzby

Povinné vybaveni vozi zdravotnické zachranné sluzby se fidi pfedpisem ¢.
296/2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky. (28)

Povinné vybaveni vozli ZZS zahrnuje tyto pomicky: nositky s podvozkem
vybavenymi zadrznym systémem pro déti a dospélé; vakuova matrace; zafizeni pro
prepravu sediciho pacienta, pokud funkci tohoto zafizeni nemaji nositka s podvozkem;
transportni plachta; pomticky pro znehybnéni kréni patefe; pomtcky pro imobilizaci;

vypro§tovaci zafizeni (vestu), spinalni nebo scoop ram. (28)

7.2 Jednotlivé imobiliza¢ni a transportni pomiicky

Imobilizaéni pomicky slouzi ke znehybnéni ¢asti nebo celého pohybového aparatu.
Tyto pomicky se vyuzivaji jiz v primarnim zajiSténi pacienta v prednemocni¢ni
neodkladné péci. Pouziti imobilizaénich pomuticek v dne$ni dobé patfi mezi terapeutické
vykony v terénu, které zajistuji krom¢ znehybnéni dostateCnou analgezii a ulevu od
bolesti, dale také pfedchazi dalSimu poSkozeni v misté poranéni a vzniku tzv. transportniho

traumatu. (29)

7.2.1 Kréni limce

Kréni limce se jako imobilizacni pomuicka pouzivaji u pacientl, u kterych je
podezieni na trauma hlavy ¢i kréni patefe a mozného poranéni michy. Indikaci k pouziti
kréntho limce je ftada, patfi mezi n€ napf. dopravni nehody, pady z vyse,
polytraumatizovani pacienti, riizné urazy hlavy apod. Nasazeni kréniho limce by mélo
probihat vzdy ve dvou zachrancich. Jeden zachrance musi stabilizovat hlavu a krk, teprve
az kdyz bude mit zafixovano, druhy zachrance mize vzit kréni limec, nejprve ho zezadu
opatrné podsunout pod pacienta a poté ho vpfedu miize zapnout tak, aby pevné fixoval
kréni patef a bréanil tak jejim pohybim, ale zaroven neutlaCoval okolni struktury,
pfedevsim karotidy, nebranil odtoku krve z mozku krénimi Zilami a nebranil pacientovi v

polykani. (4, 29, 11)
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V PNP se provadi fixace kréni patetfe pred i po pfilozeni kréniho limce pomoci tzv.
fixacnich hmatd, které rozd¢lujeme na tfi typy. Prvni typ je zdkladni fixa¢ni hmat, kdy
zachrance si pacienta chytne v oblasti trapézového svalu a predlokti udrzuje kréni patet
Vv neutralni poloze. Druhou rukou pfidrzujeme hlavu, kterd se opird o predlokti. Dal§im
typem je tzv. fixatni hmat vhodny pro prendSeni, ktery se 1isi od ptedeslého pouze tim, ze
ob¢ ruce jsou podsunuty pod pacientem a obéma ptedloktimi fixujeme hlavu v neutralni
poloze. Poslednim typem je svorkovy fixa¢ni hmat, u kterého ukazovaky obou rukou
smétuji do zevnich zvukovodl, pomoci ukazovakli provedeme mirny tah kréni patete a
ostatni prsty drzi hlavu tak, aby nedoSlo k pohybu kréni patefe. Tento fixacni hmat se
pouziva pouze v piipadé, kdy je hlava pacienta navlhcena (vodou ¢&i krvi) a predeslé

fixaéni hmaty by v této situaci nebyly mozné. (11)

7.2.2 Vakuova matrace

Vakuova matrace, také jinak nazyvana jako tzv. podtlakova nositka, je jedna
Z nejcastéji vyuzivanych pomicek v PNP. Vakuova matrace se pouziva predev§im u
pacientli s podezienim na poranéni patefe, frakturach panve a dale pii frakturach femuru.
Vakuova matrace funguje tak, Ze sypky material, ktery se nachdzi uvnitt matrace, po odsati
vzduchu ztvrdne podobné jako sadra a fixuje kompletné celé télo pacienta. Jedny z vyhod
vakuové matrace jsou ty, ze vni lze provést v nemocni¢nim zafizeni rentgen a je

omyvatelna. (4, 27)

7.2.3 Pateini ram Scoop

Scoop ram se pouziva primarné u pacienti s podezienim na poranéni patefe. Na
obou stranach ramu jsou packy, diky nim muiZeme nastavit scoop ram podle vysky
pacienta. Na hornim a dolnim okraji jsou tzv. zdmecky, které slouzi k rozdéleni rdmu na
dvé poloviny. Obé poloviny se kazd4 z jedné strany daji pod pacienta a poté se pomoci
zamecCkl opét spoji dohromady. S pacientem bychom méli manipulovat alespoii ve dvou
zachrancich, idedlni by byli zachranci tfi, kdy jeden zachrance je za hlavou a fixuje kréni
patet a dal$i dva pfenesou pacienta na scoop ram. Pacienta zajiSt€éné¢ho na scoop ramu
milzeme dale pfenést na vakuovou matraci. Scoop ram je vyhodna transportni pomicka,

diky niz minimaIné pohybujeme s pacientem a tim sniZime riziko poranéni michy. (4,27)
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7.2.4 KED (Kendrick extrication device), SED (Spencer extrication device)

Fixacni vesta Kendrick nebo také jiny ndzev vyprostovaci korzet Spencer se
vyuzivd prevazné u pacientll v poloze vsedé, hlavné u pacientl, ktefi jsou zaklinéni
V havarovanych vozidlech pti dopravnich nehodach. Spencer zafixuje patet v celé délce a
zmenSuje riziko poranéni patefe pii vyprostovani. Spole¢né s fixani vestou se pouziva
bud’ kréni limec, patetni deska Spineboard ¢i scoop ram. V povinné vybaveé ZZS vétSinou

tato pomiicka zatim neni, k dispozici ji maji posadky HZS CR. (4, 11, 29)

7.2.5 Pateini deska Spineboard

Patetni deska Spineboard se fadi mezi transportni pomiicky, které se pouzivaji u
pacientli pfi podezieni na poranéni patefe. Soucasti patetni desky miizou byt tzv. hlavové
kliny, které fixuji hlavu v neutrdlni poloze a popruhy, které bezpe¢né udrzuji pacienta na

desce. Pateini deska ve vybavé ZZS neni, je pouzivana zatim pouze u HZS CR. (4, 27)

7.2.6 Panevni fixatory

Panevni fixatory se pouzivaji v PNP u ranénych s podezienim na frakturu panve ¢i
acetabula. Panevnich fixatorii je nckolik typtl, existuji panevni fixatory vakuové, které
pracuji na stejném principu jako vakuova matrace, dale jsou panevni fixatory pneumatické,
které se pfi ptilozeni na pacienta nafouknou pomoci manzety, a tim zafixuje oblast panve.
Poslednim typem je panevni fixator Sam Pelvic sling II, ktery se v dnesni dob¢ dostava do
poptedi v PNP. Jeho soucasti je pfezka, kterou utahneme az do cvaknuti, které znamena
dostate¢nou fixaci. Dulezité¢ je spravné ptilozeni panevniho pasu, které by meélo byt

V urovni panevnich trochanteri. (29)

7.2.7 Transportni vyprost’ovaci plachta

Transportni plachta slouzi hlavné k pfenosu ranénych z mista udalosti nebo
Z jinych, Spatné dostupnych mist jako napt. vytahy, schodisté, naklonéné roviny. M¢la by
vydrzet az zatéz 140 kg. Transportni plachta je také vyuzivana pomicka v PNP a patii do
povinné vybavy vozi ZZS. (15, 27)
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7.2.8 Vakuové dlahy

Vakuové dlahy se pouzivaji na fraktury hornich a dolnich koncetin tak, aby dlaha
fixovala zlomeninu pies dva klouby. Vyjimkou je fraktura femuru ¢i fraktura kréku
femuru, kdy tyto fraktury fixujeme vzdy do vakuové matrace. Vakuové koncetinové dlahy

funguji na stejném principu jako vakuova matrace. (4)

7.2.9 Kramerova dlaha

Kramerova dlaha se také pouziva na zlomeniny koncetin, piedevsim v oblasti
predlokti a bérce. Ma tvar zebticku potazeného obvazovym materidlem a snadno a rychle
se vytvaruje. Pravidlem je, Ze nikdy netvarujeme dlahu na postizené konceting, vzdy
tvarujeme dlahu na zdravé konceting, a az poté prikladdme na postizené misto. Vyuziva se

obvazového materidlu k fixaci dlahy ke konceting. (29)

7.2.10 Extenzni dlaha

Nejznaméj$im typem je tzv. Thomasova extenzni dlaha a pouziva se prevazné u
zlomenin dlouhych kosti, hlavné¢ dolnich koncetin. Funguje na principu trakce neboli
natahovani koncetiny. Tato pomticka se v PNP vyuzivda méné, nevyhoda extenzni dlahy je
ta, ze je potfeba minimaln¢ dvou zachrancl a nasazeni dlahy je ¢asové narocné. Extenzni

dlaha se vyuziva piedev§im u zlomenin diafyzy femuru ¢i u svalovych ruptur v oblasti

femuru. (29)

7.2.11 Fixacni dlaha Sam Splint

Fixa¢ni dlaha Sam Splint se pouziva k fixaci koncetinovych zlomenin. Vyhoda
téchto dlah je hlavné ta, Ze je mozné ji rychle vytvarovat a udéld dostate¢nou fixaci
zlomeniny. Spole¢né s obvazovym materialem drzi dlaha pevné na poranéné kondeting.

Dlaha se nejdiiv vytvaruje na zdravé koncetiny stejné jako Kramerova dlaha. (4, 27)
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8 KOMUNIKACE MEZI ZDRAVOTNICKOU
ZACHRANNOU SLUZBOU A ZDRAVOTNICKYM
ZARIZENIM

8.1 Role dispecinku v komunikaci mezi zdravotnickou zachrannou
sluzbou a zdravotnickym zafFizenim a sméFovani pacienta do

zdravotnického zarizeni

Komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim (dale jen ZZ) je
zprostiedkovana pomoci zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ZOS). Vedouci
posadky nahlasi informace o pacientovi ZOS a dané pracovisté, kam by pacienta smefoval.
ZOS telefonicky informuje kontaktni misto, které souhlasi, v nékterych ptipadech i
nesouhlasi s pfijmem pacienta. ZOS se spoji telefonicky znovu s posadkou, které pieda
informaci o tom, Ze na kontaktnim mist¢ na né¢ budou cekat a posiadka ZZS nahlasi
dojezdovy Cas na urc¢ené misto.

Vedouci vyjezdové skupiny ZZS (Iékai ¢1 NLZP) by mél mit také piehled o tom,
jaké diagnozy patii na piislusnad pracovisté zdravotnického zafizeni v daném kraji. U
zévaznych traumat skeletu by mél vedouci posadky uvazit, kam pacienta bude sméfovat.
Lehka traumata skeletu bude pravdépodobné sméfovat bud’ na chirurgickou ambulanci,
nebo na trazovou ambulanci nejbliz§i nemocnice v dané oblasti. Pokud se jednd o zédvazné
trauma skeletu s dalSimi pfidruzenymi poranénimi, které by pacienta mohly ohrozit na
zivoté, vedouci posadky by mél tato poranéni sméfovat do nejblizS§iho traumacentra.
Hlavni zédsady celé organizace sméfovani pacienta do ZZ by mély spocivat hlavné ve
zkraceni doby transportu a ve sméfovani pacienta do zafizeni, kde bude provedeno

definitivni oSetieni. (8, 24)

8.2 Priprava traumacentra na prijezd zdravotnické zachranné sluzby
Poté, co je traumacentrum informovano dispe€inkem, Ze je na cesté posadka ZZS
S téZce ranénym pacientem, hlavni sestra na urgentnim pfijmu svold vSechny pracovniky
na sméné pomoci tzv. automatického svolavaciho systému, ktery miZe fungovat bud’
pomoci telefonniho hovoru ¢i sms zpravou. Diky svolavacimu systému pracovnici vcas
milZou dorazit na pracovisté¢ a pfipravit se na piijezd ZZS. DalSim dalezitym Ukolem

hlavni sestry urgentniho pfijmu je spusténi tzv. protokolu masivnich transfuzi.
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Ten slouzi u pfipadl, kdy je hlaSeno dispe¢inkem né&jaké masivni urazove,
vV men$im mnozstvi piipadi i netirazové krvéceni, které by pacienta mohlo ohrozit na
zivoté. Za této situace bude potieba masivni ndhrady volumu transfuznimi ptipravky a diky
aktivaci tohoto protokolu budou piipravky ptipraveny jesté pied piijezdem posadky ZZS.
(16)

8.3 Predani pacienta ve zdravotnickém zarizeni

Po ptijezdu posadky ZZS by mélo probihat pfedani pacienta v ZZ mezi vedoucimi
pracovniky, tzv. mezi vedoucim posadky ZZS (lékafem ¢i NLZP) a vedoucim Iékafem
urgentniho pfijmu. Jak uvadi literatura, piedani pacienta by mélo fungovat fyzicky mezi
pracovniky, ptfedloZeni pouze pisemné dokumentace se povazuje jako nedostacujici pro
ziskéani informaci o stavu pacienta. (8)

V PNP se dnes vyuziva pfedani pacienta podle tzv. MIST, ktery je soucasti
protokolu ATLS. Pismeno M (anglicky mechanism) znamend mechanismus poranéni, jak
ke zranéni doSlo (pady z vySe, mechanismus narazu pti dopravni nehod¢ apod.). DalSim
pismenem je I (injuries) neboli zjisténd poranéni. S (signs) znamena vitdlni funkce, které
jsme namefili na misté udalosti. Posledni je T (treatment) neboli podanéd terapie, od

nahradnich roztokii az po pouziti imobiliza¢nich pomtcek. (30)

8.4 Specifika spoluprace s leteckou zachrannou sluzbou

Letecka zachranna sluzba (dale jen LZS) je dohromady slozena ze tficlenné
posadky, kdy zdravotnicka slozka je tvofena Iékafem a NLZP a dal§im clenem je pilot,
ktery je zaroven velitelem vrtulniku a celé posadky. Velitel vrtulniku rozhoduje o tom, zda
se uskutec¢ni provedeni letu ¢i nikoliv. K provedeni ¢i dokonéeni letu se podili rizné
faktory, pfedevsim pocasi, terén, a zda se jednd o denni ¢i no¢ni dobu. (18)

Hlavnim tkolem LZS je zabezpecit zdsah k urazovym ¢i nelirazovym staviim, které
by pacienta mohly ohrozit na zivoté. NejdllezitéjSi prioritou LZS je zkratit
pfednemocni¢ni ¢ast lécby a zajistit rychly, ale zaroven Setrny transport pacienta do
ptislusného zdravotnického zatizeni. LZS zasahuje v ptipadé, kdy je bud’ informovéana
zdravotnickym opera¢nim stfediskem, nebo si ji zada pozemni posadka ZZS. Komunikace
mezi pozemni posadkou ZZS a LZS probihd pomoci radiové sité Ministerstva vnitra CR,
tzv. MATRA-PEGAS. Tento systém komunikace je spoleény pro celou CR a probiha na
kanale DIR ZZS s ¢islem 23. (26)
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9 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
9.1 Cile prace

Cil 1: Zdokumentovat udaje z archivi Plzeniského a Karlovarského kraje jako pocty
jednotlivych traumat skeletu, poéty umrti, nejcastéjsi pti¢iny vedouci k umrti a nasledn¢ je

mezi sebou srovnat.

Cil 2: Zaméfit se a poukazat na nejcastéjsi pricinu, ktera vede ke vzniku traumatu skeletu

V obou krajich.

Cil 3: Zjistit, co pracovnici ZZS Plzenisk¢ého a Karlovarského kraje povazuji za

nejzavaznéjsi problém pii oSetfovani traumat skeletu.

Cil 4: Zjistit, jaké pomicky nejCastéji pouzivaji posadky ZZS pii oSetfovani traumat

skeletu.

9.2 Hypotézy prace
Hypotéza €. 1: Piedpokladam, ze v Plzeniském kraji je vySSi pocCet traumat skeletu nez

v Karlovarském kraji.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze nejcastéjSi pfi¢inou vzniku traumatu skeletu v obou

krajich jsou dopravni nehody.

9.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky je nejvétsi problém soucasny problém u pacientd

s traumatem skeletu v PNP?

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké jsou nejcastéji pouzivané pomticky u traumat skeletu v PNP?
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10 VYZKUMNA CAST
10.1 Metodika prace

Vyzkumna cast bakalarské prace byla zpracovana formou kvantitativné-
kvalitativniho vyzkumu. Prvni a hlavni ¢ast vyzkumu zahrnuje analyzu dat z archivi ZZS
Plzeiiského a Karlovarského kraje. Reditelé kazdé ZZS byli dotazovani elektronickou
formou a kazdému z nich byla zaslana zadost o poskytnuti informaci, kterou nasledné
schvalili. Druha ¢ast vyzkumu zahrnuje rozhovory s lékarskymi a nelékarskymi
zdravotnickymi pracovniky ZZS. Rozhovory byly provedeny strukturovanou formou osmi
otevienych otazek. Béhem vyzkumu Vv obou krajich jsem se setkala s velmi kladnym
pristupem, vSichni pracovnici byli ochotni spolupracovat jak pii sbéru dat z archivii ZZS,

tak pii rozhovorech na dané téma. Vyzkum probihal v terminu od 24. 11. do 5. 12. 2014.

10.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum probihal na ZZS Plzenského kraje a ZZS Karlovarského kraje. Analyza
dat z archivli probéhla na feditelstvi v obou krajich. Pro sbér dat byl vybran rok 2013 a ke
srovnani byl z kazdého kraje pouzit jeden zimni mésic — leden a jeden letni mésic —
cervenec. Rozhovory byly pofizeny pii osobnim setkani s danymi respondenty, ktefi byli
obeznameni o tom, Ze jejich osobni udaje nebudou v této bakalarské praci pouzity a
zustanou v anonymité. Pro rozhovory byli vybrani z kazdého kraje vzdy dva zdravotniCti
pracovnici. Vysledky z analyzy dat obou kraji byly zpracovany formou tabulek a graft.
Rozhovory byly piepsany formou textu, vysledky k vyzkumnym otdzkam byly popsany

podrobné v diskuzi.
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11 VYSLEDKY

Tabulka 1 Celkovy pocet traumat skeletu v Plzenském kraji

Celkovy pocet traumat skeletu | Procenta

Leden 2013 391 60%

Cervenec 2013 260 40%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1

1. Celkovy pocet traumat skeletu v
Plzenském kraji

H |eden

H Cervenec

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu traumat skeletu v Plzeniském kraji v roce 2013 piipadlo na leden
391 traumat skeletu (60%), na Cervenec jiz o néco méné — rovnych 260 traumat skeletu

(40%).
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Tabulka 2 Celkovy pocet traumat skeletu v Karlovarském kraji

Celkovy pocet traumat skeletu | Procenta

Leden 2013 180 37%

Cervenec 2013 310 63%

Zdroj: vlastni

Graf 2

2. Celkovy pocet traumat skeletu v
Karlovarském Kraji

H | eden

B Cervenec

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu traumat skeletu v Karlovarském kraji v mésici lednu 2013 bylo
zaznamenano 180 traumat skeletu (37%), v Cervenci se tento pocet zvysil na 310 traumat

skeletu (63%).
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Tabulka 3 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji

Celkovy pocet traumat skeletu za leden a ¢ervenec 2013 | Procenta

Plzefisky kraj 651 57%

Karlovarsky kraj 490 43%

Zdroj: vlastni

Graf 3

3. Srovnani celkového poctu traumat
skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji

® Plzensky kraj
B Karlovarsky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve srovnani celkového poctu traumat skeletu za mésic leden i1 Cervenec 2013
V Plzenském a Karlovarském kraji byl zaznamendn vétSi pocet traumat skeletu
V Plzenském kraji a to s hodnotou 651 (57%). V Karlovarském kraji bylo dohromady 490
traumat skeletu (43%).
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Tabulka 4 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzeniském a Karlovarském kraji -
leden 2013

Leden 2013 Celkovy pocet traumat skeletu | Procenta

Plzefisky kraj 391 68%

Karlovarsky kraj 180 32%

Zdroj: vlastni

Graf 4

4. Srovnani celkového poctu traumat
skeletu za leden 2013

B Plzensky kraj

® Karlovarsky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze srovnani celkového poctu traumatu skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji za
leden 2013 vyplyva, Ze pocet traumat skeletu byl vyssi v Plzeniském kraji, dohromady jich
bylo zaznamenano 391 (68%). V Karlovarském kraji bylo zjiSténo za leden 2013 celkem

180 traumat skeletu (32%), coZ je vice jak o polovinu méné nezZ v kraji Plzetiském.
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Tabulka 5 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzeniském a Karlovarském kraji -

Cervenec 2013

Cervenec 2013 | Celkovy pocet traumat skeletu | Procenta

Plzefisky kraj 260 46%

Karlovarsky kraj 310 54%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5

5. Srovnani celkového poctu traumat
skeletu za Cervenec 2013

B Plzensky kraj
B Karlovarsky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledku srovnani celkového poctu traumat skeletu za cervenec 2013 mezi
Plzeniskym a Karlovarskym krajem je patrné, ze vyssi Cetnost traumat skeletu byl v kraji
Karlovarském, s celkovym poctem 310 traumat skeletu (54%) za cervenec 2013.

V Plzeniském kraji byl tento pocet o néco nizsi — dohromady 260 traumat skeletu (46%).
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Tabulka 6 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —

leden 2013
Jednotliva traumata skeletu — Celkovy pocet Celkovy pocet
leden 2013 Vv Plzeniském kraji v Karlovarském kraji
Komoce mozkova 54 42
Tupé trauma lbi 69 3
Kontuze hrudniku 30 17
Kontuze patete 33 17
Fraktura kré¢ku femuru 46 13
Fraktura bérce 13 7
Fraktura femuru 9 10
Kontuze kolenniho kloubu 0 14
Kontuze ky¢elniho kloubu 11 12
Luxace ramenniho kloubu 12 5
Fraktura hlezenniho kloubu 10 2
Polytrauma 7 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —

leden 2013

B Jednotliva traumata skeletu -
Plzensky kraj

H Jednotliva traumata skeletu -
Karlovarsky kraj

Zdroj: vlastni vyzkum
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Po srovnani jednotlivych traumat skeletu v Plzefiském i Karlovarském kraji za
leden 2013 vyslo, ze v kraji v Plzenském dominovaly urazy typu tupé trauma Ibi s po¢tem
69, v Karlovarském kraji se vyskytovala tupd traumata lbi pouze ve tiech ptipadech.
V obou krajich byla jednou z nejcastéjsich traumat skeletu komoce mozkova, v Plzeniském
kraji s poctem 54, v Karlovarském kraji s poftem 42. Dalsi byla kontuze patefe, ktera
dohromady tvoftila v Plzeniském kraji 33 ptripadd, v Karlovarském kraji jich bylo méné — 17
ptipadd. Podobné tomu bylo u kontuze hrudniku, kdy v Plzenském kraji byl zaznamenan
pocet 30 a v Karlovarském kraji 17. Naopak v Karlovarském kraji dominovala oproti
Plzenskému kraji traumata skeletu typu fraktury femuru, v Karlovarském kraji s poétem
10, v Plzeniském kraji s poctem 9. Velky rozdil mezi obéma kraji byl u kontuzi kolenniho
kloubu, kdy v Karlovarském kraji se jich vyskytovalo dohromady 14, zatimco v Plzeiiském
kraji se nevyskytla Zadna. Srovnani ostatnich traumat skeletu, ktera se vyskytovala

vV menSim mnozstvi ptipadi, jsou k nahlédnuti v grafu €. 8.

59



Tabulka 7 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —

Cervenec 2013

Jednotliva traumata skeletu — Celkovy pocet Celkovy pocet
cervenec 2013 Vv Plzeniském kraji v Karlovarském kraji
Komoce mozkova 69 66
Tupé trauma Ibi 19 17
Kontuze hrudniku 25 29
Kontuze pateie 9 38
Fraktura kr¢ku femuru 27 12
Fraktura bérce 9 5
Fraktura femuru 9 6
Fraktura piedlokti 15 6
Kontuze kolenniho kloubu 0 21
Kontuze ramenniho kloubu 0 17
Kontuze ky¢elniho kloubu 1 10
Fraktura zapésti 8 2
Fraktura klavikuly 6 6
Fraktura hlezenniho kloubu 7 7
Polytrauma 6 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 7 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —

Cervenec 2013

69 66

B Pocet traumat skeletu v
Plzeniském kraji

B Pocet traumat skeletu v
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Zdroj: vlastni vyzkum

Po srovnani vysledka jednotlivych poctl traumat skeletu za Cervenec 2013 bylo
zaznamenano v obou krajich nejvyssi Cetnost komoci mozkovych, v Plzeniském kraji
s poctem 69, v Karlovarském kraji s po¢tem 66. Stejn¢ tak se téméf shodovala Cetnost
Vv obou krajich u kontuzi hrudniku a tupych traumat Ilbi. V Karlovarském kraji silné
pievazoval pocet kontuzi patete s poctem 38, zatimco v Plzeniském kraji jich bylo pouze 9.
Stejné tak tomu bylo u kontuzi kolenniho a ramenniho kloubu, kdy v Karlovarském kraji
jich bylo dohromady 21 a 17, zatimco v Plzenském kraji se nevyskytly viibec. Naopak
V Plzenském kraji ptevazovaly v tomto obdobi fraktury krcki femuru, kterych dohromady
bylo 27, v Karlovarském kraji se jich vyskytlo pouze 12. Také fraktury piedlokti
ptevazovaly v Plzeniském kraji, s poctem 15, v Karlovarském kraji jich bylo napoc¢itdno

dohromady 6.
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Tabulka 8 Pric¢iny traumat skeletu v Plzenském kraji — leden a ¢ervenec 2013

Pfic¢ina Pocet — leden Pocet —
2013 cervenec
2013

Urazy v domécnosti 112 50
Prosté pady 81 38
Dopravni nehody 75 76
Sportovni urazy 39 50
Napadeni 36 17
Pady z vyse 13 28
Pracovni Urazy 11 9
Kolaps 7 2
Epilepticky zachvat 2 0
Suicidium 2 0
Hypoglykémie 1 0
CMP 1 0
Pyrotechnika 1 0
Kychnuti 1 0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 Pri¢iny traumat skeletu v Plzeniském kraji — leden a ervenec 2013
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle ziskanych dat nejcastéjsi ptiCina traumatu skeletu v Plzenském kraji za leden
2013 byla trazy v domacnosti, s po¢tem 112. Druhou nejcastéjsi pii¢inou v lednu 2013
byly tzv. prosté pady s po¢tem 81, vétSinou to v tomto mésici mélo ptiCinu pady na ledé Ci
naledi. Dalsi Gastou pfi¢inou byly dopravni nehody s poétem 75. Casto se také vyskytovaly
sportovni trazy, kterych dohromady bylo v tomto mésici 39 a byl zvySeny pocet napadeni
nejcastéjSi pricinou traumatu skeletu byly dopravni nehody, s poctem 76. Dale v tomto
mesici pfevazovaly sportovni urazy s poctem 50 a také Urazy v domacnosti se stejnou
Cetnosti. Dalsi skupinou byly prosté pady, s celkovym poctem 38. V Cervenci byl také
velky vyskyt vyjezdi ZZS k indikacim pady z vyse, celkem jich bylo 28. Dale se v lednu a
cervenci objevily méné Casté priCiny traumatu skeletu, jako suicidia, epileptické zachvaty,
kolapsy, hypoglykémie, silné kychnuti, CMP a vznik traumatu skeletu na podklad& pouziti
pyrotechniky.
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Tabulka 9 Pric¢iny traumat skeletu v Karlovarském kraji — leden a ¢ervenec 2013

Pfic¢ina Pocet traumat — leden 2013 | Pocet traumat — ¢ervenec 2013
Dopravni nehody 97 71
Pady z vyse 6 18
Napadeni 8 21
Rekreacéni Grazy 25 76
Urazy v domécnosti 6 87
Sportovni trazy 9 25
Suicidium 20 1
Jiné 9 10

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 Pficiny traumat skeletu v Karlovarském kraji — leden a ¢ervenec 2013
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Zdroj: vlastni vyzkum
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V Karlovarském kraji za leden 2013 byly nejcastéjsi pfiCinou traumatu skeletu
dopravni nehody, s poctem 97, které vyrazné prevazovaly nad ostatnimi pti¢inami v tomto
meésici. Druhou nejcastéjsi pti¢inou byly tzv. rekreacni urazy v poctu 25 a dalsi byly
suicidia v poctu 20. V ¢ervenci 2013 dominovaly urazy v domacnosti, s po¢tem 87. Dalsi
skupinou byly rekreacni urazy, kterych bylo celkem napocitano 76. Dopravni nehody
Vv mesici Cervenci se vyskytovaly v poctu 71. Dalsi pri¢iny vzniku traumatu skeletu

v Karlovarském kraji jsou uvedeny v tabulce a grafu ¢. 11.
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Tabulka 10 Srovnani nejcastéjSich pfi¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzeniském a
Karlovarském kraji — leden 2013

Pticiny Pocet — Plzensky kraj | Pocet — Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 75 97
Urazy v domacnosti 112 6
Pady z vyse 13 6
Sportovni Grazy 39 9
Napadeni 36 8
Suicidium 2 20

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 Srovnani nejcastéjSich pti¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzenském a

Karlovarském kraji — leden 2013
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle uvedeného srovnani pficin traumatu skeletu v obou krajich za leden 2013 je
ziejmé, ze prevazujici pfiCinou traumatu skeletu v Plzeniském kraji byly trazy
V domdcnosti s poctem 112, zatimco v Karlovarském kraji jich bylo pouhych 6.
V Plzenském kraji byl také vys$Si vyskyt sportovnich turazii a napadeni. Naopak
v Karlovarském kraji byl vys§i po€et dopravnich nehod s poctem 97, v Plzeniském kraji
s poctem 75. V Karlovarském kraji také pfevazovala suicidia s poctem 20 oproti kraji

Plzeniskému, kde se vyskytly pouze ve dvou piipadech.
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Tabulka 11 Srovnani nejcastéjSich pricin vedouci k traumatu skeletu v Plzeiiském a

Karlovarském kraji — ¢ervenec 2013

Pticiny Pocet - Plzensky kraj | Pocet — Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 76 71
Urazy v domécnosti 50 87
Pady z vyse 28 18
Sportovni Grazy 50 25
Napadeni 17 21
Suicidium 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 Srovnani nejcastéjSich pii¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzeniském a

Karlovarském kraji — leden 2013
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle uvedenych dat je nejcastéjsi pti¢inou vzniku traumatu skeletu v Karlovarském
kraji v ¢ervenci 2013 trazy v domacnosti, s poctem 87, zatimco v Plzeniském kraji jich
bylo dohromady 50. V obou krajich jsou téméf na stejné urovni dopravni nehody,
Vv Plzenském kraji s poétem 76, v Karlovarském s poétem 71. V Plzeniském kraji je oproti
Karlovarskému kraji vy$si pocet padi z vySe a sportovnich Urazl. Napadeni jsou taktéz

V téméf stejné trovni v obou krajich.
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Tabulka 12 Pocet umrti a nejcastéjsi pri¢ina umrti u traumat skeletu v Plzeniském kraji —

leden a ¢ervenec 2013

Exitus letalis na Pocet | Procenta
misté

Polytrauma 4 67%
(dopravni nehody)
Stielné poranéni 1 16%
hlavy
Strangulace 1 17%
obéSenim(suicidium)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12

12. Nejcastéjsi priciny umrti u traumat
skeletu v Plzeniském Kkraji - leden a Cervenec
2013
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Plzenském kraji byly zaevidovany celkové Ctyii ptipady Umrti, kdy pfi¢inou
umrti bylo ur¢ité trauma skeletu. Ve dvou piipadech pfi¢ina umrti bylo polytrauma vzniklé
pfi dopravni nehodé (67%). V jednom piipadé to bylo stielné poranéni hlavy (16%) a
V poslednim piipadée to bylo suicidium, resp. poskozeni kréni patefe zplisobené ob&Senim
(17%). Data o poctu umrti bylo mozné ziskat pouze v Plzeniském kraji, v Karlovarském

kraji se tato data bohuzel nedohledala.
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Tabulka 13 Nejcastéjsi pti¢ina traumatu skeletu v obou krajich dle veékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 0 - 19 let

Pfi¢ina traumatu skeletu — leden Pocet Plzensky Pocet Karlovarsky
2013 kraj kraj
Dopravni nehody 10 5
Sportovni trazy 24 0
Pady z vyse 0 1
Prosté pady 11 0
Urazy v domacnosti 5 6
Jiné 0 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 Nejcast€jsi pficina traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny — leden

2013, vékova skupina 0 - 19 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Plzeniském kraji pievladaly ve v€kové skupin€é 0 az 19 let v mésici lednu 2013
hlavné sportovni trazy s poctem 24, déle prosté pady s poctem 11 a dopravni nehody
s poc¢tem 10. Naopak v Karlovarském kraji se nejcastéji vyskytovaly tzv. pfi€iny jiné, které
se dale nedaly specifikovat s poctem 9, dalsi skupinou byly urazy v domacnosti s poctem 6

a dale dopravni nehody, kterych bylo celkem 5.
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Tabulka 14 Nejcastéji se vyskytujici traumata skeletu v obou krajich — leden 2013, vékova

skupina 0 — 19 let

Traumata skeletu — leden 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Komoce mozkova 12 6
Tupé trauma Ibi 12 0
Kontuze pateie 6 2
Kontuze hrudniku 5 1
Kontuze Ibi 4 0
Kontuze kolenniho kloubu 0 5
Fraktura bérce 3 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 Nejcastéji se vyskytujici traumata skeletu v obou krajich — leden 2013, vékova
skupina 0 — 19 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle srovnani uvedenych dat je zfejmé, Ze vyjmenovand traumata skeletu ve vétSiné
ptipadl prevladala svych poctem v Plzenském kraji. Komoce mozkova a tupé trauma Ibi
s poctem 12, kontuze patefe s poctem 6 a kontuze hrudniku s po¢tem 5. Vyjimkou jsou
kontuze kolenniho kloubu, které dominovaly v kraji Karlovarském s celkovym poctem 5,

V Plzenském kraji se nevyskytly zadné.
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Tabulka 15 Nejcastéjsi pti¢ina traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

¢ervenec 2013, vékova skupina 0 - 19 let

Pfi¢ina traumatu skeletu - ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 11 16
Pady z vyse 5 5
Sportovni trazy 11 21
Urazy v domécnosti 3 2
Napadeni 2 2
Prosté pady 8 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 Nejcastéjsi pri¢ina traumatu skeletu v obou krajich dle v€kové skupiny — ¢ervenec

2013, vékova skupina 0 - 19 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Karlovarském kraji v ervenci 2013 ve velkém mnozstvi ptipadi prevladaly
oproti Plzefiskému kraji sportovni urazy s poctem 21, v Plzefiském kraji s poctem 11 a
dopravni nehody v Karlovarském kraji s potem 16, v Plzefiském kraji s poctem 11. Se
stejnou Cetnosti se vyskytovaly v obou krajich pady z vySe, vzdy po péti ptipadech.
V Plzeniském kraji dominoval pocet prostych padi s poctem 8, v Karlovarském kraji se

takovy ptipad nevyskytl Zadny.
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Tabulka 16 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 0 — 19 let

Trauma skeletu — leden 2013 | Pocet Plzenisky kraj | Pocet Karlovarsky kraj

Komoce mozkova 21 15

Kontuze patete

Kontuze hrudniku

Kontuze kolenniho kloubu

Tupé trauma Ibi

Distorze hlezenniho kloubu

Al O B~ O W N
= N N B O

Fraktura predlokti

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 0 — 19 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvetsi Cetnost v mésici Cervenec mélo v obou krajich trauma skeletu typu komoce
mozkova. V Plzeniském kraji bylo celkem 21 komoci a v Karlovarském kraji 15 komoci.
V Karlovarském kraji pfevladaly kontuze patete s poctem 8, v Plzeiiském kraji se vyskytly
pouze ve dvou piipadech. V Plzenském kraji zase dominovaly fraktury pfedlokti s poctem

4, v Karlovarském kraji byl zaznamenan v této vékové skupiné€ pouze jeden piipad.
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Tabulka 17 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 20 - 39 let

Pfi¢ina traumatu skeletu — leden 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 25 27
Pady z vyse 5 1
Napadeni 20 7
Prosté pady 10 0
Sportovni trazy 11 0
Rekreaéni urazy 0 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —
leden 2013, vékova skupina 20 - 39 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve veékové skupiné 20 az 39 let v mésici lednu 2013 byly nejcastéjsi pfi¢inou
vzniku traumatu skeletu v obou krajich dopravni nehody, v Plzeniském kraji s poctem 25,
v Karlovarském kraji s poCtem 27. V Plzeniském kraji pfevladaly oproti Karlovarskému

kraji ptipady napadeni, prosté pady a sportovni urazy.
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Tabulka 18 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, veékova skupina 20 — 39 let

Traumata skeletu — leden 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj

Komoce mozkova 16 15

Tupé trauma Ibi 14

Kontuze hrudniku

Luxace ramenniho kloubu

Kontuze hlezenniho kloubu

Kontuze patete

Fraktura bérce

w| w| o w| N
o R P W KL W -

Polytrauma

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 20 — 39 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V obou krajich v této vékové skupiné pifevladala traumata skeletu typu komoce
mozkova, v Plzenském kraji s poctem 16, v Karlovarském kraji s poctem 15. Ostatni
uvedend traumata skeletu méla vyssi Cetnost v Plzeiiském kraji oproti kraji Karlovarskému.

Pocet v obou krajich se shodoval u kontuze hlezenniho kloubu, s celkovym poctem 3.
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Tabulka 19 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — ¢ervenec 2013, veékova skupina 20 - 39 let

Pficiny traumatu skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 34 26
Pady z vyse 4 0
Sportovni trazy 10 3
Napadeni 10 14
Urazy v domacnosti 2 20
Rekreacni Grazy 0 10
Prosté pady 5 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, ve€kova skupina 20 - 39 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V cervenci 2013 ve vekové skupin€ 20 az 39 let byly nej€astéjsi pti¢inou vzniku
traumatu skeletu dopravni nehody v poctu 34 v Plzenském kraji a vpoctu 26
v Karlovarském kraji. V Karlovarském kraji pfevazovaly oproti Plzefiskému kraji Grazy
Vv domécnosti, napadeni a urazy rekreacni. V Plzenském kraji byl vySs$i pocet ptipadii
sportovnich urazli a padi z vyse, kdy v Plzeiiském kraji byly 4 ptipady, v Karlovarském

kraji takovy ptipad zaznamendn nebyl.
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Tabulka 20 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 20 — 39 let

Trauma skeletu — cervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Komoce mozkova 18 16
Kontuze pateie 3 9
Tupé trauma Ibi 8 4
Kontuze hrudniku 9 11
Kontuze kolenniho kloubu 0 8
Fraktura nosnich kosti 1 4
Polytrauma 4 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 20 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 20 — 39 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V mésici Cervenci prevladaly v obou krajich komoce mozkové, v Plzeniském kraji
s poctem 18, v Karlovarském kraji s poctem 16. Stejné tak tomu bylo u kontuzi hrudniku,
V Plzeiiském kraji s poctem 9, v Karlovarském kraji s poctem 11. V Karlovarském kraji
byla oproti kraji Plzeniskému vysSi Cetnost kontuzi kolenniho kloubu a kontuzi péatete.

V Plzeniském kraji pfevazovala tupa traumata Ibi a polytraumata.
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Tabulka 21 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 40 - 59 let

Pfi¢iny traumatu skeletu — leden 2013 | Pocet Plzenisky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 23 6
Pady z vyse 4 2
Sportovni trazy 1 9
Napadeni 11 1
Urazy v domacnosti 5 0
Prosté pady 20 0
Suicidium 0 13
Pracovni trazy 5 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 21 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 40 - 59 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Ve veékové skupiné 40 az 59 let v mésici lednu pfevladaly v Plzeniském kraji pfi¢iny
vzniku traumatu skeletu dopravni nehody s poétem 23 a prosté pady s poctem 20. Dalsimi
skupinami s vyssi Cetnosti byly pfipady napadeni a tirazy v domacnosti. V Karlovarském

kraji naopak proti Plzeiskému kraji pfevazovaly ptipady suicidia a sportovnich tGrazi.
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Tabulka 22 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, veékova skupina 40 — 59 let

Trauma skeletu — leden 2013 | Pocet Plzenisky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Tupé trauma Ibi 17 1
Komoce mozkova 5 13
Kontuze hrudniku 10 4
Kontuze pateie 9 6
Fraktura hlezenniho kloubu 4 0
Fraktura bérce 3 2
Polytrauma 3 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 22 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 40 — 59 let

18 ~ V7
16 A
14 - 13
12 -+ 10
10 - *’
8 6
° 2 2 B Plzenisky kraj
a4 - 3 5 3 zensky kraj
2 0 0 ® Karlovarsky kraj
0 T T T T T T 1
S RN > X% N & &
& S &\%’ o \O\ZP & q&@
S S & S oF & &
<® < o v & & &
© iy G > & ,3\& ]
K & ¢ & <
T S
&‘b‘
\é&
<<

Zdroj: vlastni vyzkum

V této veékové skupiné byl nejvyssi pocet tupych traumat lbi v Plzeniském kraji
s poctem 17, v Karlovarském kraji byl tento ptipad pouze jeden. Déle byla velkd cetnost
kontuzi hrudniku a kontuzi patefe. V Karlovarském kraji dominovaly komoce mozkové

s celkovym pocétem 13, v Plzeniském kraji jich bylo pouze 5.
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Tabulka 23 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 40 - 59 let

Pficiny traumat skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 24 17
Pady z vyse 9 4
Napadeni 3 5
Prosté pady 11 0
Pracovni urazy 4 0
Rekreacni Grazy 0 27
Urazy v domacnosti 1 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 23 Srovnani nejcastéjsi pric¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, ve€kova skupina 40 - 59 let
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Zdroj: vlastni vyzkum
V mésici Cervenci vtéto veékové skupiné pirevazovaly rekreani urazy

v Karlovarském kraji s celkovym poctem 27, v Plzeiiském kraji se tento piipad nevyskytl.
V obou krajich byl témét vyvazeny pocet dopravnich nehod, v Plzeniském kraji 24,
v Karlovarském kraji 17. V Plzenském kraji mély velkou cetnost také prosté pady a pady

Z vyse.
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Tabulka 24 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 40 — 59 let

Traumata skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj

Komoce mozkova 13 15

Tupé trauma Ibi

Kontuze hrudniku

Kontuze patete

Fraktura predlokti

Fraktura hlezenniho kloubu

Kontuze kyc€elniho kloubu

Kontuze kolenniho kloubu

N O O W H~| W o O
P W W k| O N o b

Polytrauma

Zdroj: vlastni

Graf 24 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 40 — 59 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V cervenci v obou krajich byl témé&f stejny pocet nejvice se vyskytujicich traumat
Vv této veékové skupiné, patii mezi né¢ komoce mozkové, tupa traumata lbi a kontuze

hrudniku. V Karlovarském kraji byl vy$si pocet kontuzi patete s poctem 7.
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Tabulka 25 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 60 - 79 let

Pfi¢iny traumatu skeletu — leden 2013 | Pocet Plzenisky kraj | Poc¢et Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 14 4
Urazy v domécnosti 40 0
Pady z vyse 3 1
Prosté pady 30 0
Rekreacéni urazy 0 8
Pracovni urazy 4 0
Kolaps 4 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 25 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 60 - 79 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle uvedenych dat v mésici lednu ve vé€kové skupin€ 60 az 79 let prevladaly pocty
vyjmenovanych pfi¢in v Plzefiském kraji. Nejvyssi Cetnost v Plzeniském kraji mély tGrazy
vV domacnosti s poctem 40, prosté pady s poctem 30 a dopravni nehody s celkovym poctem
14. V Karlovarském kraji dominovaly oproti Plzefiskému kraji rekreacni Grazy s celkovym

poctem 8.
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Tabulka 26 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden

2013, veékova skupina 60 — 79 let

Traumata skeletu — leden 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Tupé trauma Ibi 20 1
Komoce mozkova 14 7
Kontuze hrudniku 5 6
Kontuze pateie 6 6
Fraktura kr¢ku femuru 19 3
Fraktura femuru 5 5
Kontuze kyc¢elniho kloubu 3 4
Fraktura zapésti 3 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 60 — 79 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pocet jednotlivych traumat skeletu v této ve€kové skupiné prevazoval ve vétSiné
ptipadd v Plzeniském kraji nebo se shodoval s pocty v kraji Karlovarském. Nejvyssi Cetnost
mély tupa traumata Ibi, komoce mozkové a fraktury krckd femuru. Shodné hodnoty v obou

krajich byly u kontuzi patefe s po¢tem 6 a u fraktur femuru s poétem 5.
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Tabulka 27 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 60 - 79 let

Pficiny traumatu skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 7 13
Pady z vyse 9 9
Urazy v domécnosti 14 21
Sportovni Grazy 8 0
Prosté pady 9 0
Rekreacni Grazy 0 42

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 27 Srovnani nejcastéjsi pti¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

¢ervenec 2013, vékova skupina 60 - 79 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych dat vyplyva, Ze v naprosté vétSin€ piipadid v této veékové skupiné
dominovaly jako pfiiny traumat skeletu rekreacni urazy v Karlovarském kraji s poctem
42. Déle byla vyssi Cetnost Urazli v domacnosti s poctem 21, v Plzeiiském kraji s po¢tem
14 a dopravnich nehod v Karlovarském kraji s po¢tem 13 a v Plzeiiském kraji s poctem 7.

Oba kraje se shodovaly v mnozstvi ptipadt padu z vyse, s celkovym poctem 9.
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Tabulka 28 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 60 — 79 let

Traumata skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Komoce mozkova 12 13
Tupé trauma Ibi 1 6
Kontuze hrudniku 6 7
Kontuze patete 1 11
Fraktura kr¢ku femuru 8 6
Fraktura ptedlokti 3 2
Fraktura hlezenniho kloubu 2 5
Kontuze ramenniho kloubu 0 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 60 — 79 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V mésici cervenec v obou krajich je téméf shodnd cetnost traumat skeletu typu
komoce mozkova, kontuze hrudniku a fraktury kr¢ku femuru. V Karlovarském kraji
V naprosté vétSiné prevazovaly kontuze patefe v poctu 11, v Plzeiiském kraji byl takovy

ptipad zaznamendn pouze jeden a déle také tupa traumata Ibi a kontuze ramenniho kloubu.
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Tabulka 29 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 80 - 99 let

Pfi¢iny traumatu skeletu — leden 2013 | Pocet Plzenisky kraj | Poc¢et Karlovarsky kraj
Dopravni nehody 3 17
Pady z vyse 1 1
Urazy v domécnosti 58 0
Rekreacni Grazy 0 14
Prosté pady 9 0
Suicidium 0 7

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29 Srovnani nejcastéjsi pti¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 80 - 99 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Dle uvedenych dat je ziejmé, Ze ve vE€kové skupiné 80 az 99 let prevladaly
V Plzeniském kraji Grazy v domacnosti s celkovym poctem 58 a na druhém misté jsou
prosté pady s poctem 9. V Karlovarském kraji byla naopak vyssi cetnost dopravnich nehod
s celkovym poctem 17, rekreacnich trazl s po¢tem 14 a suicidia s poctem 7. Co se tyce

rekreacnich urazi a suicidia, tak se v Plzenském kraji nevyskytl ani jeden piipad.
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Tabulka 30 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden

2013, veékova skupina 80 — 99 let

Traumata skeletu — leden 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Fraktura krcku femuru 27 10
Kontuze kyc¢elniho kloubu 8 6
Kontuze hrudniku 3 3
Kontuze patete 7 2
Komoce mozkova 7 1
Tupé trauma Ibi 6 0
Kontuze kolenniho kloubu 0 4
Fraktura femuru 3 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,

vékova skupina 80 — 99 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V obou krajich vtéto vekové skupiné prevladaly fraktury krckt femuru,

V Plzeniském kraji v celkovém poctu 27 a v Karlovarském kraji s po¢tem 10. Druhym

nejcastéj$im traumatem byly kontuze kycelniho kloubu s témét shodnou Eetnosti v obou

krajich. V Plzeiiském kraji byla dale vyssi ¢etnost kontuzi patefe a komoci mozkovych.
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Tabulka 31 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 80 - 99 let

Pficiny traumat skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj
Urazy v domécnosti 30 42
Rekreaéni urazy 0 5
Prosté pady 5 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 31 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, vékova skupina 80 - 99 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedenych dat je patrné, Ze nejcastéjsi pfi¢inou vzniku traumatu skeletu v této
vékové skupiné a v obou krajich byly Grazy v domacnosti, v Plzeiiském kraji v mnozstvi
30 ptipadli a v Karlovarském kraji v poctu 42 piipadl. Dale se v Karlovarském kraji
vyskytly rekreacni urazy s poctem 5, naopak v Plzeniském kraji se vyskytly prosté pady

v celkovém mnozstvi péti piipada.
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Tabulka 32 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 80 — 99 let

Traumata skeletu — ¢ervenec 2013 | Pocet Plzensky kraj | Pocet Karlovarsky kraj

Fraktura kréku femuru 18 6

Komoce mozkova

Kontuze hrudniku

Kontuze ramenniho kloubu

Fraktura femuru

Fraktura predlokti

7
6
8
2
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3
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Fraktura klavikuly

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 32 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 80 — 99 let
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Zdroj: vlastni vyzkum

V Plzeniském kraji v této veékové skupiné pievladaly fraktury krckii femuru
Vv celkovém mnozZstvi 18, v Karlovarském kraji byl pocet vice neZ o polovinu niz§i. Déle
byla v Plzenském kraji vyssi Cetnost fraktur femuru a fraktur predlokti. V Karlovarském
kraji se nejvice vyskytovaly kontuze ramenniho kloubu v poétu 8 ptipadl, komoci
mozkovych v po¢tu 7 a kontuzi hrudniku v poctu 6. Dale zde byla velka cetnost fraktur

klavikuly oproti Plzefiskému kraji, kde se tento piipad nevyskytl zadny.
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12 ROZHOVORY SE ZDRAVOTNICKYMI PRACOVNIKY

ZZS

12.1 Rozhovory se zdravotnickymi pracovniky ZZSPK
Respondent ¢. 1

1. otazka: Jaké pomicky se nejvice pouzivaji pti [€¢b¢ traumatu skeletu v PNP?

Co se tyce nejvice pouzivanych, tak vakuova matrace, dlahy, at’ uz vakuové nebo
extenéni, ptipadné¢ improvizované, fixacni limec. Pak jsou dal$i samoziejmé&, jako je
fixani panevni kruh, ale ten se nepouziva tak Casto. Cili nejCastéji vakuova matrace, dlahy

a limec, ty se pouzivaji tém&f denné.
2. otazka: Jak jsou edukovani 1ékati a NLZP v péci o pacienta s traumatem skeletu v PNP?

Jednak v ramci postgradualniho vzdélavani v ramci specializaéni piipravy, to se
tyka l€katti, co maji urgentni medicinu. Dale v rdmci celozivotniho vzd€lavani a firemniho

Skoleni.

3. otazka: Jak probiha komunikace posadek ZZS se zdravotnickymi zafizenimi (sméfovani

pacienta)?

To je problém. Clovék by mél sméfovat pacienta do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, které je schopné poskytnout adekvatni péci. Bohuzel, kde je moznost vybéru, tak

tam nastupuji dalsi kritéria jako napt. spadovost.
4. otazka: Jaké jsou indikace ke sméfFovani pacienta s traumatem skeletu do traumacentra?

Indikace ke sméfovani do traumacentra jsou rozdélené do skupin, skelet je ta cast
prosttedni — to znamena kraniocerebrdlni poranéni, pronikajici poranéni hrudniku
S poranénim Zeber, nestabilni hrudnik, dale nestabilni poranéni panve a zlomeniny dvou a
vice dlouhych kosti, to patii do poranéni skeletu jako takového. Pak samoziejmé bude-li

tam poranéni patete, které bude nasledovano s neurologickym deficitem.

5. otazka: Cim se idi posadky ZZS pii vySetfovani pacienta s traumatem skeletu v PNP?
(metodické listy ZZS, ATLS apod.)

V soucasné dobé€ je vzdélavani zaméteno podle zasad ATLS protokolu, to znamena

vySetieni podle ABCDE.
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6. otazka: Jak probih4d komunikace mezi posadkami ZZS?

Viceméné ve strucnosti, pfedavani probiha dle shrnutého ATLS protokolu. Shrnout
dohromady v jakém stavu je pacient - zakladni poranéni, fyziologické funkce, co se s nim

délo, jaka byla 1écba.
7. otazka: Jakym zpuisobem jsou zajistovany bio-psycho-socialni potieby pacienta?

Samoziejmé dbame hlavné na psychickou stranku ¢lovéka, komunikujeme s nim a

snazime se odleh¢it mu od bolesti.

8. otazka: Nejvétsi soucCasny problém u pacientt s traumatem skeletu v PNP? (vlastni

nazor)

Nejvétsi problém je to, co jsme se bavili v indikacich k transportu pacienta do
traumacentra. Neni az tak velky problém pacienta zabezpecit, je dost tézké, obzvlast
V Plzeniském kraji, pacienta nékde umistit. Je dost velky problém, napf. kombinovana
poranéni typu komoce mozkova a fraktura néjaké kosti, jestli pacienta umistit primarné na

chirurgii, ortopedii nebo traumatologii, resp. spadovost.
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Respondent ¢. 2
1. otazka: Jaké pomtcky se nejvice pouzivaji pti 1é¢be traumatu skeletu v PNP?

V ZZSPk se pouzivaji pomtucky, které mame ve vybavé. Tzn. vakuovd matrace,
vakuové dlahy, scoop ram, panevni fixator, dlahy SPLIT, exten¢ni dlaha. Nevedu zadnou
statistiku ve smyslu, ktera pomicka se pouziva nejvice. Osobn¢ piedpokladam, Ze nejvice
se pouziva vakuova matrace a vakuové dlahy. Mén¢ Casto scoop ram a panevni fixator.

Nejméné predpokladam vyuziti extencni dlahy.
2. otazka: Jak jsou edukovani 1ékati a NLZP v péci 0 pacienta s traumatem skeletu v PNP?

V soucasné dobé¢ (leden — duben 2015) probiha na ZZSPK prvni kolo Skoleni tzv.
lektorskych dni. V tomto kole se zaméfujeme na 4 témata, znichz pravé dvé jsou:
vysetieni pacienta s traumatem a imobiliza¢ni pomticky. Skoleni je povinné pro viechny
lékaiské i nelékaiské zdravotnické pracovniky ZZSPk. Skoleni probiha metodou
povinného prostudovani vyukovych materiali k dané problematice na e-learningu. Dale
absolvovani vstupniho online autotestu, praktickou ukézkou Ilektora a praktickym
nacvikem zaméstnance. Pro nacvik vySetfeni pacienta s traumatem vyuzivaji NLZP
pracovnici sofistikovany simuldtor SimMan3G. Pii vySetfeni traumatu na simuldtoru si
posadky trénuji napiiklad: manévry k uvolnéni DC, zajisténi DC nosnim vzduchovodem,
stabilizaci kréni patefe, hodnoceni dychani pohledem a poslechem, oSetieni PNO,
monitoraci krevniho ob¢hu, zékladni neurologické vySetfeni a pouziti imobiliza¢nich

pomticek.

3. otazka: Jak probihd komunikace posadek ZZS se zdravotnickymi zafizenimi (sméfovani

pacienta)?

KaZzdého transportujici ho pacienta musi posaddka ohlasit ptes tzv. kontaktni misto.
To znamena nahlasit zdkladni informace o pacientovi pracovnikovi KZOS. Pracovnik
KZOSu poté ohlasi telefonicky naseho pacienta do ptislusného zdravotnického zafizeni.
V piipadé nevhodnosti transportu z riznych divod nam vyhleda jiné vhodné zdravotnické

zafizeni.
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4. otazka: Jaké jsou indikace ke sméfovani pacienta s traumatem skeletu do traumacentra?

K indikaci pacienta do traumacentra nam napomaha tzv. pravidlo FAMS, kde staci

pozitivni 1 polozka v alesponi 1 skupiné ,,F* nebo ,,A* nebo ,,M*.
F. Fyziologické ukazatele: GCS < 13, STK < 90 mm Hg, DF < 10 nebo >29/min.

A. Anatomicka poranéni: pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa,
pronikajici hrudni poranéni, pronikajici bfiSni poranéni, nestabilni panevni kruh,

zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

M. Mechanizmus poranéni: pad z vySe > 6 m, prejeti dopravnim prostiedkem, sraZeni

vozidlem rychlosti > 35 km/h, katapult4dz z vozidla, zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce

S. Specialni kritéria: vék < 6 let, vék > 60 let, zavazna kardiopulmonalni komorbidita

5. otazka: Cim se Fidi posadky ZZS pfi vysetiovani pacienta s traumatem skeletu v PNP?
(metodické listy ZZS, ATLS apod.)

Metodicky list zamétujici se pfimo na vySetfeni pacienta s traumatem zatim
V organizaci nemame. Mame vSak metodicky list — ,,zdkladni vySetieni pacienta v PNP,
zivot zachranujici vykony*, kde se o této problematice autofi také zminuji. Postup, jak
vySetiit pacienta s traumatem, trénujeme na tzv. lektorském dni, ktery je povinny pro

vSechny LZP 1 NLZP zaméstnance. Viz vase otazka ¢. 2.
6. otazka: Jak probihd komunikace mezi posadkami ZZS?
Telefonicky, dale prostfednictvim vysilacek.
7. otazka: Jakym zptsobem jsou zajistovany bio-psycho-socialni potieby pacienta?

PEER intervent na pracovisti
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8. otazka: Nejvetsi souCasny problém u pacientti s traumatem skeletu v PNP? (vlastni

nazor)

V kazdém ptipadé€ to asi zalezi na vaznosti zranéni pacienta. Domnivam se vsak, ze
i vazn& poranény pacient mize v CR dostat velmi kvalitni oSetieni, at’ uz v PNP nebo
Vv NP. Nevim, ktery problém je nejvétsi, ale vim o nékolika mensich. Naptiklad obtizné
sméfovani pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni, versus indikace, versus

spadovost apod.
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12.2 Rozhovory se zdravotnickymi pracovniky ZZSKVK
Respondent ¢. 3

1. otazka: Jaké pomucky se nejvice pouzivaji pti 1é¢be traumatu skeletu v PNP?

Nejcastéji, co bych fekl, je trojcipy Satek. Myslim si, Ze trojcipy Satek se opravdu
vyuziva nejvice, protoze praveé nejvice jezdime na ty zapésti, vyhozena ramena, coz se taky

povazuje vSechno za trauma skeletu. Na druhém misté Kramerova dlaha.
2. otazka: Jak jsou edukovani 1ékaii a NLZP v péc€i o pacienta s traumatem skeletu v PNP?

Na nasi zachrance se porada prezkouSeni zaméstnancid, piednaskové bloky a
zameéstnanci jsou z toho povinné prezkuSovani. Mame seminaf napt. fixaéni a imobiliza¢ni
pomiicky, kde se zaméstnanci nau¢i znovu dokola pouzivat kréni limec, jak fixovat, jak
vyproStovat z auta. Dé€lame to formou kruhového tréninku. Zapojuji se do vzdélavani i

fidi€1 a vSeobecné sestry. Skoleni probihd ctvrtletné podle planu vzdélavani na rtzna

témata a prezkouSeni probiha jednou ro¢né.

3. otazka: Jak probiha komunikace posadek ZZS se zdravotnickymi zafizenimi (sméfovani

pacienta)?

Vsechno délame pies zdravotnické operacni stiedisko. Pfijedeme na misto udalosti,
urc¢ime potencionalni diagnézu, vyberu si pracovisté, pod ktery patiim. Zavoldme na
dispecink, at’ nas v daném zdravotnickém zatizeni ohlasi a dispecink ndm odpovi, jestli nas
tam pfijmou ¢i budeme muset jinam. Jediné pracovisté¢ s vyjimkou je Karlovy Vary —
Emergency, tam vozi posadky z Nejdku, z Touzimi a Ostrova a samoziejmé Karlovy Vary

a ty si sami ohlasuji na emergency.
4. otazka: Jaké jsou indikace ke sméfovani pacienta s traumatem skeletu do traumacentra?

Mame metodicky pokyn ,,Sméfovani pacientl do traumacenter”, kde mame
vypsana jednotliva traumacentra a jednotliva kritéria a indikace. Mame tabulky, které musi
NLZP znat, napt. v€k, pad z vyse z vice jak 6 metrl, katapultaZ z vozidla, auto pfes stfechu
smrt spolujezdce, pomocna kritéria jako déti a dlichodci, pak riznd penetrujici poranéni,

nestabilni panevni okruh apod. To si myslim, Ze mame velmi dobie propracované.
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5. otazka: Cim se ¥idi posadky ZZS pii vySetfovani pacienta s traumatem skeletu v PNP?
(metodické listy ZZS, ATLS apod.)

Mame metodicky pokyn a jedeme podle protokolu ATLS.
6. otazka: Jak probiha komunikace mezi posadkami ZZS?

Mezi ndmi samoziejme se stava, ze se sjizdime a Ze se vilbec nezname. Ale potrad
se fidime podle toho protokolu ABCDE, takze kazdy vi, co se udélalo a co bude
nasledovat. Pokud si zavolame LZS, tak na misté predani klasicky co mame, co jsme

udélali. Myslim si, Ze komunikace je mezi ndmi na dobré urovni a vzdycky byla.
7. otazka: Jakym zpusobem jsou zajistovany bio-psycho-socialni potieby pacienta?

Samoziejmé¢ dbame na to, Ze ten dany Clovék ma néjaké spoleCenské postaveni ve
spolec¢nosti. Snazime se zachovat co nejvétsi intimitu pacienta, pokud ndm v protokolu fika
bod E vysvléct, tak se snaZime v sanité nebo zakryvat. Pokud jsou pacienti pi1 védomi, tak
potfad s nimi mluvit, aby se psychicky citili dobie. Patfila by zde edukace pacienta, aby
veédél co se s nim déje a co s nim budeme délat. Co se tyce téch biologickych potieb, napt.
vyprazdiiovani, na to vterénu neni tolik Casu. A samoziejm¢ zohlednit né&jaké
multikulturni oSetfovatelstvi, jestli ma n¢jaké vyznani. Ale v terénu dodrzet urcitou etiku a

prava pacienta je dost obtizné.

8. otazka: Nejvetsi soucCasny problém u pacientu s traumatem skeletu v PNP? (vlastni

nazor)

Nejvetsi problém je, ze my traumacentrum v Karlovarském kraji neméame a dochazi
k obrovskym prodlevam. KdyZ neni dostupna LZS, tak musime po ose az do Plzné, trva to

néjakou dobu, nez se pacient dostane na specializované pracovisté.
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Respondent ¢. 4
1. otazka: Jaké pomticky se nejvice pouzivaji pti 1é¢be traumatu skeletu v PNP?

Pomiicky pfi traumatu skeletu se samoziejmé pouzivaji podle toho, jaké to trauma
je. Pokud je poskozena panev, tak panevni fixator. Vakuové dlahy na trauma koncetiny.
Samoziejmé celotélova vakuova dlaha. Pfi podezfeni na poranéni patefe se pouzivaji
fixacni pomicky jako je kréni limec a kliny. Déle taky Kramerovy dlahy, u lehkého

zranéni, kterd neutlacuje Zadné cévy ani nervy. Déle scoop ramy pii poranéni patete.
2. otazka: Jak jsou edukovani 1ékati a NLZP v péc€i o pacienta s traumatem skeletu v PNP?

Probihd vzdelavani ve vycvikovém stiedisku. Kazdy by mél védét, jaké jsou
kompetence zdravotnického zéachranafe. Ve vycvikovém stfedisku, kde samoziejmé
procviCujeme zajisténi dychacich cest, zajisténi zilniho a intraosealniho vstupu, vySetfeni
podle algoritmu ABCDE - trauma planu, dale vySetfeni jak postupovat pii traumatech.
Mame vyhranéno 12 hodin na proskoleni a jedno ro¢né ovétujeme znalosti, kde si vSechno

znovu projedeme.

3. otazka: Jak probihd komunikace posadek ZZS se zdravotnickymi zafizenimi (smefovani

pacienta)?

Sméfovani pacienta je hodné obtizné, myslim si, Ze to je asi celorepublikovy
problém. My tady sice mame tii nemocnice — Cheb, Sokolov a Karlovy Vary, ale ty ltizka
jsou preplnénd. Na Karlovarsku to takovy problém neni, jelikoz tam maji emergency, kde
maji centralni pfijem, ale v mensich okresnich nemocnicich to maji v ohledu sméfovani
pacienta téz$i. Samoziejmé vSechno probihd pies dispecink, vSechno musi byt nahrané,
konzultace s lékafem, sméfovani pacientl a i on nds sam spojuje se zdravotnickym

zafizenim.
4. otazka: Jaké jsou indikace ke sméfovani pacienta s traumatem skeletu do traumacentra?

To je pomoci trauma pozitivni triage — fyziologické ukazatele, vék apod. Podle

téchto ukazatell se fidime.
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5. otazka: Cim se Fidi posadky ZZS pii vySetfovani pacienta s traumatem skeletu v PNP?
(metodické listy ZZS, ATLS apod.)

My mame udélany standard, metodicky list a mame ho proskoleny.
6. otazka: Jak probihd komunikace mezi posadkami ZZS?

Komunikace mezi posadkami je velmi dobra. Nemyslim si, ze by v tomhle ohledu
byl problém, Ze my pojedeme tam ¢i jind posadka, nebo ze by byl problém pti predavani

pacienta. Myslim si, Ze jsme kolegidlni.
7. otazka: Jakym zpuisobem jsou zajistovany bio-psycho-socialni potieby pacienta?

Samoziejmé se snazime v mnoha ohledech. Naptiklad kdyz lidé potiebuji pomoct
Z hlediska toho, ze na pacienta nestaci, kdyz je dlouhodobé¢ 1éceny, tak jim poradime, jaké
jsou moznosti, co by mohli udé€lat, samoziejme jim pacienta do péce vezmeme, dame jim
kontakt na socidlni pracovnici. Pii vyjezdu zohlediiujeme to, kdyz je €lov€k sdm, od rodin
si bereme telefonni Cisla a obvoldme, co je potfeba. Myslim si, ze 1 po téhle strance se

pacientim snazime vyjit vstiic.

8. otazka: Nejvétsi souCasny problém u pacienti s traumatem skeletu v PNP? (vlastni

Nazor)

Nejvétsi problém je transport, z hlediska toho, Ze my mame specializovana lizka
daleko. Pokud nevzlétne vrtulnik, tak musime po vlastni ose. Vzdalenost do traumacentra
je daleko, vlastn¢ az v Plzni. Co by mohlo byt dalSim problémem pii traumatu skeletu,
ktery ohrozuje na zivoté¢ — Vtomto piipadé by tam mél byt ptitomen I€kaf, coz se

v souvislosti s RV systémem nékdy nemusi stat.
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13 DISKUZE

Vyzkum probihal pomoci analyzy statistickych dat ze zachrannych sluzeb
Plzenského a Karlovarského kraje za obdobi leden a Cervenec 2013 a dale pomoci Ctyt
rozhovorti, které¢ byly pofizeny se Ctyfmi zdravotnickymi pracovniky, dvéma ze ZZS
Plzenského kraje a dvéma ze ZZS Karlovarského kraje. Plzensky kraj jsem si vybrala,
protoze jsem zde méla moznost praxe na zdravotnické zachranné sluzbé a zajimalo mé, jak
si s danou problematikou stoji, hlavné co se tyce poctu pri¢in vzniku a vyskytujicich se
traumat skeletu. Pro srovnani s Plzefiskym krajem jsem si vybrala kraj Karlovarsky, jelikoz
Karlovarsky kraj ma uréené spadové traumacentrum prave v Plzeiském kraji ve Fakultni

nemocnici Lochotin.

Prvnim cilem prace bylo zdokumentovat udaje z archivi Plzeniského a
Karlovarského kraje jako pocty jednotlivych traumat skeletu, pocty umrti, nejcastéjsi
pti¢iny vedouci k umrti a nasledné je mezi sebou srovnat. Hypotéza k prvnimu cili byla,
ze predpokladam vyssi pocet traumat skeletu v Plzetiském kraji nez v kraji Karlovarském.
Z analyzy dat se zjistilo, ze z celkového poctu traumat skeletu v Plzeiském kraji za leden
2013 nejcastéji vyskytujici se traumata skeletu byla tupé traumata Ibi s poctem 69, komoce
mozkové s poctem 54, fraktury kr¢ku femuru s poctem 46, kontuze patefe s poctem 33 a
poslednim byly kontuze hrudniku s poctem 30. V men$im mnozstvi pifipadi se zde
vyskytovaly také fraktury bérce s poctem 13, luxace ramenniho kloubu s poétem 12,
kontuze kycelniho kloubu s poctem 11 a fraktura hlezenniho kloubu s poctem 10. Dalsi
traumata skeletu, kterd jsou uvedena v tabulkach a grafech, se vyskytovala v mensim
méfitku. V Karlovarském kraji za mésic leden 2013 se zjistilo, Ze nejvétsi Cetnost mély
komoce mozkové s poCtem 42. Dale byla velka ¢etnost kontuzi hrudniku s poctem 17 a
kontuzi patete také s poctem 17. V mensim mnozstvi ptipadi se vyskytovaly také kontuze
kolenniho kloubu s poc¢tem 14, fraktury krcku femuru s poctem 13, kontuze kycelniho

kloubu s po¢tem 12 a v neposledni fadé fraktury femuru s poc¢tem 10.

Za obdobi Cervenec 2013 bylo po srovnani vysledki zaznamenéno v obou krajich
komoce mozkové s poctem 42. Dale byla velka Cetnost kontuzi hrudniku s poctem 17 a
kontuzi patete také s poctem 17. V mensim mnozstvi ptipadi se vyskytovaly také kontuze
kolenniho kloubu s po¢tem 14, fraktury kr¢ku femuru s poctem 13, kontuze kycelniho

kloubu s po¢tem 12 a v neposledni fad¢ fraktury femuru s poétem 10.
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Po srovnani celkového poctu traumat v Plzeniském a Karlovarském kraji za mésic
leden a Cervenec 2013 byl zaznamenan vétsi pocet traumat skeletu v Plzeniském kraji a to
s hodnotou 651 (57%). V Karlovarském kraji bylo dohromady 490 traumat skeletu (43%).
Z analyzy statistickych dat v obou krajich se hypotéza ¢. 1 potvrdila.

wevr v

Druhym cilem bylo zjistit a poukazat na nejcastéjsi pricinu, kterd vede ke vzniku
traumatu skeletu v obou krajich. Hypotéza k druhému cili byla stanovena takova, Ze se
domnivam, ze nejCastéjsi pric¢inou vzniku traumatu skeletu v obou krajich jsou dopravni
nehody. Po celkovém souctu pfic¢in traumat skeletu v Plzefiském kraji za mésic leden a
cervenec 2013 bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi pti¢ina vedouci ke vzniku traumatu skeletu jsou
urazy v domacnosti s Cetnosti 162 piipadl. Na druhém misté jsou dopravni nehody,
s celkovym pocétem 151 piipadli za oba mésice. Naopak v Karlovarském kraji dominuji
jako nejcastéjsi pticina vzniku traumatu skeletu dopravni nehody s celkovym poctem 168
ptipadi za mésic leden 1 ervenec. Hned za nimi na druhém misté jsou Grazy v domacnosti

S Cetnosti 93 piipad za oba mésice. Z analyzy statistickych dat se hypotéza ¢. 2

nepotvrdila.

Dalsi dva cile byly zaméfeny na dalsi ¢ast vyzkumu, kterd uz byla provedena
V men$im meéfitku, a to na rozhovory se zdravotnickymi pracovniky pracujici na ZZS
V Plzeniském a Karlovarském kraji. Tretim cilem bylo zjistit, co pracovnici ZZS
traumat skeletu. K tomu byla zafazena vyzkumna otazka, ktera zni: Jaky je nejvetsi
problém soucasny problém u pacientd s traumatem skeletu v PNP? V Plzenském kraji se
zdravotnicti pracovnici ZZS shodli na tom, Ze nejvétsi souCasny problém u pacient
s traumatem skeletu je umisténi pacienta na vhodné zdravotnické pracovisté, obzvlast
pokud mé pacient né¢jakd dalsi ptidruZzend poranéni, napiiklad komoce mozkova a k tomu
nekomplikovand fraktura bérce. Z toho vyplyva i skutecnost, zda je v n€kterych ptipadech
vhodné rozhodovat se dle spadovosti, ktera je urcend pro jednotlivé oblasti.
V Karlovarském kraji se v této otdzce shodli zdravotnicti pracovnici naprosto jednohlasné.
Nejvetsi soucasny problém u pacientti straumatem skeletu v PNP je hlavné ten, Ze
Karlovarsky kraj nemd k dispozici vlastni traumacentrum a tim padem vSechna t€ZS8i

poranéni a traumata musi byt primarné pievezena do traumacentra v Plzni.
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Karlovarsky kraj také spolupracuje s leteckou zachrannou sluzbou se sidlem
Vv Linich, ale pokud neni v daném ptipadé¢ k dispozici, musi posadka ZZSKVK po vlastni
ose az do Plzné, coz jak se oba zdravotniCti pracovnici shodli, neni pfili§ vhodné pro
pacienta diky obrovskym prodlevam, nez se pacient dostane do specializovaného

pracoviste.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaké pomicky nejcastéji pouzivaji posadky ZZS pii
oSetfovani traumat skeletu. Vyzkumna otazka byla k tomuto cili stanovena takto: Jaké
jsou nejcastéji pouzivané pomicky u traumat skeletu v PNP? V Plzenském kraji se oba
zdravotnicti pracovnici shodli na tom, ze nejcastéji pouzivanymi pomickami v PNP, které
se vyuzivaji téméf denné, tak jsou vakuovad matrace, vakuové dlahy a limce. Dale
samoziejmé se dle jejich slov vyuzivaji pomiticky, které jsou v povinné vybavé vozli ZZS,
to znamena scoop ram, panevni fixator, dlahy SPLIT apod. V Karlovarském kraji jeden
Z pracovnikli ZZS odpovédé€l na otazku tak, Ze podle jeho nazoru je necastéji vyuzivanou
pomiickou pii l€¢be traumatu skeletu v PNP trojcipy Satek a hned za nim na druhém misté
se nejCastéji vyuzivd Kramerova dlaha, kterd se samoziejmé bez pouZiti obvazli a
trojcipého Satku taktéz neobejde. Druhy dotdzany zdravotnicky pracovnik odpovédél na
otazku vice zeSiroka. Podle jeho nazoru se nejcastéji vyuzivaji pomiicky jako celotélova
vakuovéa matrace a vakuové dlahy, Kramerovy dlahy, dale panevni fixator, kréni limce a

kliny a scoop ram.

Déle soucasti vyzkumu jsou statistické udaje, srovnani o poctech jednotlivych
traumat a piicin vzniku traumatu obou krajii dle rozd€lenych vékovych skupin. Stanovila
jsem si pét vékovych skupin, prvni skupina je od 0 do 19 let, dalsi je 20 az 39 let, dale 40
az 59 let, 60 az 79 let a posledni je vékova skupina od 80 do 99 let. V prvni skupin¢ 0 az
19 let byly zjistény nejcastéjsi pficiny vzniku traumatu skeletu sportovni urazy a dopravni
nehody. V této vékové skupiné pievazovaly urazy typu komoce mozkova ¢i tupé trauma
Ibi. Oproti tomu v posledni skupiné 80 az 99 let byly zjistény nejcastéjsi pti¢iny vzniku
traumatu skeletu urazy v domécnosti a prosté pady, kde byla nejvétsi cetnost fraktur krcka

femuru.

Dalsi statistické udaje a otdzky k rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky ZZS,
které jsou zpracovany ve vyzkumné ¢asti bakalafské prace, jsou ur¢eny pro lepsi orientaci

Vv dané problematice.
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ZAVER

Zdravotnicti pracovnici se denné setkavaji s problematikou traumatu skeletu a
traumatu jako takového. Je dulezité védet, Zze pro potieby zajisténi, oSetfeni a nasledné
terapie existuje pro potteby prednemocni¢ni neodkladné péce uceleny algoritmus, ktery by
se mohl vyuzivat ve vSech krajskych zdravotnickych zachrannych sluzbach. K tomu je
nezbytné vzdélavani zdravotnickych pracovnikl jak v pfednemocnic¢ni, tak v nemocni¢ni
neodkladné péci a také studentii zdravotnickych obort v této problematice a prohlubovat

Jiz ziskané znalosti v tématu traumatu skeletu.

V této bakalarské praci jsem sjednotila dohromady dostupné informace a udaje o
problematice traumatu skeletu. Zaméfila jsem se na traumata skeletu, ktera by mohla
pacienta ohroZovat na zivoté, ale i na takova, ktera se sice v terénu mizou zdat banalni, ale
1 presto vyzaduji adekvatni oSetfeni, terapii a Setrny transport do specializovaného
zdravotnického zafizeni. Teoreticka Cast je rozdélena do né€kolika kapitol. V prvni kapitole
je popsana anatomie skeletu. Druhd kapitola je zamétfena na vysvétleni pojmi jako jsou
trauma, traumatologie, dale jsou zde vyjmenovana dostupnd traumacentra v Ceské
republice jak pro déti tak pro dospé€lé a indikace ke sméfovani pacienta do traumacentra,
coz je dilezitym voditkem pro zdravotnické pracovniky v prednemocni¢ni neodkladné
péci. V dalsich kapitolach jsou podrobné popsana jednotliva traumata skeletu, jejich
specifika, nasledné zajiSténi, terapie a transport. Posledni kapitoly této prace jsou zaméieny
na vyuziti imobiliza¢nich a transportnich pomticek u traumat skeletu, dale na spolupraci

zdravotnickych zachrannych sluzeb, nemocnicnich zatizenich a letecké zachranné sluzby.

Myslim si, ze diky této praci jsem se dozvédéla mnoho uzite¢nych informaci, které
mi pomohly vice pochopit danou problematiku a dale mé nuti neustale se vzdélavat
ohledn¢ problematiky traumatu, traumat skeletu a jinych neodkladnych stavi
VvV prednemocni¢ni ¢i nemocni¢ni neodkladné péci. Zdravotnickému povolani se chci

vénovat i nadale, v mé budouci praxi jsou tyto informace nezbytné a rozhodné je vyuziji.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na analyzu statistickych tdaji ze zdravotnickych
zachrannych sluzeb Plzeniského a Karlovarského kraje za obdobi leden a ¢ervenec 2013.
Dale jsem priizkum doplnila ¢tyfmi rozhovory se zdravotnickymi pracovniky na pfedem
stanovené otazky. K vytvofeni této prace bylo nutné stanovit cile, hypotézy a vyzkumné

otazky. Cile jsem si stanovila celkem ctyfi a vSechny byly splnény.
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K tomu jsem vytvofila dvé hypotézy, z toho hypotéza ¢. 1 se potvrdila, zatimco
hypotéza ¢. 2 naopak potvrzena nebyla, prestoze v Karlovarském kraji byl vyssi pocet
dopravnich nehod a ve srovnani s Plzeniskym krajem je Karlovarsky kraj na pocet obyvatel
témét o polovinu mensi. Na dvé vyzkumné otazky byly vytvoieny odpovédi diky
rozhovorim se zdravotnickymi pracovniky pracujici V prostiedi prednemocnicni

neodkladné péce.

Diky této praci jsem si uvédomila, Ze je nezbytné pro zdravotnické pracovniky
neustdle se vzdélavat v problematice traumatu skeletu a traumatu jako takového. Pii
zjiStovani informaci jsem se také dozvédéla, Ze ne v kazdé krajské zachranné sluzbé je
dostupny n¢jaky uceleny piehled k vySetfovani pacienta s traumatem. Vytvofenim
uceleného piehledu ¢i metodického listu by pomohlo Ilékaiskym 1 nelékafskym
zdravotnickym pracovnikiim lépe se orientovat v nasledném postupu oSetfeni, terapie a
dale transportu do primarné ur¢eného zdravotnického zatizeni. Déle je dilezité preventivné
vzdélavat a nabadat laické jedince pifi kondni svych ¢innosti k vyssi opatrnosti, aby se

ptedchéazelo poranénim a téZzkym tGrazim.

Tato bakalaiskda prace bude slouzit jako edukacni a informaéni material pro

zdravotnické pracovniky, studenty zdravotnickych skol, ¢i laické jedince.

102



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. CIHAK, Radomir. Anatomie 1. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, 497 s. ISBN 80-
7169-970-5.

2. PRIDALOVA, Miroslava a Jarmila RIEGEROVA. Funkcéni anatomie 1. Vyd. 2.
Olomouc: Hanex, 2008, 209 s. ISBN 808578338x.

3. VALENTA, Jiti. Zdklady chirurgie. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha: Galén, 2007, 277 s.
ISBN 9788024613444,

4. REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 240 s. ISBN 9788024745305.

5. SMRCKA, Martin. Poranéni mozku. 1. vyd. Praha: Grada, 2001, 272 s. ISBN
8071698202.

6. TYRLIKOVA, Ivana. Neurologie pro sestry. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1999, 288 s. ISBN
8070132876.

7. DOPORUCENY POSTUP: Piednemocni¢ni neodkladna pée o neurotraumata.
Www.urgmed.cz [online]. 2014 [cit. 2015-03-01]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2009_trauma.pdf

8. POKORNY, Jan. Lékaiska prvni pomoc. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén, ¢2010,
xvii, 474 s. ISBN 9788072623228.

9. BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008, 450 s.:. ISBN
9788072548156.

10. WENDSCHE, Peter. Poranéni michy: ucelena oSetrovatelsko-rehabilitacni péce. 2.,
ptepracované vyd. Brno: NCONZO, 2009, 226 s. ISBN 9788070135044.

11. POKORNY, Jifi. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004, 547 s., obr. ISBN
8072622595.

12. KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 183 s. Sestra (Grada). ISBN 9788024721835.



13. DZUPA, Valér, Toma§ PAVELKA a Stanislav TALLER. Lécha zlomenin pdnve a
acetabula. 1. vyd. Praha: Galén, c2013, 293 s. ISBN 9788072629824.

14. ZAK, Ivo. Traumatologie ve schématech a RTG obrazech. 1. vyd. Praha: Grada, 2006,
205 s. ISBN 8024713470.

15. KELNAROVA, Jarmila. Prvni pomoc I: pro studenty zdravotnickych oborii. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 109 s. Sestra. ISBN 9788024721828.

16. STETINA, Jifi. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pri hromadnych
nestestich a katastrofach. 1. vyd. Praha: Grada, 2014, 557 s., [24] s. obr. ptil. ISBN
9788024745787.

17. Intenzivni medicina. 3., pieprac. a rozs. vyd. Editor Pavel Sevéik. Praha: Galén, 2014,
Ivii, 1195 s. ISBN 9788074920660.

18. Manual dispecera zdravotnického operacniho strediska. Praha: Nakladatelstvi

neznamé, 2010. ISBN 9788025459102.

19. BULIKOVA, Tatia. Medicina katastrof. Martin: Osveta, 2011, 390 s. ISBN
9788080633615.

20. Sestra a urgentni stavy. 1. &eské vyd. Preklad Libuse Cizkova. Praha: Grada, 2008, 549
s. Sestra. ISBN 9788024725482.

21. LIMMER, Daniel, Michael F O'KEEFE a Edward T DICKINSON. Emergency care.
11th ed. /. Upper Saddle River, N.J.: Pearson Prentice Hall, c2009, xlv, 1246 p. ISBN 01-
350-0524-8.

Kniha pouzita k vytvoteni bakalatské prace: Metodicky pokyn k tvorbé kvalifikacni prace.
Plzen: Zépadoceska univerzita v Plzni, Vydavatelstvi, 2012. ISBN 9788026101567.

23. ZEMAN, Miroslav a Zdendk KRSKA. Chirurgickd propedeutika. 3., preprac. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2011, 512 s. ISBN 9788024737706.

24. DOPORUCENY POSTUP & 14: Ogetfeni pacienta se zdvaznym trazem v
pfednemocni¢ni neodkladné péci. Www.urgmed.cz [online]. 2009 [cit. 2015-03-01].
Dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_trauma.pdf



25. TRAUMATOLOGICKA PECE V CR. Www.mzcr.cz [online]. 2009 [cit. 2015-03-01].
Dostupné z
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborlD=9283&typ=application/pdf&nazev=Vestnik%
2005_09.pdf.

26. DOPORUCENY POSTUP ¢&. 16: Indikaéni kritéria pro nasazeni letecké zachranné
sluzby (LZS). Www.urgmed.cz [online]. 2013 [cit. 2015-03-01]. Dostupné z:
http://www.urgmed.cz/postupy/2009_trauma.pdf

27. Imobiliza¢ni a transportni pomiicky. Www.bexamed.cz [online]. 2015 [cit. 2015-03-01].

Dostupné z: http://www.bexamed.cz/

28. Ceska republika. Piedpis ¢. 296/2012 Sb. In: Vyhlaska o pozadavcich zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravot. 2012. Dostupné zZ:
http://lwww.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296

29. Vyuziti imobilizaénich a transportnich pomticek v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Plzen, 2013. Bakalaiska prace. Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych

studii. Vedouci prace MUDr. Jana Vidunova.

30. PECE O POLYTRAUMA VE FN BRNO. Www.akutne.cz [online]. 2013 [cit. 2015-03-
01]. Dostupné z: http://www.akutne.cz/res/publikace/p-e-0-polytrauma-dole-ek-m.pdf



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Celkovy pocet traumat skeletu v Plzenském kraji
Tabulka 2 Celkovy pocet traumat skeletu v Karlovarském kraji
Tabulka 3 Srovnani celkového poctu traumat v Plzenském a Karlovarském kraji

Tabulka 4 Srovnani celkového poctu traumat v Plzenském a Karlovarském kraji — leden
2013

Tabulka 5 Srovnani celkového poctu traumat v Plzeiském a Karlovarském kraji —

¢ervenec 2013

Tabulka 6 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —
leden 2013

Tabulka 7 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —

Cervenec 2013
Tabulka 8 Pficiny traumat skeletu v Plzeniském kraji — leden a ¢ervenec 2013
Tabulka 9 Pficiny traumat skeletu v Karlovarském kraji — leden a ¢ervenec 2013

Tabulka 10 Srovnani nejcastéjSich pfi¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzefiském a

Karlovarském kraji — leden 2013

Tabulka 11 Srovnani nejcastéjSich pficin vedouci k traumatu skeletu v Plzeiiském a

Karlovarském kraji — Cervenec 2013

Tabulka 12 Pocet umrti a nejcastéjsi pfi¢ina umrti u traumat skeletu v Plzeiiském kraji —

leden a ¢ervenec 2013

Tabulka 13 Nejcastéjsi pti¢ina traumatu skeletu v obou krajich dle ve€kové skupiny —
leden 2013, vékova skupina 0 - 19 let

Tabulka 14 Nejcastéji se vyskytujici traumata skeletu v obou krajich — leden 2013, vékova
skupina 0 — 19 let

Tabulka 15 Nejéastéjsi pficina traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, vékova skupina 0 - 19 let



Tabulka 16 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 0 — 19 let

Tabulka 17 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 20 - 39 let

Tabulka 18 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, vékova skupina 20 — 39 let

Tabulka 19 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle ve€kové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 20 - 39 let

Tabulka 20 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 20 — 39 let

Tabulka 21 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vekové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 40 - 59 let

Tabulka 22 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, veékova skupina 40 — 59 let

Tabulka 23 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle ve€kové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 40 - 59 let

Tabulka 24 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — Cervenec

2013, vékova skupina 40 — 59 let

Tabulka 25 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 60 - 79 let

Tabulka 26 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, veékova skupina 60 — 79 let

Tabulka 27 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle v€kové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 60 - 79 let

Tabulka 28 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 60 — 79 let



Tabulka 29 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové

skupiny — leden 2013, vékova skupina 80 - 99 let

Tabulka 30 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden
2013, vékova skupina 80 — 99 let

Tabulka 31 Srovnani nejcastéjsi pfi¢in traumatu skeletu v obou krajich dle ve€kové

skupiny — ¢ervenec 2013, vékova skupina 80 - 99 let

Tabulka 32 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 80 — 99 let



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Celkovy pocet traumat skeletu v Plzeniském kraji

Graf 2 Celkovy pocet traumat skeletu v Karlovarském kraji

Graf 3 Srovnani celkového poctu traumat v Plzenském a Karlovarském kraji

Graf 4 Srovnani celkového poctu traumat skeletu za leden 2013 v obou krajich
Graf 5 Srovnani celkového poctu traumat skeletu za ¢ervenec 2013 v obou krajich

Graf 6 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzenském a Karlovarském kraji —
leden 2013

Graf 7 Srovnani celkového poctu traumat skeletu v Plzeiském a Karlovarském kraji —

Cervenec 2013
Graf 8 Pti¢iny traumat skeletu v Plzeniském kraji — leden a ¢ervenec 2013
Graf 9 Pfi¢iny traumat skeletu v Karlovarském kraji — leden a ¢ervenec 2013

Graf 10 Srovnani nejcastéjSich pfi¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzeniském a

Karlovarském kraji — leden 2013

Graf 11 Srovnani nejcastéjSich pfi¢in vedouci k traumatu skeletu v Plzenském a

Karlovarském kraji — Cervenec 2013

vvvvvvvv

a ¢ervenec 2013

Graf 13 Nejcastéjsi ptiCina traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny — leden
2013, vékova skupina 0 - 19 let

Graf 14 Nejcastéji se vyskytujici traumata skeletu v obou krajich — leden 2013, v€kova
skupina 0 — 19 let

Graf 15 Nejcastéjsi pri¢ina traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny — Cervenec

2013, veékova skupina 0 - 19 let

Graf 16 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — Cervenec

2013, vékova skupina 0 — 19 let



Graf 17 Srovnani nejcasté&jsi pric¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 20 - 39 let

Graf 18 Srovnani nejc¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 20 — 39 let

Graf 19 Srovnani nejcastéjsi ptic¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, vékova skupina 20 - 39 let

Graf 20 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 20 — 39 let

Graf 21 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 40 - 59 let

Graf 22 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 40 — 59 let

Graf 23 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, v€kova skupina 40 - 59 let

Graf 24 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, veékova skupina 40 — 59 let

Graf 25 Srovnani nej¢astéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 60 - 79 let

Graf 26 Srovnani nej¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 60 — 79 let

Graf 27 Srovnani nej¢astéjsi pricin traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

Cervenec 2013, v€kova skupina 60 - 79 let

Graf 28 Srovnani nejcastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 60 — 79 let

Graf 29 Srovnani nej¢astéjsi pricin traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

leden 2013, vékova skupina 80 - 99 let



Graf 30 Srovnani nejc¢astéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — leden 2013,
vékova skupina 80 — 99 let

Graf 31 Srovnani nejcastéjsi pri¢in traumatu skeletu v obou krajich dle vékové skupiny —

cervenec 2013, vékova skupina 80 - 99 let

Graf 32 Srovnani nejéastéji se vyskytujicich traumat skeletu v obou krajich — ¢ervenec

2013, vékova skupina 80 — 99 let



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

ZZ — zdravotnické zatizeni

Z0OS — zdravotnické operacni stfedisko

LZS — letecka zachranna sluzba

HZS CR — Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik

GCS - Glasgow Coma Scale

DF — dechova frekvence

TK — krevni tlak

ICP — intrakranialni tlak (intracranial pressure)

CPP — mozkovy perfuzni tlak (cerebral perfusion pressure)
MAP — stiedni arterialni tlak (mean arterial pressure)
SDH — subdurélni hematom

UPV — uméla plicni ventilace

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

PNO - pneumothorax

SpO2 — saturace krve kyslikem

ATLS — Advanced Trauma Life Support

Napft. — naptiklad
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Zadost o povoleni sbéru dat v Plzeniském kraji

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje

= = reditel
Klatovska tr. 2960

301 00 Plzen

V Plzni dne 23. 10. 2014

ProhléSeni studenta oboru zdravotnicky zachranat FZS ZCU Plzeii

Dne 9§ 14 -]k nahlédl student oboru zdravotnicky zéchranar FZS ZCU Plzent

do zdravotnické dokumentace — zédznamu o
vyjezdu pacienta narozeného za
cilem vypracovani bakalafské prace. Nahlédnuto bylo pod dozorem zdravotnického
pracovnika Eriky Panova. Student si je védom povinnosti zachovavat mi¢enlivost o udajich
uvedenych ve zdravotnické dokumentaci a data pouzit vyhradné pro potieby zpracovani
bakalarské 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 RS S

i

MUDr. Roman Sv

p. Pénoxg Erika - podpis
s / gl

sy

Zdravomicka =achrannd sluzba Plzeniského kraje, Edvarda Benese 19, 301 00 Pizen, IC 45 333 009
Tel.: 377 672 166, mobil: 725 394 835, e-mail:roman.svitak@zzspk.cz

Zdroj: vlastni



Piiloha &. 2 Zadost o povoleni sbéru dat v Karlovarském kraji

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti
s vypracovanim bakalarské prace

Jméno a prijmeni studenta: Lucie Tuswaldova

Fakulta: Fakulta zdravotnickych studii

Katedra: Katedra zachranafstvi a technickych obort

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

Nizev bakalarské prace: Trauma skeletu v pfednemocnicni neodkladné péci
Vedouci bakalarské prace / kontakt: Mgr. Bc. Véra Berkova

Akademicky rok: 2014/2015

Metoda empirické ¢asti:

rozhovor k Setfeni (zaslat v pfiloze) a ndhled do archivi jednotlivych ZZS

Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru, oslovim:

1ékarské a nelékaiské pracovniky ZZS KVK

Zadam o moznost poskytnuti informaci o lé¢ebnych /osetfovatelskych metodach, aplikovanych u
pacientu s poranénim vzniklém pfi traumatech skeletu v ramei pripravy podkladu pro vypracovani mé
bakalarské prace.

Informace bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik ZZS KVK, kterymi jsou:

MUDr. Roman Sykora, Ph.D

Kontaktni tel., e-mail a pracoviité opravnéného zdravotnického pracovnika ZZS KVK

Termin p¥ipravy ve ZZS KVK pro empirickou ¢ast price:
24.11.-5.12.2014

Kontaktni pracovisté pro empirickou ¢ast:
ZZ7S Karlovarského kraje, p.o.

Zavodni 390/98C

360 06 Karlovy Vary

Dékuji za kladné vy¥izeni mé zadosti.
Lucie Tuswaldova, 732 264 147, lukkisek@seznam.cz
V Karlovych Varech dne: 20.11.2014

Zdroj: vlastni



Ptiloha ¢. 3 Otazky k rozhovoru se zdravotnickymi pracovniky ZZS
OTAZKY ROZHOVORU K VYZKUMU BAKALARSKE PRACE
1) JAKE POMUCKY SE NEJVICE POUZiVAJi PRI LECBE TRAUMATU SKELETU V PNP?

2) JAK JSOU EDUKOVANI LEKARI A NELEKARI V PECI O PACIENTA S TRAUMATEM
SKELETU V PNP?

3) JAK PROBIHA KOMUNIKACE POSADEK ZZS SE ZDRAVOTNICKYMI ZARIZENIMI
(SMEROVANI PACIENTA)?

4) JAKE JSOU INDIKACE KE SMEROVANI PACIENTA S TRAUMATEM SKELETU DO
TRAUMACENTRA?

5) CiM SE RIDI POSADKY ZZS PRI VYSETROVANI PACIENTA S TRAUMATEM
SKELETU V PNP? (METODICKE LISTY ZZS, BATLS apod.)

6) JAK PROBIHA KOMUNIKACE MEZI POSADKAMI ZZS?

7) JAKYM ZPUSOBEM JSOU ZAJISTOVANY BIO-PSYCHO-SOCIALNI POTREBY
PACIENTA?

8) NEJVETSI SOUCASNY PROBLEM U PACIENTU S TRAUMATEM SKELETU V PNP?
(VLASTNI NAZOR)



Piiloha ¢&. 4 Poget obyvatel v CR rozdélené na kraje

POCET OBYVATEL V CESKU CESKAREPUBLKA: 10,521.646 +9 200
321.6. 2014
USTECKY LIBERECKY PRAHA
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zdroj: CSU CTK

Zdroj: http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/pocet-obyvatel-cr-se-v-pololeti-zvysil-zejmena-

diky-stehovani/1121723



Pfiloha ¢. 5 Vakuova matrace

RAE" TR E="3 #k &~ T=lal ' P B '
IWVIEERioE T 5F H s OONAA

Zdroj: http://www.mediset.cz/zachranari/vakuove_matracel.htm

Ptiloha ¢. 6 Panevni pas Sam Pelvic Sling I1

Zdroj: http://www.helago-cz.cz/set/sam-pelvic/



Ptiloha ¢. 7 Soucinnost Zdravotnické zachranné sluzby a LZS

Zdroj: http://tema.novinky.cz/letecka-zachranna-sluzba



