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ABSTRAKT

Tato bakaladfska prace se zabyvd imobilizaci muskuloskeletdlnich poranéni
v prednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace je zjistit postup zdravotnickych
zachranara pri poskytovani této péce a jeho spravnost s postupy doporucovanymi
odbornou literaturou, zdroven zhodnotit jejich rozhodnuti pfi vybéru vhodné

imobiliza¢ni pomUcky a zplsobu transportu.

Byla popsana nejcastéjsi poranéni muskuloskeletalniho sytému, zplsoby jejich
vzniku a rizika s nimi prichazejici. Ddle byly predstaveny nejpouZivanéjsi soucasné
imobilizacni pomUcky, kterymi jsou standartné vybaveny zdravotnické zachranné sluzby

a moznosti jejich vyuZiti.

Bylo vybrano 5 kazuistik srozdilnym typem poranéni, kde byla nasledné
zhodnocena prace zdravotnickych zdchrandifl na zdkladé ziskané zdravotnické
dokumentace. Vysledky jsou prezentovdny popisnym textem, kdy jsou vysvétleny

jednotlivé chyby vyzdvizeny chvile, kdy se zachranafi rozhodli spravné.

Zvysledkl vyplyvd dobra orientace zdravotnickych zachranarli v dané
problematice, co se tyce identifikace typu poranéni, prace poukdzala také na nedostatky

v oblasti analgoterapie, na kterou néktefi zachranafri zcela zapominaiji.

Tyto vysledky mohou slouzit napfiklad vzdéldvacim institucim v této oblasti pfi
sestavovani studijniho planu, stejné jako zdravotnickym sluzbam pfi Skoleni

zaméstnancu.

Klicova slova

Imobilizace; muskuloskeletalni poranéni; prednemocni¢ni péce; fraktura; vakuova

dlaha; kréni limec



ABSTRACT

The thesis deals with the immobilization of the musculoskeletal injuries in pre-
hospital emergency care. The objective of the thesis is to compare the approach of
paramedics with methods recommended by the literature and to evaluate their

decisions in selection of the right immobilization aids and transport.

The most common injuries of the musculoskeletal system, the methods of their
occurrence and the risks associated with them were described as well as the currently
most used immobilization aids, which are commonly used by the medical rescue

services.

Five case reports with different types of injuries were selected, where the work
of paramedics was evaluated based on the obtained medical documentation. The results
are presented in a descriptive text, where the individual errors are explained and the

right decisions are highlighted.

The results show a good orientation of paramedics when it comes to this issue in
terms of identifying the type of injury. It also shows shortcomings in the field of

analgesia, which some of the paramedics left out completely.

The results can be used, for example, by educational institutions as well as by

health institutions during staff training.

Keywords

Immobilization; musculoskeletal injury; pre-hospital care; fracture; vacuum

splint; neck collar
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1 UVOD

Muskuloskeletalni poranéni jsou velmi c¢astd a rlznoroda skupina poranéni, se

kterymi se zdravotnicti zachranafri setkavaji a budou setkdvat prakticky kazdy den.

Ackoliv je spousta typU zranéni typickd pro danou skupinu obyvatelstva at uz
v zavislosti na véku, vyzivé i spolecné cinnosti, jednd se o poranéni, ktera mohou
vzniknout u pacienta jakéhokoliv véku, nebot v prevainé vétsiné se jedna o poranéni
zpUsobend déjem, ktery byl jiz v danou chvili nevyhnutelny. Z toho divodu je potfeba
dostatecnych znalosti v této problematice, nebot kazdy pacient i jeho poranéni je jiné a

je nutné se prizpUsobit jeho potrebam.

V teoretické c¢asti bakalarské prace jsou popsany zdkladni typy poranéni
muskuloskeletdlniho systému, zakladni postupy uréené k jejich diagnostice a mozny
postup lécby daného poranéni. Jsou popisovana zejména ta poranéni, ktera je potfeba

dakladné imobilizovat.

Prakticka ¢ast pak popisuje pripady pacientll, ke kterym byla voldna zdravotnicka
zdchrannd sluzba pro podezieni na muskuloskeletdlni poranéni. U téchto pfipadi je
analyzovan postup posadky pfi vysetieni pacienta dle zakladnich postupl a zhodnoceno
jejich uréeni diagndzy na zdkladé jim dostupnych informaci a vysledné diagndzy uréené
v nemocni¢nim zatizeni. Zaroven je hodnoceno zvoleni vhodné imobilizacni pomcky a

zpUsob transportu pacienta do nemocnice.



2 CiLE PRACE

Cilem bakalarské prace je zhodnotit pfistup zdravotnického zachranare k pacientovi
s muskuloskeletdlnim poranénim vyzadujicim imobilizaci a transport do zdravotnického
zafizeni. Zhodnotit jeho orientaci vdané problematice, schopnost identifikovat
poranéni, zvolit vhodnou imobilizacni pomicku, vhodné ji pouzit a bezpetné a

komfortné pacienta transportovat do nemocnice.



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Typy poranéni

Muskuloskeletdlni systém ma spoustu ¢asti, které jsou na sobé z velké ¢asti zavislé a
fungovani jedné zavisi na spravném fungovani druhé. Podle typu poskozené tkané
mulzZeme rozdélovat poranéni kosti, svalli, Slach a kloubl, kdy kaZzdy typ poranéni
zpUsobuje rGzna funkéni omezeni a vyZaduje odlisSny ptistup k zajisténi i transportu
pacienta. Proto je dllezité béhem primdarniho pfednemocni¢niho vysetreni odhalit typ

poranéni a podle toho adekvatné nastavit [éCbu. [1]

3.1.1 Poranéni hlavy

Urazy hlavy, respektive mozku jsou jednou z nejéastéjsich p¥icin nahlého umrti. Casto
jsou spojeny s poranénim jinych organovych systému, ale mohou byt i izolované.
Nejcastéji k nim dochazi pfi dopravnich nehodach ¢i sportu, dale v dlisledku padu nebo
nasilného prepadeni. Vyjimkou nejsou ani stfelnd zranéni. U kazdého typu je vsak
potfeba myslet na mozné poskozeni lebky, mozku a pfipadné i michy, a proto je tfeba

dbat zvysené opatrnosti pfi manipulaci s pacientem. [2]

Poranéni skalpu

Poranéni skalpu muze nabyvat rliznych stupnd podle sily a mechanismu vzniku. Od
prosté kontuze manifestované hematomem az po totdlni avulzi skalpu a obnazeni lebky.
Poranéni muzZe vzniknout po zasazeni tupym ¢i ostrym predmétem a muiZe i nemusi pfi
ném dojit k poskozeni lebky. Nejvétsim problémem provazejicim poranéni skalpu je silné
krvaceni, které v prvnich momentech nemusime pro vlasovou pokryvku odhalit a mlize
vést k velkym krevnim ztratam a rozvoji hemoragického Soku. Prvni pomoc pfi takovém
krvaceni je pak jeho zastava tlakem proti kosti. Nesmi vSak byt narusena struktura lebky,

aby nedoslo k poSkozeni mozku pfimym tlakem. [2]

Fraktury klenby lebni

K poruseni klenby lebni mlZe dojit nékolika zpUsoby, nej¢astéji k nému dochazi po
padech na hlavu ¢i Gderech predmétem do hlavy. At uz jde o uder tupym predmétem,

10



ostrym predmétem Ci Uplnou penetraci néjakym projektilem, vidy se jedna o velice
rizikového pacienta vyZadujiciho neustdalé sledovani a takovou péci, pfi které nedojde
k sekundarnimu poskozeni. Pti Urazech klenby lebni musime totiz kromé poskozeni kosti
myslet i na moZna poranéni mozku spojena s nitrolebnim krvacenim, poruchami védomi

a poranéni smyslovych organ( jako je oko ¢i ucho. [1; 2]

Nejspolehlivéjsim zplsobem diagnostiky fraktur calvy je uZiti zobrazovacich metod,
zejména pak rentgenové vysetreni (RTG) a vySetreni pocitacovou tomografii (CT), po
kterém lze presné lokalizovat a zhodnotit rozsah poranéni. V pfednemocnicni péci jsou
viak tyto metody nedostupné, a tak diagnostika spociva hlavné ve vysetteni pohledem
a pohmatem, kdy si vSimame zejména nepfirozeného tvaru, hrbolk( a pfipadné vpaceni
kostniho ulomku, nebo vysetfeni poklepem, kdy sledujeme zejména reakci pacienta a

bolestivost v mistech dotyku. [2; 3]

Fraktury spodiny lebni

Fraktury baze lebni tvofi asi 20 % zlomenin lebky. Pfi jejim poskozeni mlzZe dojit
k poruSeni dura mater s naslednou likvoreou. Pravé v pfipadech, kdy dojde k naruseni
tvrdé pleny lebni, hrozi velké riziko zaneseni infekce, rozvoje meningitidy a abscesu

mozku. [2]

Findlni diagnostika fraktury baze a zhodnoceni rozsahu se opira o zobrazovaci metody,
zejména pak CT, oviem je nékolik typickych priznak(, které ndm mohou naznacit, Ze se
jedna pravé o frakturu baze. Velmi ¢astym ptiznakem je brylovy hematom. Dale pak

mUZeme pozorovat vytékani mozkomisniho moku nosem ¢i zevnim vzduchovodem. [1; 2]

3.1.2 Poranéni patefe

Poranéni patere, stejné jako poranéni hlavy, s sebou nese velké riziko poskozeni
centralni nervové soustavy (CNS) a vzniku trvalych poskozeni z divodu uloZzeni michy.
Proto je opravdu velmi dlleZité dodrZovat spravny pristup k pacientovi. Poranéni obvykle
vznikaji v dasledku narazu tupym predmétem budto pfimo na patef, nebo prenosem

pUsobicich sil pres jednotlivé ¢asti muskuloskeletalniho systému (napfriklad pad na nohy
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z vySky muze zpUsobit kompresivni zlomeninu). DuleZitym faktorem pfi fraktute obratle
je stabilita zlomeniny. Pravé nestabilita zlomeného segmentu ohroZuje michu a zaroven
je jednim z faktorU pfi rozhodovani o nasazeni vhodné [écby. Mezi zakladni typy poranéni
obratl( patfi vertikdlni komprese, flekéné-distrakéni poranéni ¢i rotacni poranéni,

pricemz komprese je nejstabilnéjsi a rotacni poranéni nejméné. [2]

Poranéni kréni patefe

trvalych nasledkd ¢i nahlé smrti. Dojde-li totiZ k nestabilnimu poranéni kréni patere, hrozi
poskozeni paterniho kanalu a nasledné nevratné poskozeni michy, ktera obvykle mivaji

fatalni nasledky z dlivodu inervace dychacich sval( pravé z této oblasti. [2; 4]

Pro klasifikaci poranéni kréni patefe se v posledni dobé pouzivd zejména AO
klasifikace, ktera zakladné déli zlomeniny na typy A, B a C, pficemzZ A odpovida poranéni
obratlového téla, typ B je charakteristicky poranénim zadnich struktur a pro typ C je
typicky rotacni mechanismus poranéni. VSechny 3 skupiny pak mizeme jesté upresnit

¢iselnym oznacenim. [2]

Pfi diagnostice poranéni kréni patefe se divame prfedevsim na mechanismus vzniku
poranéni, kdy nejcastéji se jedna o skoky do mélké vody ¢i autonehody. DalSimi priznaky
jsou hlavné bolest v oblasti krku, omezena hybnost pravé pro bolest nebo tfeba porucha
Citi ¢i motoriky, svédcéici o poskozeni michy. Findlni diagnostiku provadime az po RTG

vySetreni ve tfech zdkladnich projekcich. [2; 3]

Poranéni hrudni a bederni patere

Obvykle dochazi k poranéni v pfechodu mezi hrudni a bederni patefi, a to z nékolika
dlvodu. Jednim z nich je absence Zeber spolecné s jejich stabiliza¢ni funkci a druhym
dlivodem je pravdépodobné prechod hrudni kyfézy v bederni lordézu, a s tim spojend

rozdilna stavba tél obratld. [3]
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Pro klasifikaci se pouziva AO klasifikace, podobné jako u fraktur krénich obratl. Co se
terapie tyCe, zavisi jen na typu zlomeniny. | tfistivé zlomeniny Ize |éCit konzervativné,

ovsem zavisi na stabilité fragmentd. [2]

3.1.3 Poranéni hrudniku

Hrudnik bychom podle stavby mohli rozdélit na dvé samostatné jednotky. Skelet
hrudniku, kam by bylo mozné zaradit hrudni kost a Zebra a hrudni pater, ktera byla vSak
z dlvodu funkce pfifazena k poranénim patefe. Dale jsou soucasti hrudniku kosti
pletence horni koncetiny — kli¢ni kost a lopatka — které jsou vSak opét z divodu jejich

funkce fazeny k horni koncetiné. [1; 2]

Zlomeniny sterna

Fraktury sterna jsou obvykle zpUsobeny vysokoenergetickym mechanismem pfi
pfimém plsobeni na hrudni kost. Typické jsou pro dopravni nehody, pady z vysek ci

zavaly, kdy byva zdroven ¢asto poskozena i hrudni pater. [1]

Lomna linie byva obvykle pfi¢nd a nej¢astéji byva narusena horni ¢ast sterna, oviem
mUzZe byt poranéna ve kterékoliv ¢asti. Zlomenina sterna muzZe byt izolovand nebo ve
spojeni se zlomenymi Zebry muzZe byt soucasti blokové zlomeniny. Diagnostika se opira
zejména o bolestivost v misté poranéni, otok a hematom, oviem findlné muze byt uréena
az po provedeni RTG ¢i CT vysetfeni. JelikoZz v posledni dobé v dasledku uZivani
bezpecnostnich pasl vzrostl pocet fraktur sterna, je duleZité o tomto typu poranéni

védét a pfi oSetfovani pacienta na néj myslet. [1; 2]

Zlomeniny Zeber

Zlomeniny Zeber jsou Urazem castéji vznikajici u pacientld dospélych oproti détem, a
to z dlivodu mechanickych vlastnosti kosti v mladsim véku. Nejjednodussim zplUsobem
klasifikace téchto zlomenin je podle rozsahu a s tim souvisejici stabilitou. MizZeme rozlisit
izolované fraktury, kdy jsou zlomeny jedno aZ dvé Zebra a neni narusena stabilita hrudni
stény. Sériové zlomeniny jsou pak takové, kdy jsou zlomeny tfi a vice sousednich Zeber,

ovsem opét pouze v jedné lomné linii a neni tedy narusena stabilita. Nejvaznéjsim typem
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zlomenin jsou fraktury blokové, kdy se jedna o sériovou zlomeninu, ovsem je pfitomno
vice lomnych linii. V pfipadé predniho typu blokové zlomeniny pak m(Ze jedna z lomnych

linii prochazet hrudni kosti. [1; 2]

Podle velikosti vylomeného bloku je moZné pozorovat paradoxni dychaci pohyby, kdy
je pohyb vylomeného bloku rozdilny vzhledem k pohybu zbytku hrudniku. Tento stav pak
nazyvame jako vlajici hrudnik, ktery moznym rozvojem dechové nedostatecnosti mize

pacienta ohrozit na Zivoté. [1; 2]

Z divodu mozného rozvoje respiracni insuficience je tedy velice dllezZité poranéni
hrudniku, zejména pak blokové zlomeniny, vcas rozeznat a poskytnout pacientovi
dostatecnou péci spocivajici zejména v analgezii, aby udrzel dostatecny dechovy objem
a mohl byt bezpecné transportovdan do nemocnice. Diagnostika se opira zejména o
bolestivost a s ni spojené dechové potize, které se mohou projevovat cyandzou. DalSim

pfiznakem poranéni je pravé pritomnost vlajiciho hrudniku. [1; 2]

Obrdzek 1- Blokovd zlomenina Zeber [2; s.105]
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3.1.4 Poranéni horni koncetiny
Poranéni ramenniho pletence

Ramenni pletenec je funkéni jednotka slozena z nékolika kosti vzajemné spojenych.
Paini kost je spojena glenohumeralnim kloubem s lopatkou, ta je akromidlnim kloubem
spojena s kosti kli¢ni a sternoklavikuldrni skloubeni zajistuje jeji spojeni s hrudni kosti.
Horni koncetina ma diky témto strukturdm jeden z nejvétSich rozsahl v porovnani
s ostatnimi klouby téla, ovSsem naruseni jedné z téchto struktur mliZze znamenat vyrazné
omezeni pohyblivosti. Pohyby bychom mohli rozdélit na abdukci, addukci, dorzalni a
ventralni flexi a na rotaci vnitfni a vnéjsi. VétSina pohybu se pak odehrdva
v glenohumeralnim skloubeni, ovSem naptiklad elevaci nad 120 stupnl uZ zajistuje

vzajemny pohyb mezi lopatkou a hrudnikem. [5]

Casto dochazi k frakturdm kli¢ni kosti, zejména pak u mladsich pacientd pfi sportu.
Mechanismus muZe byt bud pfimy — uder do ramene — nebo nepfimy — pad na
natazenou ruku napriklad z kola ¢i koné. Stejny mechanismus mze zajistit také luxaci
akromioklavikuldrniho kloubu. S diagnostikou této zlomeniny nebyva obvykle problém.
Je pfitomna bolest v misté poranéni a omezena hybnost horni konéetiny. Casto byvaji
hmatné krepitace a misto oteklé. Terapii je obvykle kvalitni fixace obvykle po dobu 3-4

tydnU a zejména v prednemocnicni péci je nezbytna dostatecnd analgezie. [1; 2]

Fraktury lopatky nejsou pfilis ¢asté, nebot lopatka je ze vSech stran chranéna svaly. U
polytraumat, kde je diagnostikovana fraktura lopatky je to obvykle indikatorem, Ze doslo
k masivnimu poranéni hrudniku. K izolovanym frakturam lopatky obvykle dochazi pouze
prfimym uderem ¢i pddem na lopatku, a tak se s nimi setkdvame velmi vzacné. Diagndza
se opira o zobrazovaci vysetfeni a v prednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) je tézké je
odhalit. Terapie vSak spociva zejména v dostate¢né analgezii a imobilizaci, kterou

muZeme zajistit napfiklad prostfednictvim vakuové matrace. [2]

Poranéni ramenniho kloubu

Samotny ramenni kloub se skldda z hlavice humeru a cavitas glenoidalis a je zpevnén

statickymi stabilizatory, kam se fadi kloubni pouzdro a vazy, ale také dynamickymi
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stabilizatory, kam patfi zejména sval deltovy, svaly rotatorové manzety a Slacha dlouhé
hlavy biceps brachii. | pfes stabilizatory ¢asto dochazi k luxaci, coZ je zpisobeno zna¢nym
nepomérem mezi velikostmi hlavice humeru a kloubni jamky. Luxace miiZzeme
klasifikovat podle sméru dislokace na predni, zadni, dolni a horni, pfi¢emz predni je
nejcastéjsi. Je nutna reponace, nasledné vysetfeni periferie a kontrola pomoci RTG. Pfi
opakovanych luxacich dochdzi k uvolfiovani stabilizatort a kloub je pak na luxaci velmi

nachylny. [6]

Vymknuti
dislokace ramene - hlavice kosti pazni
opusti jamku kloubni na lopatkové kosti

-

,«‘{ .\

Normalni stav Predni dislokace Zadni dislokace

Sy iy O

Obrazek 2 - Typy dislokace ramene. [7]

Pokud neni luxace spojena scévnim poranénim, obtiznou reponovatelnosti Ci
posttraumatickou vazivovou nestabilitou, je [é¢ena konzervativné reponaci a naslednou
fixaci. DalSimi moznymi komplikacemi mohou byt poranéni nervovych struktur, ruptura
rotadtorové manzety nebo pfidruzend fraktura proximalniho humeru. V pfipadé nutnosti

operativniho feSeni existuje moznost jak otevieného, tak artroskopického pfistupu. [2]

Fraktury humeru

Zlomeniny humeru, zejména proximalniho, tvofi asi 4 % vsech zlomenin v dospélé

populaci. Nejsou pfilis ¢asté u mladsich pacientd, kdyz uz vsak nastane, obvykle se jedna
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o nasledek sportovniho Urazu. Vice neZ % pacient( tvofi lidé starsi 65 let a obvykle
k fraktufe dojde nepfimym pulsobenim sil pfi padu a opfeni se o danou koncetinu.
Moznymi komplikacemi jsou poranéni cév a nervl, které jsou pomérné casné
hodnotitelné, ovsem komplikace jako napfiklad avaskuldrni nekréza hlavice humeru,
vznik pakloubu ¢i zhojeni ve Spatné pozici se mohou projevovat az s delSim ¢asovym

odstupem a pfinasi pro pacienta trvalé omezeni. [2]

Zlomeniny proximalniho humeru klasifikujeme budto podle AO klasifikace, kdy se
fidime zejména pribéhem lomnych linii, nebo modifikovanou Neerovou klasifikaci, kdy
hlavnimi hodnoticimi kritérii jsou pocet Ulomkl a jejich vzajemna poloha. V pfipadé
nedislokovanych zlomenin si obvykle vystalime s konzervativnim postupem lécby fixaci,
pfipadné fixaci v tahu za pomoci tihové sadry. Dislokované a luxacni zlomeniny jsou
feSeny operacné repozici a dostatecnou fixaci Ulomkl pomoci dratd, osteosuturou a
v pfipadé masivnich poranénich ¢i rozsahlou nekrézou hlavice ptistupujeme k nahradé

ramenniho kloubu. [2; 3]

Fraktury diafyzy humeru obvykle vznikaji pfimym ndrazem na pazi, oviem muze k nim
dojit i pfi pohybu rotacnim. Nej¢astéjsimi komplikacemi byva poSkozeni nervové-cévniho
svazku s poranénim n. radialis. nebo a. brachialis. Obvykle si vysta¢ime s konzervativni
|é¢bou fixaci sadrovou dlahou nebo addukénim obvazem. V pribéhu hojeni je vsak

nezbytné kontrolovat cévni zasobeni periferie, jeji senzitivitu a motoriku. [2; 3]

Poranéni loketniho kloubu a predlokti

Dojde-li k poranéni nékteré z proximalnich struktur kosti predlokti, obvykle je s nimi
spojeno i funkéni omezeni loketniho kloubu. Dojde-li k frakture proximalni hlavice radia,
je spojena s nestabilitou loketniho kloubu, nebot pravé proximdlni radius a zevni
postranni vaz kloub stabilizuji. Dale vyznamné jsou zlomeniny olecranon ulnae a
processus coronoideus ulnae. Projevuji se bolestivosti, otokem a také omezenou
hybnosti loketniho kloubu. Tyto poranéni Ize konzervativné fesit jen malokdy a obvykle

pristupujeme k operacni fixaci pomoci dratd ¢i spongidznim Sroubem. [2; 3]
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Luxace loketniho kloubu je ¢asto spojena pravé s frakturou proximalniho predlokti,
zejména pak frakturou hlavice radia nebo processus coronoideus ulnae. Nesmi se
zapomenout na mozné poskozeni nervovych vldken a cév a provést tedy dostatecné
vySetfeni celé ruky a predlokti pacienta. Po repozici je nezbytné provést kontrolni RTG

snimek a ndsledné tyden fixovat. [2; 4]

Zlomeniny predlokti vznikaji obvykle pfimym plsobenim kolmo na osu predlokti.
Rozlisuji se zlomeniny jednotlivych kosti a zlomenina predlokti, kdy jsou poskozeny obé.
Dale Ize tyto zlomeniny klasifikovat podle AO klasifikace na dvouulomkové, vicedlomkové
a viceetazové. Projevuji se bolesti a otokem v pfipadé zlomenin jedné kosti, v pfipadé
zlomeniny predlokti je navic zfetelnd deformace a nestabilita. Zadkladem |éCby je repozice

a nasledna fixace.[2]

Poranéni ruky

NejcastéjSim poranénim ruky je fraktura ¢lunkové kosti (os. scaphoideum). Obvykle
se jedna o sportovni Urazy, pady na nataZenou koncetinu nebo muZe vznikat pfi

7 v

dopravnich nehodach. Podle stability zlomeniny je pfistupovdno bud k operaéni di
konzervativni 1é¢bé, pricemz doba nasledné fixace se odviji od typu zlomeniny a
poskozeni okolnich struktur. Velké riziko predstavuje vznik pakloubu, ktery ma za
nasledek vyrazné omezeni pohybu, coz zrovna u kloubu ruky predstavuje velky problém
pro pacienta. Podle lokalizace pak mlzeme fraktury rozdélit na zlomeniny distalniho
tuberkulu, distalni tfetiny, centralni zlomeniny a zlomeniny proximalni. O frakture
¢lunkové kosti mliZze napovédét bolestivost pfi tlaku ve foveola radialis, oviem tento test

neni zcela specificky a diagnostika se tak musi opirat o RTG vysetiené ve tfech projekcich.

(2; 3]

1 — zlomeniny distdlniho tuberkulu,

2 — zlomeniny distdlni tretiny,

3 — centrdlni zlomeniny,

4 — zlomeniny proximdln{ (Fetiny
a proximdlniho pélu

a
Obrdazek 3 - Schéma typl zlomeniny os scaphoideum [3, s.130]
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Poranéni svalll rotatorové maniety

Musculus subscapularis, m. supraspinatus, m. infraspinatus a m. teres minor. To jsou
svaly rotatorové manzety, které se podili na pohybech paZe a s nimi spojenymi pohyby
horni koncetiny. Hlavni roli hraji zejména pfi elevaci horni koncetiny a rotaci v oblasti

ramenniho kloubu. [6]

S extrémni zatézi pti zdvizené koncetiné je spojena traumaticka ruptura manzety. Je
sice vzacnad, ale mlze postihnout zejména mladé sportovce jako oStépare a volejbalisty,
kdy k ni dochazi pfi extrémni zatéZzi na pazi zdvizenou nad Uroven hlavy. Mnohem castéji
dochazi k rupture u starsich pacient(l, kdy nastava i pfi minimalniho traumatu z ddvodu

degenerativnich zmén Slachy. [2]

Poranéni biceps brachii

Poranéni bicepsu mlizeme rozdélit na poranéni Slach a poranéni samotného svalu.
Zatimco poskozeni svalu vznikd obvykle pfi pfimém plsobeni sil na kontrahovany sval a
vétsinou se jednd o kontuzi projevujici se bolesti a malym funkénim omezenim, poranéni
Slachy mlze vzniknout vice zpUsoby. Jednim zplsobem je dlouhodobé pretézovani,
dalsim mohou byt degenerativni zmény ve stavbé Slach, také vsak muze kjejimu

poskozeni dojit pfi fraktufe proximalni ¢asti pazni kosti. [2]

3.1.5 Poranéni dolni koncetiny

Dolni koncetina ma podobnou zakladni stavbu jako koncetina horni. Jelikoz vsak hlavni
funkci dolnich koncetin je opora a lokomoce vzpfimeného lidského téla a nese tak
mnohem vétsi zatéz, jsou tomu struktury prizplsobeny. Hlavni rozdil je v mohutnéjsi
stavbé kosti a zaroven sval(l, ale také omezeni pohybu kloub(, coZ zajistuje jejich vétsi

stabilitu a pevnost. [6]

Pfechod mezi patefi a horni koncetinou zajistuje pletenec dolni koncetiny tvoren
panevnimi kostmi a kosti kfizovou, na ni navazuje femur spojeny kolennim kloubem
s bércem slozenym z kosti holenni a vieteni. Ty jsou pomoci hlezenniho kloubu spojeny

s nohou. [6]
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Poranéni panve

Urazy panve jsou obvykle spojeny s autonehodami ¢&i jinymi vysokoenergetickymi
mechanismy, které jsou obvykle soucasti polytraumatu. Zlomeniny klasifikujeme AO
klasifikaci, kterd zahrnuje zejména posun fragmentl a stabilitu zadniho panevniho

segmentu, jehoZ nestabilita pacienta nejvice ohrozuje trvalymi nasledky. [3]

Poranéni panve je spojeno s poskozenim vnitfnich orgdn(, ale také s poranénim
velkych cév a masivnim krvacenim. Velmi komplikovanym poranénim jsou také
zlomeniny acetabula. At uZ se jedna o zlomeninu predniho ¢i zadniho pilife, vidy
vyzaduje pomérné dlouhou lé¢bu. Konzervativni postup spociva zejména ve fixaci a
odleh¢ovani postizené koncetiny chuzi o berlich, pfipadné fixaci v trakci. K operaéni
léCbé se pak pristupuje v pripadé dislokovanych fragmentli a spociva repozici a

osteosyntéze pomoci Sroubl a dlah. [2]

Poranéni kycelniho kloubu

Kromé acetabula je kycelni kloub tvoren jesté hlavici humeru. Oproti ramennimu
kloubu neni velikostni rozdil mezi témito strukturami tak velky, ovsem i pfesto m(iZe dojit
k luxaci, i kdyz za uziti vyrazné vyssi sily. Obvykle se jednd o vysokoenergeticky
mechanismus urazu, jako jsou napfiklad dopravni nehody. Podle sméru dislokace
mUzZeme luxace rozdélit na predni a zadni, pticemz pro kazdou je typické jiné postaveni
koncetiny. Budto se muiZe jednat o izolovanou luxaci, nebo muiZe byt doprovazena

zlomeninou acetabula ¢i hlavice femuru. [2; 3]

Poranéni femuru

Femur mlZeme rozdélit na tfi ¢asti. Proximalni, zahrnujici hlavici, kréek maly a velky
trochanter. Navazuje diafyza a distalni ¢ast femuru, kde condylus medialis a lateralis jsou

soucasti kolenniho kloubu. [5]

Zlomeniny hlavice femuru nejsou prilis casté a obvykle byvaji pritomny
u vysokoenergetickych uUrazech. Mnohem ¢astéjsim poskozenim proximalniho femuru

jsou zlomeniny krcku. VétSinou se jedna o starsi pacienty, kdy pfi padu na bok dojde ke
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zlomeni pravé collum femoris. Diagnostika se obvykle opird oanamnézu a vznik
poranéni, typickymi pfiznaky pro zlomeninu proximalniho femuru je viak také zkraceni
postizené koncetiny a jeji zevni rotace. Definitivni diagndza mUze vsak byt stanovena az

po provedeni RTG vysetreni. [2; 7]

Ke zlomeni téla stehenni kosti je zapotfebi opravdu velké sily. Kdyz uz k frakture dojde,
obvykle se jedna o vznik stfiznymi silami pusobicich na femur. Klasifikace se fidi AO
systémem, kdy zakladnimi typy jsou zlomenina dvojilomkovd, zlomenina s fragmentem
a zlomenina tfistiva. Diagnostika fraktury femuru neni slozita, ovsem komplikace, které
ji mohou provazet mohou pacienta ohrozit na Zivoté. Patfi sem zejména masivni
krvaceni, poranéni okolnich mékkych tkani, ovSsem muze také dojit k rozvoji systémového

zdnétlivého procesu. [2; 7]

Podstatou terapie je repozice a fixace fragmentl. Z divodu velkych sval(l vsak na
hojici se kost plsobi velky tlak, proto je ¢asto potifeba koncetinu fixovat v extenzi, a to

budto pomoci extenéni trakéni dlahy, nebo metodou Kirschnerovy extenze. [2]

U distalniho femuru jsou podle klasifikace AO rozliSovany zlomeniny extraartikularni,
CasteCné intraartikularni a intraartikuldrni podle toho, jak moc zasahuji do kolenniho
kloubu. Terapie je obvykle operacni, nebot je nutné zachovat délku koncetiny a jeji osu,

aby bylo zajisténo spravné fungovani kolenniho kloubu. [2; 3]

Poranéni kolena

Koleno je nejvétsi lidsky kloub, jez se sklada ze tti Healthy knee Luxated patella

kosti — femuru, tibie a patelly. Mezi jednotlivymi \\ ///

plochami kosti jsou pak navic jesté chrupavcité

~——Kneecap has

Patella Groove

menisky, které zakulacuji a vyrovnavaji jinak témér (kneecap)

plochou hlavici tibie. Patella je soucasti kloubu a je
umisténa ve S§lase musculus quadriceps femoris

a slouzi jako kladka k prenosu jeho sily na bérec. [6]

slipped out of
the groove

Obrdzek 4 - Luxace patelly. Healthy knee — Zdravé
koleno, Luxated patella — Vykloubend patella, Groove —

jamka patelly. [9]
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Nejnachylnéjsi strukturou na poskozeni v kolennim kloubu jsou menisky. Je to dano
tlakem, ktery na né pUsobi a prakticky neustalym pohybem a tfenim. Nejcastéji dochazi
k trhlinam, kdy se rozliSuje nékolik typl — trhliny tétivovité, pficné a cipovité. Menisky
maiji velice Spatnou regeneracni schopnost a ke zhojeni trhlin dochazi pouze v Uponové
¢asti menisku. Konzervativni terapie obvykle nepfinasi dlouhodobou pomoc a je tedy

v ’ ’

nezbytné operacni feSeni at uz resekci nebo Uplnou transplantaci menisku. [2]

Dalsi nachylnou strukturou jsou zkfizené kolenni vazy. Velice ¢asto dochazi k jejich
poskozeni soucasné s poskozenim menisk(, neni ale neobvyklé, Ze dojde k izolovanému
poskozeni zkrizenych vaz(l. Nejcastéji k poranéni zkfizenych vaz( dochazi pfi sportu pfi
narazu na zatizené koleno a obvykle je provazeno poskozenim dalSich vazivovych
struktur. Pfi vylouceni poskozeni menisk( je moZzna konzervativni terapie, oviem pouze
v pfipadé ¢astecné ruptury. V pfipadé uplného pretrzeni je vidy nutnd sutura a naslednd

fixace. [2]

DalSim moZnym poranénim je luxace kolena. Je dUsledkem vysokoenergetického
mechanismu a neni pfilis ¢asta. Byva doprovazeno rupturou kolennich vazl, utlakem
zédkolenni tepny a je tedy nezbytné dukladné vysetfit prokrveni periferie a branit jeji
ischemizaci. Luxace kolena byva ¢asto pro podobné priznaky zaménovana s luxaci patelly.
Také se jedna o bolestivé poranéni, pfi kterém pacient neni schopen se na nohu postavit.
Dochazi k ni obvykle pfi rotaénim pohybu flektovaného kolene nebo po pfimém narazu.
Casto dojde k samovolné reponaci pfi extenzi nohy, oviem i v takovém pfipadé by mél

byt pacient vySetfen v nemocnici pro mozné fraktury ¢i poranéni vazu. [2; 8]

Poranéni bérce

Poranéni proximadlni tibie lze ¢astecné zaradit i mezi poranéni kolenniho kloubu.
Jednak je jeho soucasti, zaroven také fraktury byvaji zpUsobeny mechanismem
plUsobicim na koleno a pfi jejim poskozeni obvykle dochazi do urcité miry i k postizeni
meniskl a jinych kloubnich struktur. Podle miry zasaZzeni kolenniho kloubu AO klasifikace
rozdéluje extraartikularni, ¢astecné intraartikularni a kompletné intraartikularni fraktury.
Diagnostika se, podobné jako u ostatnich fraktur, opird o RTG vysetfeni. Terapie se odviji

od vzijemné polohy fragmenta, ale obvykle se pfistupuje k operacni 1é¢bé, nebot jejim
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cilem je obnoveni hladké kloubni plochy, které by konzervativnim postupem nemuselo

byt zajisténo. [2; 3]

Zlomeniny diafyz kosti bérce také nejsou vzacné. Obvykle se jednd o zlomeninu bérce,
tedy obou kosti zaroven a z dlivodu velice slabého krytu mékkych tkani se jedna velmi
Casto o zlomeniny oteviené. Terapeuticky postup se odviji poctu ulomkd a jejich
vzajemné polohy. U jednoduchych zlomenin obvykle staci konzervativni |é¢ba pomoci
imobilizace vnéjsi sddrovou dlahou, u komplikovanych se pak pfistupuje k operaénim
feSenim a fixaci za pomoci zevniho fixatoru, nitrodfefového hiebu nebo vnitfni

osteosyntézy strouby a dlahou. [2; 3]

Poranéni Achillovy Slachy

Velmi Casty Uraz, spojeny zejména se sportem, je poranéni Achillovy Slachy. M(ize se
jednat o kompletni ¢i inkompletni rupturu, kdy obvykle Slacha byva pfedem postizena
degenerativnimi zménami. Zdrava Slacha praska jen velmi vzacné, a to po plsobeni velmi
silného nasili. Diagnostika Uplné ruptury je pomérné snadnd pro viditelnou typickou
bouli na lytku zplsobenou shrnutim trojhlavého lytkového svalu a neschopnosti provést
plantarni flexi. Pro ureni miry posSkozeni je vSak nezbytné provést ultrazvukové

vySetreni. [2]

PFi ¢asteCné rupture obvykle stali s konzervativni [éCba, kdy nejprve je noha fixovana
v plantarni flexi a postupné je z této polohy uvolfiiovana. V pfipadé Uplné ruptury se pak
pristupuje budto k otevienému operacnimu feseni, nebo k subkutanni suture Achillovy

Slachy. [2]

Poranéni hlezenniho kloubu

Poranéni hlezenniho kloubu jsou velice ¢asté. Obvykle se jednd o poranéni vazd.
K distorzi dochazi zejména pfi sportu, ale i v béZiném Zivoté pfi Spatném doslapnuti.
Obvykle se jednda o supinacni pohyb, pti kterém dojde budto k prepéti, natrzeni nebo
Uplnému pretrzeni vaz(i. Obvykle vsak staci konzervativni |é¢ba a k operaci se pfistupuje

pouze v pripadé uplného pretrzeni vazu. [2]
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DalSim poskozenim hlezenniho kloubu muze byt fraktura maleoldrnich struktur na
tibii a fibule. Mechanismy vzniku jsou podobné jako u distorze, ovsem casto byvaji
doplnény o néjaky naraz. V pfipadé fraktury je nutna rychld repozice, jejiz hlavnim cilem
je obnoveni spravné délky a osy fibuly, dosazeni hladkych kloubnich ploch a stability

kloubu. [2; 3]

3.2 Imobiliza¢ni pomucky

Poranéni muskuloskeletalniho systému je obvykle provazeno porusenim integrity
daného organu, coz s sebou nese spoustu moznych komplikaci. Poranénim nejcastéji
vyzadujicim imobilizaci jsou fraktury. Kromé velké bolestivosti a naruseni funkce ptindsi
tato poranéni dalsi rizika, jez jsou minimalizovdna pravé vhodnou imobilizaci. Velmi
Castou komplikaci je krvaceni, zplUsobené porusenim cévy ulomkem kosti. Pravé
imobilizace brani posunu jednotlivych fragmentl a minimalizuje tak riziko preruseni
cévy. Dal$i moznou komplikaci je vniknuti tuku, vzduchu nebo napftiklad kostniho
fragmentu do cévniho recisté, které ma za nasledek vznik embolie, pfimo ohroZujici
pacienta na Zivoté. Mezi dalsi dlvody imobilizace patfi sniZzeni bolestivosti a

minimalizace dalSiho poskozeni mékkych tkani. [10; 11]

Imobilizace ma vyznam veliky, ovSsem aby byl splnén jeji ucel, musi byt provedena
spravné a s pouzitim vhodné pomcky. Zakladnimi pomUckami pro fixaci a imobilizaci
jsou obvazy a dlahy, kterych lze rozlisit mnoho typl od improvizovanych pres
Crammerovy a hlinikové fixaéni dlahy, az po vakuové a trakéni. K celotélové imobilizaci je
pak pouzivana celotélova vakuova matrace a na specifické fraktury je zapotrebi pouZit

specialni pomucky jako kréni limec ¢i panevni fixator. [11]

3.2.1 Imobilizace pateie
Krcni fixacni limec

Kréni limec predstavuje zdkladni pomulcku pfi nutnosti imobilizovat kréni pater
z dGvodu podezieni na jeji poskozeni. Utelem jeho pouZiti je snaha zabranit pohybu
hlavy a minimalizovat riziko poSkozeni michy, které muize mit fatalni nasledky. Pokud

pacient splinuje NEXUS kritéria — nebolestivost C patefe, normalni stav védomi a
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neurologicky nalez, pacient je bez znamek intoxikace a bez intenzivni bolesti — mélo by
byt nasazeni kréniho limce zvaZzeno a nemél by byt nasazovan automaticky. Naopak i kdyz
pacient spliuje tato kritéria, ale je silné podezieni na poranéni kréni patere z dlivodu

naptiklad mechanismu urazu, mél by byt pouzit. [12; 13]

Zakladem spravného pouziti je zvoleni spravné velikosti. Ta je odmérena podle
vzdalenosti kli¢ni kosti pacienta k thlu mandibuly. Kréni limec ma byt nasazovan
vyhradné ve dvou zachrancich. Jeden fixuje hlavu v neutrdini pozici fixanim hmatem,
zatimco druhy podsune jednu ¢ast limce pod zatylek pacienta a nasledné limec upevni.
Pokud je pfi nasazovani citit odpor, méli bychom jej prerusit, stejné tak pokud dojde po
jeho nasazeni ke zhorSeni neurologického stavu pacienta ¢i zvySeni bolestivosti, je jeho
uziti kontraindikovano. Samotna fixace krénim limcem nebrani dostateéné pohyblm
hlavy a je proto nezbytné hlavu fixovat i manualné, a to az do chvile, kdy je pacient
umistén do vakuové matrace, pfipadné na paterni desku s pfilozenim hlavovych klind.

[11;13;14]

Celotélova vakuova matrace

Vakuova matrace slouzi k imobilizaci celého téla pacienta, a to zejména v pripadé, Ze
je podezfeni na poranéni patere. Princip jejiho fungovani je jednoduchy a velice
efektivni. Pacient se umisti do matrace, ktera je vyplnéna specialnim sypkym materidlem
a vytvaruje se presné podle tvaru pacienta. Nasledné je z matrace odsan vzduch, coz

zapricini ztuhnuti matrace presné v takovém tvaru, v jakém byla pred odsatim vzduchu.

(i

Obrdzek 5 - Pacient v celotélové vakuové matraci. [15]
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Paterni deska

Paterni deska je pomucka vyrobena z pevného plastového materidlu, ktera, podobné
jako vakuova matrace, slouzi k imobilizaci pacienta s poranénou patefi. Deska funguje na
principu pevné rovné podlozky, na kterou jednoduse pacienta polozime a vyrovnaji se
tak nerovnosti povrchu. Pro jeji spravné fungovani je tfeba na ni pacienta pokladat
opatrné ve spoluprdci vice osob, aby nedoslo k poSkozeni poranéné ¢asti patefe béhem

prekladani.[11]

Nabizi se tedy dvé moznosti imobilizace a transportu pacienta s poranénim patefre,
pricemz obé brani pohybu pdatefe v hrudni a bederni oblasti podobné. Rozdil vsak
nastdva v mite imobilizace kréni patere. Vyuziti celotélové vakuové matrace ve spojeni
s krénim fixacnim limcem ukazuje mensi rozsah pohybu, nez uziti kombinace kréniho
limce, postrannich fixa¢nich klinG a paterni desky. Nicméné dalsi vyzkum poukazuje na
fakt, Ze umisténi pacienta na paterni desku je rychlejsi nez do vakuové matrace.
V ptipadech, kdy ¢as hraje rozhodujici roli v zdchrané pacienta je tedy vhodnéjsi uziti

paterni desky. [16; 17]

ROCK

Obrazek 6- Paterni deska. [18]
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3.2.2 Imobilizace koncetin
Fixacni hlinikova dlaha

Jedna se o jednoduché, presto velmi funkéni FeSeni dlah. Je tvorfena tenkym hlinikovym
pasem, ktery je potazen molitanem odolnym proti vodé. Velkou vyhodou je jeji
univerzalnost, nebot ji Ize vytvarovat do libovolného tvaru, a tak i pouZit na rizné ¢asti
téla. Pri aplikaci je nejprve tfeba naméfit pozadovanou délku dlahy, ndsledné je ptilozena
k postizené koncetiné a prebyvajici konec ohnut tak, aby nepresahoval. Nasledné je
dlaha vytvarovdna podle koncetiny tak, aby vSude tésné priléhala, a nakonec pfipevnéna

obinadlem. [11;19]

Step 1: Fold one third of a
36-inch SAM Splint upon itself
to create a 12-inch section of
double-layered splint. Step 4: Apply the splint to the
patient. Fold any excess splint
over the patient's shoulder or
back upon itself.

Step 2: Curve the double

layer into a fishhook shape and
secure the double layer with your
wrap of choice.

Step 5: Secure with your wrap of
choice. Apply a sling and swath
for additional support.

Step 3: Form a C-Curve along the
shank of the fishhook for strength
and fit.

Obrdzek 7 - Prilozeni hlinikové dlahy SAM [20]

Extenzni trakéni dlaha

Extenzni trakéni dlahy jsou jedineénou pomlckou umozZnujici fixaci poranéné
koncetiny v tahu, diky ¢emuz snizuji vzajemny tlak lomk( kosti a oddaluji je od sebe, coz
ma veliky vliv na bolestivost i hojeni. Lze odlisit dva zakladni typy extenznich dlah a sice
ty, které se opiraji o panev a ty, které tlak na panev neplsobi. Pravé v pfipadech, kdy je
podezieni na poranéni panve je nezbytné vyvarovat se plsobeni tlaku, a tedy se nabizi

uziti dlah, které tlak proti panvi nezpUsobi, jako napfiklad Kendrickova dlaha. [6]
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Hlavni indikaci uziti trakénich dlah je fraktura proximalniho femuru, pripadné kréku
femuru. Pfi nasazovani je nejprve tfeba fixovat popruhy u kotniku a stehna a nasledné
prilozit trakéni ty€ tak, aby presahovala asi o0 10 cm pres koncetinu. Upevnime dalsi pas
v oblasti kolene a tahem za pfislusny popruh provedeme trakci. Nasledné upevnime

nohu v poloze pomoci dalsiho kotnikového a stehenniho pasu. [8; 19]

Obrdzek 8 - Pouziti Kendrickovy trakéni dlahy. [22]
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Vakuové koncetinové dlahy

Podobné jako u celotélové imobilizace i u imobilizace koncetin Ize vyuzit vakuovych
dlah. Princip fungovani je stejny, dlaha je vyplnéna sypkym materidlem, ktery po odsati
vzduchu ztuhne a dlaha zlistane vytvarovana presné tak, jako pred odsatim. Koncetinu
je nejprve potfeba umistit do dlahy v takové poloze, v jaké chceme fixovat. Obvykle se
jedna o pacientovu ulevovou polohu, tedy takovou, pfi které je poranéni nejméné
bolestivé. Nasledné je dostatecné fixovana pasy, odsan vzduch a pdsy jesté jednou

dotaZeny.[21]

Obrdzek 9-Nasazend koncetinovd vakuovd dlaha. [23]

Panevni fixator

Naruseni panevniho kruhu je spojeno zejména s vysokym rizikem poranéni cév a
krvacenim. Proto pti znamkach fraktury panve (krepitace, nestabilita panve) je vhodné
priloZit zevni panevni fixator. Ten stahne poskozenou oblast a fixuje fragmenty v jedné
poloze, aby branil posunu fragmentl a minimalizoval riziko poruseni cév a masivniho

krvaceni. [11]
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Aplikace panevniho fixatoru je snadna, je vSak dulezité umistit jej do spravné polohy,
stejné tak jako je pfi jeho nasazovani dulezZita spravnd poloha pacienta. Zaroven je
dllezité pred nasazenim pdsu zkontrolovat, zda pacient nema nic v kapsach v mistech
nasazeni pdsu. Stfed pdsu by mél byt umistén na droven velkych trochanterll pod
pacienta leziciho v poloze na zddech. Nasledné je prostréen popruh utahovacim okem a
zahajeno utahovani. Mira dotaZeni je predurfena vyrobcem a pfi utahovani dojde
automaticky k jejimu zajisténi. Idedini je pds utahovat ve dvou zachrancich, kdy jeden

fixuje polohu utahujiciho oka a druhy proti nému dotahuje. [13; 19]

s'l
“ﬁ ps

Obrazek 10 - Nasazeni panevniho fixdtoru [24]
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4 METODIKA

V praktické casti se bakaldrskd prace zabyvd hodnocenim kazuistik z prostredi
pfednemocni¢ni neodkladné péce a nasledné nemocnicni péce. Data byla sbirdna
v jedné z praiskych fakultnich nemocnic z oddéleni traumatologie. Vybrano bylo pét
vhodnych pripad( poranéni podle typu tak, aby byly obsazeny rtzné charakteristické

typy poranéni pro tuto problematiku.

Pti hodnoceni se prace zaméfi na spravny pristup zachranc k pacientovi, naslednému
vySetfeni, oSetfeni a zvoleni vhodné imobiliza¢ni pom(cky, kdy budou srovnany jejich
postupy s postupy doporucovanymi literaturou, a také na spravné stanoveni diagndzy

v porovnani se stanovenou diagnézou po osetfeni v nemocnici.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Posadka RZP byla ve vecernich hodindch voldna k tfiaosmdesatileté pacientce, kterd

zakopla o prah dvefi a upadla na levy bok.

PFi prijezdu posadka naléza pacientku leZici na zemi na pravém boku pred koupelnou.
Pry po cesté z koupelny pti chlizi o choditku zakopla o prah dvefi a upadla na levy bok.
Manzel pad pry nevidél, pfi jeho pfichodu pry pani lezela a stéZzovala si na bolest kycle.
V bezvédomi pry nebyla, na uddlost si pamatuje a do hlavy se dle svych slov také

neudefila.

Nasledné je pacientka vySetfena podle postupu ABCDE. Dychaci cesty jsou
prGchodné, dychani pravidelné s frekvenci 13 dechl za minutu. Obéhové je pacientka
stabilni, tlak krve 1770/80 mmHg, akce srdecni 68 uderd za minutu a Sp02 97 %. Hladina
glykémie pacientky byla v normé, dle hodnoceni AVPU pacientka hodnocena jako A
(Alert), tedy bez neurologického deficitu. Po celkovém vySetfeni pacienta zachrance
naléza poranéni v oblasti levé ky¢le, pro bolest s neschopnosti aktivniho pohybu. Zadna

dalsi poranéni nebyla nalezena.

Po telefonické konzultaci slékafem a zavedeni intravendzni kanyly byl pacientce
podan fentanyl 0,1mg pro bolestivost. Nasledné je za pomoci obou zachrancl umisténa
do celotélové vakuové matrace a transportovana na traumatologické oddéleni s pracovni

diagndzou S72.0 — Zlomenina kréku kosti stehenni.

Po pfijeti do nemocni¢ni péce je pacientce provedeno RTG vysetieni levé dolni
koncetiny voblasti kyéle a nasledné je stanovena finalni diagnéza S721 -
Pertrochantericka zlomenina krcku kosti stehenni. Pacientka je indikovana k operaci a
pfijata na ortopedickou kliniku, kde je nasledné na extenznim stole provedena repozice

v celkové anestezii za pouziti C-RTG ramene se zavedenim hrebu.
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Rozbor: Co se tyce vysetfeni a pfistupu k pacientce, posadka vtomto pripadé
postupovala ve shodé s postupy ABCDE. Celkovy stav pacientky zhodnotila jako stabilni
a nasledné se zaméfili na poranéni samotné. Zjistila pri¢inu padu, zda si pacientka
pamatuje na udalost a ¢i se udefila do hlavy. Typ poranéni byl dle dokumentace odhalen
palpaci a bolestivosti vdaném misté, jiné typické projevy fraktury kréku femuru
nezaznamenali, ovéem i tak byla diagndéza stanovena spravné. Pacientka byla
transportovana v celotélové vakuové matraci. Analgezie byla zajisténa podanim

fentanylu a méla by tedy byt dostatec¢na.

5.2 Kazuistika ¢.2

Posadka RZP byla pfivolana v brzkych rannich hodinach ke 44letému pacientovi pro

poranéni pravé dolni koncetiny.

Pfi prijezdu posadky byl pacient lezici vtravé vedle chodniku, pfi védomi,
komunikujici. ZZS byla pfivolana kolemjdoucim. Pacient si pry vecer dal osm piv a néjaky
tvrdy alkohol, rano cestou do prace prelézal asi 2 metry vysokou zidku, pfi jejimz
seskakovani Spatné dopadl a poranil si PDK. Doplazil se asi deset metrd, kde mu

kolemjdouci chodec zavolal ZZS.

Pacient byl vysetren podle postupu ABCDE, kdy byla zjisténa priichodnost dychacich
cest, spontanni dychani frekvenci 14/min, tlak krve 170/104 mmHg a akce srdecni
pravidelnad sfrekvenci 115/min. Pacient byl bez neurologického deficitu, bticho
prohmatné, panev stabilni. Pfi celkovém vysetfeni nalezena oteviena zlomenina v oblasti

pravého kotniku, hybnosti a ¢iti zachovany.

Pacientovi byla zavedena intravendzni kanyla, koncetina byla imobilizovana
koncetinovou vakuovou dlahou, probéhlo oSetfeni rany a nasledné byl transportovan na
ortopedickou kliniku s pracovnimi diagnézami W13 — Pad z budovy nebo konstrukce nebo

propadnuti jimi, S826 — Zlomenina vnéjsiho kotniku, Y910 — Lehka alkoholova intoxikace.

Po pfijeti do nemocnice byla po RTG vysetteni urcena fraktura distalniho bérce a

pacient je indikovan k operaci. Operace je vSak odlozena pro naméreni 1,81 %o alkoholu
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v dechu pacienta. Po poklesu koncentrace alkoholu v dechu pacienta je zahajena
operace, pod skiagrafickou kontrolou jsou fragmenty reponovany a je pfilozen zevni

fixator. Pacient je ponechan k hospitalizaci na ortopedické klinice.

Rozbor: K pacientovi celkové bylo pfistupovdno spravné, odebrand anamnéza byla
dostatecna a dle vysetfeni ABCDE byly zjistény hodnoty vitalnich funkci. Pfi celkovém
vySetfeni neopomnéli hlavu, bficho ani panev, coz pravé u padd je velmi duleZité. Pro
informaci veéerniho pozivani alkoholu by vSak méla byt provedena orientacni dechova
zkouska, stejné tak nebyla od pacienta zjiSténa bolestivost poranéni, ani nasledné

podana analgetika.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Posadka RZP byla volana ve vecernich hodindch do télocvi¢ny k jednapadesatiletému

muzi pro suspektni rupturu Achillovy Slachy.

Pti pfijezdu na misto pacient sedi opfeny o sténu, orientovan, komunikuje. Pfi béhu
se pry ozval zvuk ,,kfupajici vétve’ nasledovany prudkou bolesti v pravém lytku a pddem.

S pomoci ostatnich doskdakal ke kraji, neni schopen se na nohu pro bolest postavit.

Dychaci cesty jsou volné, dychani pravidelné s frekvenci 15/min a SpO, 99 %. Obéhové
je pacient stabilni, akce srdec¢ni pravidelna s frekvenci 78/min, tlak krve 131/86. Bez
neurologického deficitu. Pfi celkovém vySetfeni hlava nebolestiva, hrudnik i panev
stabilni, drobné exkoriace na kolenou, boule v oblasti pravého lytka. Pacient udava bolest
hodnoty 5 na stupnici NRS. Citi zachovano, hybnost PDK omezena. Konéetina fixovana
koncetinovou vakuovou dlahou a transport na traumatologii s pracovni diagnézou

S860 — Poranéni Achillovy Slachy

V nemocnici byla tato diagndza potvrzena a nasledujici den byla v celkové anestezii
provedena sutura Achillovy Slachy pomoci Bunnelova stehu s naslednou vysokou

sadrovou fixaci nad koleno v plantarni flexi.
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Rozbor: Typ poranéni je velmi typicky pro sportovni vykony a zarovenn ma typické
pfiznaky usnadnujici jeho diagnostiku. Zachrancim se podafilo rychle diagnostikovat

poranéni, zvolili imobilizaéni pomucku a zahdjili rychly transport.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Posadka RZP byla ve vecernich hodinach volana ke dvaasedmdesatileté pacientce po

padu ze schodd.

Pfi prijezdu RZP pacientka sedi v predsini na zemi za pfitomnosti manzela,
komunikuje, orientovdna ¢asem a mistem, pry uklouzla na schodech a upadla na zadek.

Do hlavy se neuhodila, v bezvédomi nebyla.

Pacientka ma volné dychaci cesty, eupnoe 15/min se Sp0O2 100 %. Hemodynamicky
stabilni, akce srdecni pravidelna s frekvenci 90/min, krevni tlak 115/75. Neurologicky je
pacientka v poradku, stéZuje si na bolest v oblasti pravého ramene, kloub se zda byt ve
fyziologickém postaveni. Dale bolest pravého kycle hlavné pti pohyb s propagaci tfislem
do zad, koleno ve fyziologickém postaveni. PDK v porovnani s LDK vyrotovana, klze

neporanéna. Jinak bez dalSich znamek traumatu.

Pacientce je zavedena intravendzni kanyla, pro bolestivost hodnocenou jako VAS 6
byl pacientce po konzultaci s Iékafem podan Fentanyl 100ug a F1/1 100 ml. Déle byla
pravé paze fixovana za pomoci trojcipého satku k télu pacientky a pacientka prevezena
na ortopedickou kliniku s pracovni diagnézou S422 — Zlomenina horniho konce pazni

kosti.

V nemocnici byl pacientce proveden RTG snimek ramene, na zakladé néjz byla
stanovend diagndza potvrzena a pacientka byla indikovana k operaci z ddvodu
pritomnosti 3 fragmentl. Zaroven vsak byl pacientce pro bolestivost pravé kycle
proveden RTG snimek této oblasti, ktery odhalil jesté frakturu raménka stydké kosti. Na
operacnim sdle pak byla vyfeSena fraktura humeru za pomoci osteosyntetické dlahy
Philos s hybridni fixaci, nasledna kontrola pomoci RTG a sutura rany. Fraktura raménka

stydké kosti feSena nebyla, nebot nebyla narusena stabilita panevniho kruhu, ani
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vyznamny posun fragment(. Pacientka byla pfijata k hospitalizaci s diagndézami S422 —

Zlomenina horniho konce humeru a S325 — Zlomenina kosti stydké.

Rozbor: Pacientka byla vySetfena dle postupu ABCDE, vitaIni funkce byly v pofadku, a
tak se zachrandfi rychle dostali k celkovému vysetfeni a zejména oSetfeni poranéného
humeru. Fraktura proximalniho humeru byla diagnostikovdna spravné a stejné tak byla
pouzita vhodna imobilizani pomUcka. Zachranci si také vSimli bolestivosti v oblasti kycle,
oviem zadné poranéni neidentifikovali, a tedy ani Zadnym zplsobem nefixovali.
K analgezii bylo spravné pouzito opioidd v pfimérené davce coZ, mlieme pozorovat

ulevou pacientky a poklesem bolestivosti.

5.5 Kazuistika ¢. 5

Posadka RZP byla v dopolednich hodinach voldna ke dvaatficetiletému muzi, ktery pfi

opravé strechy spadl ze Zebfiku z vysky asi 4 metrd.

Pti prijezdu posadky na misto muz lezi na zadech opreny o levy loket, komunikuje, je
pfi védomi. Pry mu pfi opravé stiechy upadl Zzebfik, on se zachytil o okap a nasledné na
néj spadl. Na udalost si pamatuje, podle spolupracovnikd v bezvédomi nebyl. Pacient si

stéZuje na bolest zad, pravého ramene a hlavy.

Dychaci cesty pacienta byly volné, dychal pravidelné frekvenci 18/min, SpO; 98 %. Tlak
krve 140/91 mmHg, akce srdecni je pravidelnd s frekvenci 79/min. Neurologicky byl
pacient bez deficitu, oviem udavd bolesti hlavy. Zachranci pfi celkovém vysetieni
nenalézaji Zadné krvaceni, hematom v oblasti pravé lopatky. Hrudnik i panev stabilni,

74dné jiné zndmky Urazu nenalezeny. Citi i hybnost konéetin zachovany.

Pacientovi byla zaveden intravendzni kanyla a po konzultaci s Iékafem podan fentanyl
vdavce 150 pG. Nasledné mu byl nasazen kréni limec a sdopomoci dvou

spolupracovnikd ho zachranci preloZili do celotélové vakuové matrace a zahajili transport
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na ortopedickou kliniku s diagnézami W11 —Pad ze zebriku, S429 —Zlomenina ramenniho

pletence, ¢ast neurcena a s diagndzou S129 — Zlomenina krku, ¢ast non specificatae.

V nemocnici byla ndsledné provedena RTG a CT vySetieni, kde byla zjisténa fraktura
lopatky typu B, tedy fraktura téla lopatky. Pro jeji stabilitu je pFistoupeno ke
konzervativnimu zpUsobu |é¢by a pfiloZzeni Dessaultova obvazu. Zobrazovaci metody
kromé fraktury lopatky odhalila jeSté Uraz patere. Jednalo se o kompresivni zlomeninu
obratle L1 s nevyraznym sniZzenim téla obratlu. Opét se vSak jednalo o stabilni zlomeninu
indikovanou ke konzervativni |é¢bé, pacientovi byl nasazen imobilizacni korzet a byl ptijat

k hospitalizaci.

Rozbor: Zachranci od pacienta odebrali anamnézu, provedli zakladni vySetfeni ABCDE,
kdy se pro typ udalosti a mechanismus Urazu zaméfili zejména na neurologické a celkové
vySetieni pacienta. Zjistili hybnost koncetin i jejich Citi a ndsledné nasadili pacientovi
kréni limec pro bolest hlavy a zad. Zaroven pouZili k imobilizaci celotélovou matraci, ktera

by ji méla poskytnout v dostatecné mire.
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6 DISKUZE

V prvni pfipadové studii se setkdvame se starsi pacientkou po padu na levy bok
v domdcim prostfedi. Hned pfti pfichodu zachranci vidi, Ze pacientka je pfi védomi a
komunikuje, coz je velmi dlleZité, nebot jim to ihned dava informaci o prichodnosti
dychacich cest. Zaroven se ihned zeptali, zda si pacientka na udalost pamatuje, zda
ztratila védomi a zda se udefila do hlavy. Tyto otazky, i kdyZ si odpovédi na né nemlzeme
ovérit napriklad od manzela, protozZe pfisel az po samotné uddlosti, jsou velmi dulezité,
nebot ndm mohou napovédét, zda nedoslo k poskozeni mozku, které by mohlo nahle

sve

zapficinit zménu stavu védomi pacientky.

Kardiopulmonalné byla pacientka stabilni, proto se zachranci mohli v klidu
vénovat komplexnimu vySetfeni primarniho poranéni. Mechanismus urazu i vék
pacientky ndm mohou napovédét o typu poranéni. Fraktura krcku femuru je typickym
poranénim pacientl vysSiho véku pti padech. Zachranci tedy neméli problém
s diagnostikou, nevime jiz vsak, do jaké miry se vénovali vySetfeni zbytku téla pacientky.
Pravé pti takto na prvni pohled jasnych pfipadech je dulezité nezaméfit se pouze na

jedno ocCividné zranéni, ale vysetrit dikladné celého pacienta.

Pacientce byl zajistén Zilni vstup pomoci intravendézni kanyly a nasledné podan
fentanyl 0,1 mg. Fraktury jsou velmi nepfijemnd a bolestivd zranéni a spolecné
s imobilizaci je analgezie velmi dulezZitou soucasti prednemocniéni péce. Pravé opidty
nam dokaZou zajistit dostateCnou ulevu od bolesti. Davka 0,1 mg by vzhledem
k hmotnosti, véku a télesné stavbé pacientky méla byt dostate¢nd, nicméné jeji uréeni je

v kompetenci Iékare, nikoliv zdravotnického zachranare.

Transport pacientky byl zajiStén v celotélové vakuové matraci, ktera je vzhledem
k vysoké lokalizaci zZlomeniny nejvhodnéjsi pomuckou, nebot koncetinova vakuova dlaha
by na ni nemusela dosdhnout. Dalsi moznosti by bylo uziti trakéni dlahy, ktera by mohla
poskytnout dodateénou ulevu od bolesti snizenim plsobiciho tlaku, a pravé pfri

zlomeninach femuru je jeji pouziti indikovano.
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V tomto pfipadé tedy zachranci postupovali spravné, pacientku vysetfili i spravné
diagnostikovali. Nasledné byla farmakoterapii zajisténa analgezie a pacientka
transportovdna. V nemocnici byla jejich diagnéza potvrzena a zadné dalSi poranéni

odhaleno nebylo a pacientku se podafilo Uspésné zalécit.

Kazuistika Cislo dvé se zabyva muzem, ktery si rano pfti preskakovani dvoumetrové
zidky poranil PDK. Pacientovi byla pfivolana ZZS kolemjdoucim, coZ uz nam muze

napovidat o vdznosti nebo alespon bolestivosti poranéni.

Pti prijezdu na misto je muz pfi védomi a komunikuje. To svéd¢i o prichodnych
dychacich cestach. Dechova frekvence 14 dechi/min je také v normé, ovsem dale si
muZeme vSimnout krevniho tlaku 170/104. Ze ziskané anamnézy vime, Ze pacient trpi
chronickou hypertenzi, je tedy dllezité zjistit jaké léky uZiva a zda si je dnes rano vzal.
Dalsi pric¢inou vysokého tlaku by mohla byt bolestivost, éemuz by odpovidala i zrychlena

srdecni frekvence.

Neurologické vysetieni bylo v tomto pripadé opomenuto. Posadka se spokojila s tim,
Ze byl pacient orientovan, komunikoval a spolupracoval, oviem s informaci, Zze mél
pacient vecer pred Urazem osm piv a néjaky tvrdy alkohol by méla byt provedena
orientacni dechovd zkouska, pfipadné i zmérena glykémie. Tyto informace vsak

v dokumentaci zaznamenany nejsou.

Co se diagnostiky tyce, pacient byl do nemocnice preddvan s pracovni diagnézou S826
— Zlomenina vnéjsiho kotniku. Nasledné byla upfesnéna na diagndzu S828 — Zlomeniny
jinych ¢asti bérce. Tyto diagndzy jsou podobné a bez zobrazovacich metod je velmi
obtizné je odlisit, proto je v rdmci hodnoceni povazovana diagndza urcena posadkou ZZS

za spravnou vzhledem k dostupnym informacim.

Zadna dalii poranéni nalezena nebyla, proto byla pacientovi o$etfena rana, nasazena
vakuova koncetinova dlaha a byl transportovan do nemocnice se zajisténou kanylou a

pfipojenou infuzi 100 ml fyziologického roztoku.
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Toto je veSkera terapie, ktera byla pacientovi poskytnuta. V zaznamech nenalézame
zadny zdznam o vnimani bolesti pacientem, stejné tak jako informaci o analgoterapii.
Pravdépodobné tedy nedoSlo k podani Zadného Iéku tlumiciho bolest. U takto
komplikovanych zlomenin, kam se pravé oteviena zlomenina bérce fadi, je analgezie
spolecné se sterilnim krytim rany hlavni podstatou terapie v PNP. Z dGvodu intoxikace
alkoholem by byla velmi sloZita volba vhodného analgetika a vyZadovala by dlkladnou
konzultaci s |ékafem a poskytnuti informace o koncentraci alkoholu v krvi, kterou vsak
neméli zjisténou. Rozhodli se tedy pro transport bez analgezie, coz je v tomto pfipadé

velké pochybeni.

Treti pripad se zabyva muzem, ktery pfi béhu uslySel kifupnuti, pocitil prudkou bolest

v PDK, upadl| a nasledné nebyl schopen se na nohu postavit.

Dychaci cesty mél pacient volné, komunikoval a dychal norméalné. Zadny neurologicky
deficit zaznamenan nebyl. Pfi vySetfovani pacienta byly nalezeny drobné exkoriace na
kolenou, zpUsobené padem a tfenim po podlaze télocvicny. Dale pozoruji bouli v oblasti
lytka, ktera vnikd pfi pretrzeni Achillovy Slachy nahrnutim lytkového svalu a je pro toto
poranéni typickda, proto se zachranci bez dalSiho vahani pfiklani k diagnéze ruptury

Achillovy Slachy, ktera byla nasledné potvrzena v nemocnici.

Imobilizace pomoci koncetinové dlahy byla v tomto pfipadé spravna, dalsi moznosti
by byla celotélova vakuova matrace, ktera je vsak zbytecna, nebot pacient nema zadna
dalSi poranéni a jelikoz je poranéni umisténo nizko na dolni koncetiné, rozsah

koncetinové dlahy ndm pIné dostacuje.

Opét si vSsak mlzZeme vSimnout nedostatecné farmakoterapie. Pacientovi v tomto
pripadé nebyla zavedena intravendzni kanyla, coz by vzhledem ke stabilizovanému stavu
pacienta nebyl problém, nicméné pacientovi nebyla podana Zadna jina analgetika ani
inhalacni, nebo napfiklad intramuskuldrni cestou podani. Vzhledem k udavané bolesti

stupné 5 by pacientovi méla byt analgetika podana.

Ve ctvrtém pripadé byli zachranci volani k pacientce, kterd upadla na schodech. Pfi
pfijezdu komunikuje, stéZuje si na bolest. Opét tedy maji zachranci informaci o
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prichodnosti dychacich cest, vySetfeni dychdni probéhlo také v porddku a veskeré
hodnoty byly Fddné zaznamenany. Krevni tlak i tepova frekvence jsou v normé, a proto

se mohli zachranafi presunout k neurologickému vysetreni.

Pacientka je bez neurologického deficitu, v dokumentaci vSak neni zdznam o kontrole
Citi poranéné horni koncetiny, jez bylo odhaleno hned ze za¢atku vysetreni z dGvodu silné
bolesti. Pacientka si vSak kromé bolesti ramene stéZovala jesté na bolest kycle. Nevidime

zdznam o vySetreni stability panve, které by k vysledné diagndze bylo vhodné.

Je pravda, Ze vzhledem k fraktufe pouze jednoho raménka stydké kosti neni ohrozena
stabilita panevniho kruhu, vySetfeni by tedy pravdépodobné Zadnou instabilitu
neodhalilo, pouze bychom zaznamenali bolestivy pocit pacientky. Transport byl
proveden na nositkdch ve Fowlerové poloze. Vzhledem k bolestivosti kyéle by bylo
vhodné uloZeni do celotélové vakuové matrace, kterd by mohla prinést vétsi komfort
pacientky. Imobilizace ramene probéhla zcela spravné. Vzhledem k poranéni proximalni
¢asti humeru neni vhodné pouziti konéetinové vakuové dlahy, nebot ji nelze pfiloZit
dostatecné vysoko a zajistit tak imobilizaci pfimo poskozeného mista. Rozhodli se tedy
fixovat $atkem ktélu, coz za soucasného podani fentanylu v ddvce 100 ug zajisti

pacientce dostatec¢ny komfort pro transport do nemocnice.

V poslednim pfipadé je posadka volana k padu ze Zebfiku, kdy se muz nejprve zachytil
za okap stfechy a nasledné spadl na zebfik pod nim. Muz byl nalezen v leze, opirajici se
o levy loket. Priichodnost dychacich je opét ovérena tim, Ze pacient komunikuje. Svédci
uddlosti popisuiji, ze k bezvédomi nedoslo i sdm pacient uvadi, Ze si na udalost pamatuje,
coz by mohlo ¢asteéné vyloucit poranéni mozku. Zaroven si vSak stéZuje na bolest hlavy,
coz by mohlo pravé o poskozeni mozku nasvédcovat. Obéhové je pacient stabilni, bez

neurologického deficitu, proto se mohou zachranci pfesunout k hledani poranéni.

V oblasti pravé lopatky nalézaji hematom, soucasné s bolestivosti udavanou
pacientem je to dlvod k podezieni na frakturu nékteré z kosti v oblasti ramene.
Zachranari nepfistupuji k imobilizaci pomoci koncetinové dlahy, a to naprosto spravné.

Koncetinova dlaha by v tomto pfipadé nijak nepomohla, nebot ani lopatku, ani jiné kosti
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ramene dostatecné nefixuje. Spravné je tak tato cast téla imobilizovana celotélovou

vakuovou matraci, kterd byla v tomto pripadé pouzita.

Pro bolest hlavy a zad vSak méli zachranci podezfeni patere. Vime, Ze poskozeni kréni
patefe muzZe byt velmi Zivot ohroZujicim stavem pti neopatrné manipulaci, proto
zachranci pfristoupili k pfilozeni kréniho limce. Jeho pouziti bylo v tomto pfipadé také
spravné. Pacient sice poranéni kréni patefe nemél, ovsem to bylo zjisténo az v nemocnici
diky zobrazovacim metodam. Vzhledem k nedostupnosti téchto metod v PNP se
zachranci musi rozhodovat podle informaci, které ziskaji na misté. V tomto ptipadé
k jejich rozhodnuti jisté napomohl mechanismus Urazu. Jednd se o pad z pomérné velké
vysky na tvrdy Zebfik a soucasné s bolesti hlavy a zad se jedna o indikované pouziti

kréniho limce.

Rozhodnuti pouzit celotélovou vakuovou matraci bylo spravné nejen z divodu
fixace poranéné lopatky, zdroven poslouZila i k zajisténi dostatec¢né fixace kréni patere
proti pohybu do stran a k zajisténi imobilizace celého téla pacienta, coz bylo velmi
dllezité z dlivodu poranéni bederni patere. Stejné tak transport na vakuovou matraci
s dopomoci dalsich lidi byl dilezity pro zajisténi stability patere. Ikdyz se zachrancim
poranéni bederni patefe nepodafilo spravné diagnostikovat, diky jejich opatrnosti a
dlslednosti nezpusobili pacientovi dalsi poSkozeni a bezpecné jej transportovali do
nemocnice kdalsi 1écbé. Zaroven byla pouZitim opioidl zajisténa analgezie pro

dostatecny komfort pacienta.

Co se tycCe diagnostiky a urceni spravné diagnozy, mlizeme pozorovat pomérné dobré
vysledky. Ve Ctyfech z péti pfipadd byla diagndza uréena spravné, v poslednim pfipadé
predpokladali zachranci jinou lokalizaci poranéni, ovSsem s pacientem manipulovali

zpUsobem, jako kdyby mél poranéna obé mista a dale tedy postupovali spravné.

Vysetieni podle akronymu ABCDE zvladaji zachranci velmi dobre. Ve ¢tyrech z péti
situaci postupovali spravné, pochybeni nastalo v pfipadé, kdy pacientovi intoxikovanému

ethanolem nebyla provedena dechova zkouska.
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Co se tyCe imobilizace a transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni, zachranci
pouzili ve vSech pfipadech adekvatni pomlcky. Lze pozorovat, Ze zachranci védi, kdy
jakou pomlcku pouzit. MGzeme si vS§imnout velkého spektra vyuzZiti celotélové matrace
nejen kcelkové imobilizaci, ale zaroven jako pomlcky slouzici kimobilizaci
koncetinovych poranéni lokalizovanych na mistech, kdy nelze adekvatné fixovat za

pomoci dlahy koncetinové.

Nejvétsi problém muizZeme pozorovat v nastaveni adekvatni analgoterapie. Tri pétiny
zkoumanych posadek pouzili farmaka adekvatné za ucelem tiSeni bolesti, ve zbyvajicich
dvou pripadech vsak nebyla analgetika pouZita vibec. Vzhledem k typlm poranéni a
jejich bolestivosti by pak pravé tento zadsah prinesl pacientiim vyrazné vétsi komfort pfi

pfepravé a ulevu od bolesti.
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7 ZAVER
Bakaldrska prace se zabyvala problematikou imobilizace muskuloskeletalnich

poranéniv PNP a jejim zvladanim ze strany zdravotnickych zachranard, ktefi ji provadi.

Teoreticka ¢ast obecné shrnula danou problematiku, vysvétlila nejéastéjsi typy
poranéni v€etné stru¢ného popisu anatomickych struktur. U jednotlivych poranéni byly
popsany zakladni principy jejich vzniku, diagnostiky a zakladni |é¢ebné postupy. Dale byly
popsany imobilizacni techniky a pomUcky vyuzivané zdravotnickou zachrannou sluzbou

v prostiedi PNP.

Stanovenym cilem bylo zhodnotit postup zdravotnickych zachranard pri imobilizaci
v prostfedi prednemocni¢ni neodkladné péce, jejich celkovy pfistup k pacientovi,
schopnost diagnostikovat dané poranéni, adekvatné jej zalécit a transportovat do

nemochicniho zafizeni.

Na zakladé pripadovych studii bylo zjiSténo, Ze zachranafi nemaji problém
s rozpoznanim daného onemocnéni. Ctyfi z péti zachrdncll rozpoznali poranéni zcela
spravné, jedni pak nepresné lokalizovali, ale dale postupovali spravné. Vhodna
imobiliza¢ni pomucka byla pouZita ve vSech pripadech, stejné tak s transportem problém
nebyl. Ve dvou z péti pfipadld vsak nebyla pacientovi poddna analgetika, coz muze

negativné ovlivnit dalsi prlibéh [éCby.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT — Pocitac¢ovd tomografie

RTG — Rentgen

C-RTG — Rentgenové rameno tvaru C
CNS — Centralni nervova soustava

Z7S — Zdravotnickd zachranna sluzba
PNP — Pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RZP — Rychla zdravotnickd pomoc

SpO; — Saturace hemoglobinu kyslikem
PDK — Prava dolni koncetina

LDK — Leva dolni koncetina

mmHg — Milimetry rtutového sloupce

NRS — Numeric rating scale
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10 SEZNAM POUZITYCH OBRAzZKU

Obrazek 1 - Blokova zlomenina zeber [2; s.105]

Obrazek 2-Typy dislokace ramene. [7]

Obrazek 3 - Schéma typl zlomeniny os scaphoideum [3, s.130]

Obrazek 4-Luxace patelly. Healthy knee — Zdravé koleno, Luxated patella —
Vykloubena patella, Groove — jamka patelly. [9]

Obrazek 5 - Pacient v celotélové vakuové matraci. [15]

Obrazek 6- Paterni deska. [18]

Obrazek 7 - Ptilozeni hlinikové dlahy SAM [20]

Obrazek 8- Pouziti Kendrickovy trakéni dlahy. [22]

Obrazek 9-Nasazena koncetinova vakuova dlaha. [23]

Obrazek 10 - Nasazeni panevniho fixatoru [24]
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