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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva imobilizaci muskuloskeletalniho poranéni dlouhych

kosti se zaméfenim na prednemocni¢ni neodkladnou péci.

V teoretické c¢asti se pojednava o anatomii dlouhych kosti a koncetin. Ddle jsou
zde uvedeny typy poranéni dlouhych kosti, jejich pfiznaky a postup pfi oSetfovani
pacienta s danym poranénim. V bakalafské praci jsou vyjmenovany imobilizacni

prvky, které se pri oSetfovani poranéni dlouhych kosti v PNP vyuZivaji.

Praktickd ¢ast obsahuje pét pfipadovych studii, které se zaméfuji na rtzny typ
muskuloskeletdlniho poranéni dlouhych kosti. V ramci praktické casti jsou

pfipadové studie popsany a na zavér analyzovany.

Cilem této prace je zhodnotit, jaky vliv ma imobilizace provedena v PNP na

celkovy vyvoj 1é¢by pacienta.

Klic¢ova slova

Muskuloskeletalni; dlouhé kosti; pfednemocni¢ni péce; imobilizace; ZZS



Abstract

This bachelor thesis deals with immobilization musculoskeletal injuries of long

bones with focus on pre-hospital emergency care.

The theoretical part deals with the anatomy of long bones and limbs. There are
also mentioned types of injuries of long bones, it's symptoms and the procedure for
treating a patient with a given injury. The bachelor thesis lists the immobilization
aids that are used in the treatment of injuries of long bones in pre-hospital

emergency care.

The practical part contains five case studies that focus on a different type of
musculoskeletal injury to long bones. In the practical part, the case studies are

described and at the end analyzed.

The aim of this work is to evaluate the effect of immobilization performed in pre-

hospital emergency care on the overall development of patient treatment.

Keywords

Musculoskeletal; long bones; prehospital; immobilization; ambulance.
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1 UVOD

Muskuloskeletalni poranéni dlouhych kosti patfi mezi béZné pripady, se kterymi

se zdravotnicti zachrandfi v praxi setkavaji.

Tato poranéni se vyskytuji ve vSech vékovych kategoriich v riiznych formach.
Pficinou poranéni mutZe byt dopravni nehoda, Graz pfi sportu, pracovni traz
nebo pad z neopatrnosti. V. modernim svété se diky kvalitnim zdravotnickym
sluzbam a dobrému Zivotnimu stylu prodluzuje primeérna délka zivota a pribyva
tak lidi ve vy3sim véku, ktefi jsou k muskuloskeletdlnim poranénim dlouhych
kosti nachylnéjsi. U mladsi populace rovnéz dochazi k nartistu poctu traz

s rostouci oblibou extrémnich sportda.

Imobilizace muskuloskeletdlnich poranéni dlouhych kosti je tak dtilezitou
soucasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, a proto ji musi zdravotnicky

zachranar ovladat.

Ve své bakalarské praci popisuji zakladni strukturu dlouhé kosti a anatomii horni
a dolni koncetiny. Ddle se zaméfuji na druhy poranéni koncetin, zejména na
fraktury dlouhych kosti a luxace kloubti koncetin. Popisuji postup pfi vySetfeni
pacienta s muskuloskeletalnim poranénim dlouhych kosti a specifika imobilizace
u jednotlivych poranéni. V teoretické ¢asti se dale zminuji o imobilizac¢nich
prostiedcich, které se v PNP vyuzivaji.

V praktické casti popisuji kazuistiku péti osob, na kterych analyzuji postup
posadky pfi vySetfovani pacienta a imobilizaci koncetiny. Nasledné hodnotim
vliv zvolené imobiliza¢ni pomticky na pozdé&jsi vyvoj lé¢by muskuloskeletalniho

poranéni ve zdravotnickém zafizeni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Obecna anatomie dlouhé kosti

Kost je zlutobilym organem a tvofi zakladni stavebni jednotku kostry. U kosti
rozliSujeme plastovou vrstvu kosti tzv. kompaktu, ktera tvori 80 % lidské
kostry a houbovitou ¢éast kosti tzv. spongiozu, tvofici zbylych 20 % lidské
kostry.

Kompaktni vrstva zodpovidd predevsim za mechanické vlastnosti kosti,
zatimco ve spongidzni ¢asti probiha latkova vyména kosti a umoznuje jejich
remodelaci. Dle tvaru, stavby, cévniho zdsobeni a biomechaniky se kosti

rozdéluji do tfi skupin. Kosti délime na dlouhé, kratké a ploché [4].

Dlouha kost se sklada z jedné dlouhé rourovité ¢asti nazyvajici se diafyzou
a dvéma zesilenymi konci, epifyzou. Pfechod mezi diafyzou a zvétSenou
epifyzou se nazyva metafyzou a jedna se o dalsi cast dlouhé kosti. Kazda
dlouha kost se tak sklada z jedné diafyzy, dvou epifyz a dvou metafyz.

Dutina diafyzy se nazyva dferiovou dutinou (cavitas medullaris) a je
vyplnéna kostni dfeni. Uvnitf dutiny probihd a. nutricia zodpovidajici za
vyzivu kosti. Vnitfni povrch kosti je lemovan endostem. Mezi epifyzou
a metafyzou probiha rtistova zéna, nazyvajici se epifyzarni ploténkou. Po
ukonceni rtstu, priblizné kolem dvacatého roka Zivota, rtstova Stérbina
zanika a na kosti je dale patrnd v podobé epifyzarni linie. Povrch diafyzy je
tvofen kompaktou, ktera je pokryta okostici (periostem), zatimco koncové
casti kosti, byvajici soucasti kloubniho spojeni, jsou pokryty hyalinovou
chrupavkou. Skrz okostici prochazeji nervova vldkna, indikujici bolest pfi

poranéni kosti [3,4,5].
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V pripadé dlouhych kosti se kostni dfen tvofici cervené krvinky nachazi u
dospélych pouze v oblasti epifyzy, zatimco diafyzarni kostni dfen byla
preménéna na tukovou kostni dfen naZzloutlé barvy. Pfi frakture diafyzy
dlouhé kosti ndm tak hrozi tukova embolie, kdy se tukova dfent dostane

krevnim obéhem do plic a ucpe jemné cévy [19].

Hyalinni chrupavka
Proximalni
epifyza
Metafyza — Spongioza
Epifyzarni linie
Cervena kostni dien
|
‘1— Endost
|
T—J Kompakta
[
|
[
|
Diefova
——— dutina
Diafjza ' L Zluta kostni dfen
Periost
| Vyzivujici
tepna kosti
Metafyza —|
| \
/ \
/[ 3
Distalni [
epifyza K
Hyalinni chrupavka

(Obr.1) Anatomie dlouhé kosti.nsi

2.2 Anatomie horni a dolni koncetiny

2.2.1 Rameno - kloub humeroskapularni

Pletenec ramenniho kloubu spojuje horni koncetinu s trupem téla a sestava se
z kosti kli¢ni (Clavicula), lopatky (Scapula), kosti pazni (Humerus) plus prilehlé
c¢asti stény hrudni. Jedna se o kloub s nejvétsim rozsahem pohybu v lidském téle.
Statickou stabilitu ramenniho kloubu zajistuje vazivova chrupavka, kloubni

pouzdro a prilehlé vazy (lig. transversum a lig. coracohumerale), zatimco
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dynamicka stabilita kloubu je zajiSténa dlouhou hlavou bicepsu, deltovym
svalem a rotatorovou manzetou, ktera sestava z vnitfniho rotatoru (musculus
subscapularis) a zevnich rotatorti. Mezi zevni rotatory ramenniho kloubu patfi
svaly nadhiebenovy, podhfebenovy a maly sval obly (mm. supraspinam,

infraspinam, teres minor) [3,5].

Pfi vySetfeni ramenniho kloubu v PNP se vyuziva pfedevSim metoda
pohledu, pohmatu a vySetfeni pohybového rozsahu. Pohledem srovnavame
ramena mezi sebou a hleddme pfipadnou asymetrii. Palpaci pak zjiStujeme

bolestivost a krepitace, ktera se mtiZe objevit pfi fraktufe hlavice a kr¢ku humeru

[7].

VySetfenim pohybu zjisStujeme rozsah hybnosti, jaké je pacient schopen

v ramennim kloubu dosahnout.

Anatomie ramenniho kloubu

Acromioklavikularni kloub

Acromiom T Clavicula
Slacha m. supraspinatus m. supraspinatus

Hlavice humeru

\ Zobcovity vybézek
Dlouha $lacha m. biceps

Humerus ———— ~ ’\

Kloubni jamka

Kloubni pouzdro

Scapula

Dlouha hlava m. biceps

(Obr.2) Anatomie ramenniho kloubu.po
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2.2.2 Horni koncetina

Horni koncetina je tvofena pazni kosti (Humerus) a kostmi predlokti — kosti
loketni (Ulna) a vietenni (Radia), na které navazuje samotnd ruka. Ruka je
k predlokti pfipojena zapéstim. Humerus je nejdelsi kosti na horni koncetiné.
Proximalni ¢ast humeru komunikuje se scapulou a spolecné jsou soucasti
ramenniho kloubu. Distalni ¢ast humeru spolu s ulnou a radii tvori kloub loketni

[4,5].

2.2.3 Kloub loketni

Humerus se na konci distadlni éasti pri¢né rozsifuje a tvori kloubni vybézek
(condylus humeri), majici dvé kloubni plochy. Vnitini kladka pazni kosti
(trochlea humeri) je uréena pro spojeni humeru s ulnou, zatimco hlavi¢ka pazni
kosti (capitulum humeri) zajistuje spojeni s radii. Po krajich plochy se humerus
distalné rozbihd na dva vybéZzky, a to na epicondylus medialis a epicondylus
lateralis, na které se upinaji Slachy. PoSkozenim medidlni Slachy dochazi ke
zranéni nazyvaném golfovy loket. Pfi poskozeni lateralni Slachy se jedna o
tenisovy loket. Odborné se poranéni nazyva medidlni/lateralni epicondylitida

3,5,11].

2.2.4 Predlokti

Predloktim se oznacuje ¢ast horni koncetiny od loketniho kloubu k zapésti
a je tvoreno ulnou a radii. Obé kosti jsou spojeny mezikostni membranou
(membrana interossea antebrachii), ktera ma fixaéni a transmisni funkci.
Proximalni vybéZek kosti loketni (olecranon) nasedd na kladku paZni kosti
a tvofi kloubovy zavés loketniho kloubu. Kost se distdlné zuzuje a malou

plochou pfispiva k tvorbé zapésti [3,5].
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Na proximdlnim konci radie se naléza hlava vretenni kosti (caput radii), ktera
je spojena s humerem nad loketnim kloubem. Jedna se o spojeni omezeného
kulového kloubu. Jelikoz je vietenni kost spojena s loketni kosti vazivovou
membranou, umoZnuje omezeny kulovy kloub pouze natazeni (extenzi), ohnuti
(flexi). Proximalni ¢asti radie a ulny tvori radioulndrni ¢epovy kloub, zatimco
distalné tvori kloub kulovy. Tyto dva klouby umoziuji supinaci a pronaci

predlokti [4].

2.2.5 Ruka

Ruka(manus) je distalnim zakoncenim horni koncetiny. Je tvofena zapéstim
(carpus), zaprstim (metacarpus) a ¢lanky prstii (phalanges). Prsty predstavuji

jednu polovinu celé ruky [3].

2.2.6 Pletenec dolni koncetiny

Panevni kost (os coxae)

Jedna se o parovou kost, kterd se béhem rtistu a vyvoje sklada ze tfi kosti —
kycelni (os ilium), stydké (os pubis) a sedaci (os ischii), jez jsou béhem rustu
oddéleny chrupavkou v kloubni jamce kycelniho kloubu (acetabulum). Mezi 14.
az 16. rokem chrupavcitd hranice mezi jednotlivymi kostmi vymizi a vznika
uplna panevni kost. Acetabulum tvofi spolu s hlavou femuru kycelni kloub.
Ky¢elni kloub je jako kulovy kloub velmi pruzny. Pruznost kycelniho kloubu je
zajiSténa tfemi silnymi vazy (lig. iliofemorale, ischiofemorale a pubofemorale),
diky kterym je kycelni kloubni spojeni jednim z nejpevnéjsich v lidském téle

[2,5].
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2.2.7 Dolni kon¢éetina

Dolni koncetina je tvofena stehenni kosti (femur), holennti (tibia) a lytkovou
kosti (fibula). Dolni koncetina je distalné zakoncena nohou, kterou tvoii zanarti
(tarsus) slozené ze 7 kosti zanartnich (ossa tarsi), nart (metatarsus) slozen z 5
kosti nartnich (ossa metatarsi) a ¢lanka prstti (phalanges) spolu se sezamovymi

kustkami (ossa sesamoidea) [3].

Femur je nejdeldi a nejvétsi kosti na dolni koncetiné a zaroven se jedna o
nejveétsi kost v lidském téle. Proximalné je femur zakoncden hlavici (caput
femoris), zapadajici do acetabulu kycelniho kloubu. Hlavice je k télu femuru
pripojena oplosténym krckem (collum femoris), ktery je mirné v torzi. Pod
kré¢kem se nachdzeji dva vybézky — velky chocholik (trochanter major), vybihajici
lateralné a medidlné vybihajici maly chocholik (trochanter minor). Na
trochantery se upinaji svaly a Slachy dolni koncetiny. Distalné se femur rozbiha,
podobné jako humerus, na dva kloubni hrboly (condylus medialis et lateralis),
mezi kterymi se nalézd mezihrbolova jama (fossa intercondylaris). Na distalni

konec femuru ptiléha tibie a jejich spojeni je feSeno kolennim kloubem [2,5].

Rourovité télo femuru zaujimd s krékem kosti urcity thel, nazyvajici se
kolodiafyzarni tthel (Centrum — Collum — Diaphysen, CCD thel), ktery je velmi
dtlezity pro stabilitu femuru v kycelnim kloubu. U déti CCD thel svira okolo
140°, béhem dospivani se tthel zmensuje pfiblizné na 125° a v dospélosti je
velikost kolodiafyzarniho tthlu cca 115°. V pfipadé tupéjsiho thlu (nad 140°) se
jedna o vboceny kycel (coxa valga), v opacném piipadé u osttejsiho thlu (pod
140°) hovoifime o vybocené kycli (coxa vara). Nepfiznivy kolodiafyzarni tihel
vede k patologickému zatizeni krcku femuru. Pfi Spatném CCD thlu nebo
snizené hustoté kosti mize pad na stranu zpusobit frakturu krcku femuru. Pro

frakturu krcku jsou nachylnéjsi starsi lidé [4,5].
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2.2.8 Kolenni kloub (articulatio genus)

Jedna se o nejvétsi kloubni spojeni u clovéka a skladd se z femuru, tibie a ¢éSky
(patella). Z divodu vystavovani velké zatéZi, je koleno ze vSech kloubti nejlépe

chranéno a stabilizovano [5].

Sty¢nou plochou mezi distalni ¢asti femuru a proximalni ¢asti tibie jsou dvé
polomésicité chrupavky — medidlni a lateralni meniskus (meniskus medialis et

lateralis) — vypliujici prostor a zajistujici stabilitu [5].

Kolenni kloub mé také silny vazivovy aparat. Mezi femurem a tibii jsou dva
zkiizené vazy (ligamentum anterior et posterior), zajistujici rotaci bérce
a stabilitu kolene pfi flexi. Pfedni zkfiZeny vaz zabezpecuje vnitfni rotaci bérce,
zatimco zadni zkfiZeny vaz omezuje zevni rotaci bérce. ZkiiZzené vazy jsou
priblizné stejné dlouhé, ale zadni kfiZovy vaz je mohutnéjsi a ve své podstaté se

jednd o nejsilnéjsi vaz v koleni [4,5].

Femur je na medialni strané spojen s tibii pomoci vnitiniho postranniho vazu
(ligamentum collaterale mediale). Na laterdlni strané je femur spojen s fibulou
pfes vnéjsi postranni vaz (ligamentum collaterale lateralis). Postranni vazy
zajistuji stabilitu kolenniho kloubu pfi jeho extenzi, kdy jsou maximalné

natazené [3,5].
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Patella ma funkci nejen zpeviiovaci, ale také slouzi k pfenosu tahu ¢tyrhlavého
stehenniho svalu na holenni kost. Diky kladkovému pfevodu tahu je tpon svalu
schopen vyvinout mnohem vétsi silu [5].

Kost stehenni A ———m

Patella (Céska) -

Vnéisi meniskus

Vneéjsi postranni vaz -
Vnitini pestranni vaz

Kost lytkova

Kost helenni

:

(Obr. 3) Pravé koleno (pohled zeptedu, schematicky).i2n

2.2.9 Bérec

Bérec proximdalné zacind od kolenniho kloubu a distdlné je zakoncen
hlezennim kloubem. Je tvofen holenni a lytkovou kosti, které spojuji femur
s kostrou nohy. Bércové kosti jsou proximalné spojeny holenolytkovym kloubem

(articulatio tibiofibularis) [3].

Holenni kost je hlavni nosnd kost bérce, tvofici svymi dvéma proximdalnimi
kloubnimi hrbolky (condylus medialis et lateralis) protilehly konec femuru, mezi

kterymi je mala interkondylarni vyvysenina (eminantia intercondylaris) [3].

,Na medidlni a laterdlni hrbolek interkondylarni vyvyseniny se upinaji Cdsti
zktizenych vazii. Pred a za vyvyseninami se nachdzeji interkondylarni plochy, na kterych

se upinaji rohy meniskii a ¢ast vliken zkrizenych vazii” [3, str. 185].
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Tibie je fixovana k fibule vazivovou membranou (membrana interossea
cruris), kterd umoznuje nepatrné pricné oddaleni kosti a zabranuje podélnému
posunu. Dale se na membranu upinaji nékteré svaly. Distalni konec tibie tvori

vnitfni kotnik (malleolus medialis) [4,5].

Fibula je stihla trubicovita kost, jenZ ma na proximalnim konci hlavu (caput
fibulae), ktera je kloubné pripojena k tibii. Hlavu fibuly lze lateralné nahmatat
jako kostni vybéZek pod kolennim kloubem. Jeji distdlni konec prechdazi

v robustni zevni kotnik (malleolus lateralis) [3].

2.2.10 Noha (pes)

Noha je sloZena ze 7 zdnartnich kosti (ossa tarsi), uspofadanych do dvou fad
—laterdIni a medidlni. Déle je tvofena 5 nartnimi kostmi (ossa metatarsi), na které

navazuji ¢lanky prsti nohy (phalanges digitorum pedis) [3].

2.3 Poranéni kondéetin

PfestoZe samotné poranéni koncetin neohroZuje pacienta pfimo na Zivote,
péce o tato poranéni je nedilnou soucasti pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP), a proto je dtlezité znat anatomii, druhy poranéni a spravnou techniku
reposice a imobilizace. Primarni pfistup v PNP k pacientovi je zhlediska
nasledujici 1écby velmi dalezity a ma vliv na kvalitu vysledného zotaveni

ranéného.

2.3.1 Symptomy, diagnostika, pfednemocnic¢ni péce

StéZzejnim cilem v PNP je pro nds predevsSim vySetfeni a zajisténi vitalnich
funkci. Pro vySetfeni dychédni, krevniho obéhu a védomi wuZivame

standardizovany postup podle schéma ABCDE. Nasledné druhotné celotélové
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vySetfeni pacienta se provadi s prihlédnutim na mechanismus poranéni

a provadi se systematicky od hlavy k paté [7,9].

Pfi vySetfeni ABCDE postupujeme systematicky, kdy kazdé jedno pismeno
znaci pravé jednu konkrétni véc, kterou zdravotnicky zachranaf vysettuje.
Vyuziva se zde mnemotechnickd pomitcka A (Airway — dychaci cesty), B
(Breathing — dychani), C (Circulation — krevni obéh), D (Disability — védomi), E

(Exposure — celkové vySetrenti) [8].

Cilem vySetfeni neni pouze odhaleni poranéni samostatnych koncetin, ale
i zaznamenat Zivot ohroZujici zranéni a ziskat piehled o celkovém stavu pacienta

[19].

Po kontrole a zajisténi vitdlnich funkci se zamétujeme na vysetfeni koncetin,

které provadime inspekci, palpaci a kontrolou funkce dané koncetiny [7].

Mezi hlavni pfiznaky zlomenin patfi: abnormalni pohyblivost, nepfirozena
poloha koncetiny, krepitace a u otevienych zlomenin viditelné kostni fragmenty
v rané. Velmi casto jsou pritomny i nejasné znamky zlomenin jako bolest, otok,

hematom a porucha funkce [7].

Pro snazsi vySetfeni rozsahu zranéni je vhodné odstranit casti odévu
zakryvajici koncetinu. Béhem vySetfovani tak musime dbat na tepelny komfort

pacienta, abychom predesli hypotermii a pfipadnym komplikacim [7].

U poranéni koncetin se dale musime zaméfit na kontrolu cévniho zasobeni,
inervace a motoriky. Cévni zdsobeni kontrolujeme nahmatdnim pulsu na
periferii, kapildrnim navratem a dale kontrolou barvy a teploty dané koncetiny.
Motorickou funkci zjistujeme opatrnym pohybem koncetinou. Vysetfeni ndm

poukazuje na zavaznost poranéni, kdy napfiklad nenahmatani pulzu na periferii
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nam fikda, Ze se muiZe jednat o cévni poranéni nebo o centralizaci obéhu

pfi Sokovém stavu [7,9].

2.3.2 Repozice

Béhem chybného ¢i nestabilniho postaveni kosti dochdazi k atlaku mékkych
tkani a mtize dojit k atlaku ¢i poskozeni cévnich a nervovych svazki. Reponace
koncetiny se proto zvazZuje jiz v PNP. Reponovanim fraktury se dale snizuje
bolestivost a krvaceni spojené se zranénim, avsak samotné reponovani byva dosti
bolestivym procesem, a proto se provadi za adekvatni analgezie pacienta. Pacient
by mél byt pfi analgezii monitorovan pulsnim oxymetrem a z preventivnich
dtivodt by mu mél byt kyslikovymi brylemi podan kyslik. Reponaci provadime
podélnym axialnim tahem za periferii koncetiny, pfi kterém dochazi k vyrovnani
lomu s osou koncetiny. Vysledkem je hrubé napraveni podélné osy kosti do
ptvodniho postaveni. Nasledné je nutno znovu zkontrolovat cévni zasobeni,
motoriku a inervaci koncetiny distdlné od poranéni. Reponovanou koncetinu

udrZujeme ve stalém tahu a fixujeme adekvatni imobiliza¢ni dlahou [6,7].

Proximalni fraktura paze a zlomenina krcku femuru se v PNP nereponuji, ale
pouze imobilizuji. Repozice se dale neprovadi ptfi podezieni na luxaci nebo
luxovanou zlomeninu velkych kloubti. Vyjimkou je pouze luxace hlezenniho

kloubu, kde hrozi poskozeni cévniho zasobeni [6,7].

2.3.3 Imobilizace

Imobilizaci rozumime klidovy rezim nebo také fixaci zlomené koncetiny.

Oteviené zlomeniny zbavujeme v PNP pouze od volnych necistot, pifipadné
je proplachujeme Ringerovym roztokem a nasledné reponujeme, sterilné
kryjeme a fixujeme. U otevienych zlomenin je zvySené riziko sepse, a proto je
vhodné provadét primarni ocisténi. Repozice u otevienych zlomenin je
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indikovana pfedevsim pro sniZeni bolesti, snizeni krevnich ztrat a sniZeni rizika
ischemie koncetiny z dtvodu tutlaku cév kostnimi fragmenty. Dokonce

i v pfipadech silného znecisténi neni naprava koncetiny zcela kontraindikovana

[7].

2.4 Druhy zlomenin

Jako frakturu oznacujeme takové poranéni kosti, pti kterém dochdazi k poruse
jejl kontinuity. Zpravidla rozliSujeme dva druhy mechanismu vzniku fraktur,
primy a neptimy. O pfimy mechanismus se jedna tehdy, kdy vnéjsi sila ptisobi
pfimo v misté poranéni. Pfi frakturach zptisobenych nepfimym mechanismem
plisobi sila v odliSném misté, nez nastava lom kosti. Sila se pfendsi z kosti na kost
nebo z kloubu na kost. Jestlize nedojde k poranéni koZniho krytu, pak hovofime
o uzaviené zlomeniné. Jsou-li vrané viditelné fragmenty kosti, jedna se o

zlomeninu otevrenou [7,10].

Zlomeniny déle délime na oteviené, patologické a inavové [7].

2.4.1 Oteviené zlomeniny

O otevienych zlomenindch hovofime tehdy, kdy dochazi ke komunikaci
lomné linie kosti s poranénim kozniho krytu a vnéjsim prostfedim. Jelikoz jsou
oteviené zlomeniny 1. stupné snadno pfehlédnutelné, méli bychom kaZzdou ranu
nad kosti povazovat za otevienou zlomeninu, dokud pacient nepodstoupi RTG
vysetfeni ve zdravotnickém zafizeni. U otevfenych fraktur je terapie znacné

prodlouzena [10].

Oteviené fraktury klasifikujeme podle stupné zavaznosti H. Tcherneho do 4
tfid. Prvnim stupném jsou fraktury, kdy je mékka tkan penetrovdna jednim
kostnim fragmentem a poskozeni okolniho podkoZi, fascii a svalti je minimalni
[7,10].
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Druhy stupen otevienych zlomenin je zptlisoben zpravidla pfimym nasilim
a mekké tkané jsou poranéné zvencdi. Rana je vétsi a miiZe byt pfitomna primarni
kontaminace rany. Treti stupen je popisovan jako rozsahlé poskozeni mékkych
tkani spojené s téZzkou kontaminaci rany a casto doprovazené vaskularnim

a nervovym poskozenim [10].

Nejzavaznéjsi 4. stupen je definovan jako poranéni majici charakter az
subtotdlni amputace. Zranéni je doprovadzeno prerusenim nervu a velkych cév,

coz ma za nasledek ischemii periferie [10].

(Obr. 4) Oteviend zlomenina dolni koncetiny, stuperi I ;7 (Obr. 5) Oteviend femordlni fraktura, stupesi II 17

2.4.2 Patologické zlomeniny

Patologickymi frakturami jsou oznacovany zlomeniny vzniklé bez ptisobeni
adekvatni sily. Jsou typické zejména pro pacienty s onemocnénim postihujici
metabolismus vapniku nebo u onkologickych pacientd, kdy jsou kosti napadeny
metastatickym procesem jinych nadorti, anebo se jedna o primarni tumor kosti.
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Napriklad maligni karcinomy prsu a prostaty casto metastazuji do kosti
a dochazi tak k patologickym frakturam. U pacienti nachylnych na patologické
fraktury musime dbat zvySené opatrnosti a dodrzovat spravné postupy pfi

transportu [7].

2.4.3 Unavové zlomeniny

Unavové zlomeniny vznikaji v diisledku dlouhotrvajictho nebo opakovaného

mechanického pretiZzeni kosti, ¢imZ vznikaji mikrofraktury [9].

Casto vznikaji p¥i spojovani kloubni nahrady a kostni struktury pomoci
tuhych implantatd. S tinavovymi zlomeninami se tak miiZeme setkat u pacient(i
s totalni endoprotézou kycelniho nebo kolenniho kloubu. Nejvice nachylné jsou

vsak kosti metatarzalni [7].

V prvotni fazi jsou klinické pfiznaky nendpadné a bolest se objevuje pouze
prii zatézi. Postupem casu se bolest zac¢ne projevovat i v klidovém postaveni

koncetiny za doprovodu nendpadného otoku [7].

2.4.4 Zlomeniny u déti

Musime mit na paméti, Ze kosti u déti jsou stale ve vyvoji, rostou do délky,
jsou pruzné a maji lepsi remodelac¢ni schopnost nez dospéla kost. Dale je nutno
zminit, Ze jednotlivé elementy kosti na sebe nepfiléhaji tak pevné, jako v
dospélosti, a proto se u déti mizeme setkat s ¢aste¢nymi frakturami, kdy je
zlomen pouze jeden prvek kosti napf. subperiostalni zlomeniny nebo zlomeniny

z ohnuti [14].

2.4.4.1 Subperiostalni fraktura

Jedna se o zlomeninu diafyzarni ¢asti kosti, kdy se periost kosti zlomi pouze
na jedné stran€ a mtize tak dojit k mirnému axidlnimu ohybu kosti (viz obrazek
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¢. 6). Zlomeninu mtiZeme pripodobnit ke zlomeni cerstvého proutku vrby, proto
je subperiostalni fraktura téZ zndma pod ndzvem zlomenina vrbového proutku

[14].

Koncetinu fixujeme a pacienta transportujeme do zdravotnického zafizeni.

(Obr. 6) RTG snimek détskeho predlokti, kde je patrnd fraktura vrbového proutku
kosti loketni.[22]

2.4.5 Zlomenina kli¢ku

Cast4 zlomenina, vznikajici zejména nepfimym mechanismem pfi padu na
rameno, kdy se sila pfendsi vjeji dlouhé ose. Fraktura klicku je typickym
poranénim sportovcil. Nejcastéji se ldame ve stfedni tfeting€, kde je kliéni kost
esovité prohnuta. Zlomenina byva neziidka tfifragmentova. Medidlni tlomek je

tazen m. sternocleidomastoideus kranidlné, zatimco laterdlni tlomek je vahou
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koncetiny tazen distdlné a tahem m. pectoralis maior dochazi ke kontrakci

ulomki. Zlomeniny klicku v lateralni a medidlni tfetin€ nejsou tak casté [10].

Diagnostika fraktury klicku v PNP neni pfili$ téZka. Pohledem si vSimneme
jasné dislokace, rameno je pokleslé a pacient udava bolest omezujici pohyb
v rameni. Pacient dale drzi ruku v tlevové poloze, kdy je bolestivost zranéni
nejmensi. Je nutné zkontrolovat pulzaci na periferii paze a vyloucit poruchu

inervace a stav motoriky [10].

Imobilizaéni prostfedky pro frakturu kli¢ku jsou znacné omezené. Postizenou
paZi lze zavésit do Satkového zavésu a tim odlehcit tah a zmirnit pacientovu

bolest. Samotna finalni terapie je nejcastéji feSena konzervativni 1écbou [6].

2.4.6 Zlomeniny pazZe

PaZe je nejprve reponovana a nasledné je za neustalého tahu ohnuta v lokti do
pravého uhlu. Toto postaveni je stéZejni pro pfiloZeni vzduchové nebo vakuové

dlahy. Tlak na proximalni stranu ohybu pfedlokti stabilizuje zlomeninu [6].

2.4.6.1 Fraktura proximalniho humeru

Zlomenina vznikd castéji nepfimym mechanismem a postiZenymi jsou

prevazné starsi lidé [9].

Diagnostika fraktury proximdlniho humeru. V. PNP se pfi vysetfeni aspekci
zaméfujeme na anatomickou zménu polohy ramene, antalgické drzeni koncetiny
a omezenou hybnost. Béhem vySetfeni pasivni hybnosti nebo palpac¢nim
vySetfeni 1ze zaznamenat krepitace. Pfi fraktufe prox. humeru hrozi poranéni
a. radialis a n. axillaris, proto nesmime zapomenout na kontrolu perfuse a

inervace na periferii postizené paze [9].
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V NNP je pro diagnostiku stéZejni RTG vySetfeni. V problematice fraktur se
vyuzivaji zejména dvé klasifikace — AO Kklasifikace (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesefragen) a klasifikace podle Neera. AO Kklasifikace rozdéluje
frakturu proximalniho humeru podle poctu tulomki, zatimco Neerova
klasifikace se pfi hodnoceni fraktury zaméfuje jak na pocet ulomkd, tak i na

dislokaci a odklon jednotlivych tlomku kosti [9,10].

Lécba je mnohdy komplikovana a je pravdépodobné trvalé funkéni omezeni

pohybu [9].

2.4.6.2 Fraktura diafyzy humeru

Ke zlomeniné diafyzy humeru dochdzi pfimym i nepfimym mechanismem.
Pro tuto zlomeninu je typicka spirdlni linie lomu. Pfiznaky, které mtizeme v PNP
pozorovat jsou bolest, deformita paZe, snizend a patologickd hybnost, edém
a krepitace. Stejné jako u fraktury proximalniho humeru i zde hrozi utlak nebo
celkové preruseni arterie nebo nervu (a.brachialis, n. radialis). Proto pfi
vySetfovani klademe dtiraz na kontrolu cévniho zasobeni, senzitivity a stav

motoriky [9,10].

2.4.6.3 Fraktura distalniho humeru

vvvvv

mnohdy komplikovand. Vyskytuje se pfedevsim u déti a mladych osob
a setkdvame se sni zejména pii sportovnich urazech. Vznikd pfevazné
nepfimym mechanismem, casto pfi padu na flektovany loket nebo vlivem
plisobeni vnéjsich sil na podélnou osu kosti. V PNP je fraktura distalniho humeru
snadno viditelnd. Je zde patrny otok v misté poranéni, bolestivost a omezena
hybnost koncetiny, pfi které mtlizeme zaznamenat krepitace. Pfi vysetfovani

pacienta nesmime zapomenout zkontrolovat, motoriku a cévni zdsobeni na
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periferii. Definitivni diagnostika se urc¢uje v NNP pomoci RTG zobrazovaciho

vySetfeni [10,15].

Dle dislokace fragmentti rozliSujeme frakturu distalntho humeru na flekcni
a extencni, avSak pro praxi je praktictéjsi déleni dle AO Kklasifikace na
extraartikuldrni, éasteéné itraartikuldrni (kloub zasahujici) a totalni artikuldrni

frakturu [10].

2.4.7 Zlomenina piedlokti

Hovoifime-li o kostech pfedlokti, mame na mysli ulnu a radii, které jsou
uzptlisobeny tak, aby umoznovaly pohyb lokte a zapésti podél pticné osy. Kosti
jsou spojeny vazivem, oddélujici dvé skupiny svalli — extenzory a flexory. Rotacni
pohyb radia kolem ulny zajiStuje vazivovda membrana s pronatory a supinatory

2].

K frakturdm dochdzi prevazné pfimym mechanismem, méné casto vznikaji
pfi padu na semiflektovany loket. Pfi izolované fraktufe ulny hovoifime
o obranné zlomeniné. NejtéZsimi poranénimi predloketnich kosti jsou oteviené

zlomeniny, kdy jsou zasazeny i mékké tkané [10].

Zlomeniny ulny a radia reponujeme pfi ohnutém lokti do pravého uhlu.
Repozici provadime tahem za prsty ruky a palec, za protitahu ruénikem za
distalni ¢ast paze. Stejné jako u fraktury paZe je i zde nutnd pozice lokte do

pravého tthlu z divodu nésledné imobilizace [6].

2.4.7.1 Monteggiova zlomenina

Pfi zlomeniné proximalni tfetiny ulny s ventrdlni luxaci hlavicky radia
hovofime o Monteggiové zlomeniné. Vznikd ndrazem na ulnu nebo paddem na

ruku pfi ohnuté koncetiné v lokti [10].
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V diagnostice Monteggovi fraktury pozorujeme otok lokte se znacnou redukci
pohybu v lokti. Frakturu ulny lze palpovat, kdeZto dislokace hlavicky radia je
casto skryta otokem. Fraktura muzZe byt doprovazena pfidruZzenym zranénim
hluboké vétve n. radialis, proto pfi vySetfovani pacienta musime zkontrolovat
inervaci a motoriku koncetiny. Pro definitivni diagnostiku je nezbytné RTG
vySetfeni, pfi jehoZ popisu se zaméfime na postaveni hlavicky radia. Terapie je

feSena prevazné opera¢nim vykonem [10].

2.4.7.2 Izolovana fraktura ulny

U nedislokovanych fraktur jsou klinické priznaky méné napadné. Otok neni
tak vyrazny a bolest se projevuje pouze pfi palpaci nebo osovém tlaku na
koncetinu. V pfipadé neporuSené kosti vietenni neni patrné ani zkrdceni
predlokti. Hybnost v lokti a zapésti byva zachovana. U dislokovanych fraktur je
klinicky ndlez napadnéjsi s vyraznéjsim otokem. Diky snadnému palpaé¢nimu

vySetfeni ulny necini diagnostika velky problém [10].

2.4.7.3 Distalni fraktura radia

Distalni zlomenina radia patfi mezi nejcastéjsi zlomeniny kosti predlokti
a vznikd pfedevsim pfi padu na dorzalné flektovanou ruku s extenzi v lokti.
V tomto pripadé dochazi ke Collesové fraktute, kterd ma typicky tvar bajonetu.
Pfi padu na ruku v palmarni flexi dochdzi ke Smithové fraktufe. Rozdil mezi

frakturami je v odliSném vysunuti tlomku kosti.[7]

Z klinického hlediska se distalni fraktura radia projevuje otokem a omezenou

hybnosti v zapésti doprovazenou bolesti.[7].
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V PNP provadime repozici pouze u zavaznych fraktur, kdy dochazi k poruse
perfuse, pfipadné citi. Koncetinu imobilizujeme vzdy za ptisobeni mirného

extenzniho tahu v podélné ose kosti a provadime ji pomoci vakuové dlahy [6].

=@

(Obr. 7,8) Collesova fraktura vietenni kosti s typickou bajonetovou deformitou.iz

2.4.8 Zlomenina femuru a bérce

Zlomeniny dlouhych kosti dolni koncetiny jsou reponovany v leZe, kdy noha
svira s podlozkou thel 30 stupnt. Zachranaf jednou rukou nohu uchopi za
kotnik, druhou rukou za nart a za tahu koncetinu zvedne. V této poloze se na
koncetinu ptiklada vakuovd, anebo vzduchova koncetinovd dlaha. U dolni

koncetiny lze vyuzit i extenzni trakéni dlahu [6].

2.4.8.1 Fraktura krcku femuru.

Jedna se o nejcastéjsi zlomeninu u starsich osob. Klinické pfiznaky jsou patrné
na prvni pohled, kdy postiZena koncetina je zkrdcena a laterdlné rotovana. Je
nutné mit na pameéti, ze pri kazdé fraktufe krc¢ku femuru hrozi avaskuldrni
nekréza hlavice femuru, kterd je nasledné feSena totalni endoprotézou kycelniho

kloubu [10].
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2.5 Poranéni kloubu

K otevienym poranénim kloubti dochazi zfidkakdy. Oteviené poranéni
kloubu je charakterizovano poruSenim kontinuity kloubniho pouzdra.
NejcastéjSim vyvolavajicim mechanismem jsou bodna a stfelna poranéni,
zaroven dochazi i k luxacnim zlomeninam. Diagnostika komplikovanéjsiho

poranéni kloub(i mtize byt obtizné rozliSitelné od kloubnich zlomenin [7].

Mezi uzaviena poranéni kloubti patti kontuze, distorse, ruptura vazu, luxace

a poranéni chrupavky [7].

2.5.1 Kontuze

V pfipadé kontuze se jednd o primé tupé nasili, zptsobujici poranéni kloubu
s otokem, pfipadné skloubnim vypotkem a omezenim pohybu v kloubu.
Zasazena plocha se vyznacuje spontanni bolesti, pfipadné bolesti pfi palpaci.
V piipadé velké bolesti miize byt provedena imobilizace postiZeného kloubu.

Kontuze se béZné zhoji bez naslednych komplikaci [7].

Zvlastnim pripadem je vznik kompartment syndromu zptusobeny tézkou

kontuzi kloubu [6].

2.5.2 Distorze

Piisobeni nepfimych sil na kloubni strukturu ma za nasledek pretizeni
kloubniho aparatu. V zavislosti na velikosti ptisobicich rotac¢nich sil mtize dojit k
elastické deformaci kloubniho pouzdra, popfipadé k jeho natrzeni. Prestoze je

kloubni pouzdro naruseno, pevnost kloubniho aparatu je pfi distorzi zachovana

[7].

32



Z klinického hlediska mtize dochazet kotoku s bolestivym omezenim
hybnosti. Nejcastéji byva postiZen kolenni kloub, kotnik a klouby na prstech. Pro
bolestivost je indikovana imobilizace jiz v PNP. Koncetinu fixujeme ve zvySené

poloze a lokalné chladime [7].

2.5.3 Luxace

Pfi luxaci dochazi k poruse kloubniho obalu a okolnich vazii, coZ vede ke
ztraté artikulace kosti tvorici kloubni spojeni. V pfipadé nekompletniho posunu
kosti se jednd o subluxaci. O luxacnich zlomenindch hovofime tehdy, je-li
fraktura kosti kombinovana s luxaci v pfislusném kloubu. Nejcastéji dochazi
kluxaci ramenniho kloubu. U kazdého vykloubeni kontrolujeme cévni
prokrveni, citlivost a motoriku postiZené koncetiny. V pfipadé repozice na misté

zasahu kontrolu opakujeme [7,10].

2.5.4 Luxace ramenniho kloubu

Ramenni kloub je z divodu slabsi vazivové struktury a rozsahlé hybnosti
velmi nachylny na vykloubeni. Nejcastéji dochdzi k jeho pfedni luxaci. Prevazna
vétSina luxaci ramenniho kloubu je zpusobena padem na natazenou horni
koncetinu, flektovany loket nebo pfimo na rameno. Vnéjsi sily zptisobi vysunuti
pomérné velké hlavice humeru z malé, ploché kloubni jamky. Nejkritictéjsi je

abduk¢ni a zevné rotacni postaveni ramene [7].

Pfi podezfeni na luxaci v rameni se v PNP zaméfujeme predevsim na zjisténi
mechanismu urazu. U vzdjemného porovnavani ramen pohledem si miizeme
vSimnout jejich asymetrické kontury, ktera je zptisobena prazdnou kloubni
jamkou. V mnoha pfipadech si pacient luxovanou pazi pridrzuje druhou rukou.
Postizend koncetina je drZena v antalgické pozici srozvijicim se svalovym
spazmem. Luxace ramenniho kloubu byva znacéné bolestiva. U obéznich lidi

muze byt bolest zastfena, stejné tak hybnost a otok ramene [6,7].
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Repozice je mozna pouze po RTG vysetteni, a proto se v terénu se bézné
neprovadi. Imobilizaci luxovaného ramene feSime fixaci postiZené paze k trupu.
Fixaci provadime v tlevové poloze pacienta a uzivame k ni dva trojcipé Satky,
kdy jeden slouZi jako zavés pro postiZzenou koncetinu a druhym Satkem je
koncetina fixovana k trupu pacienta. Postizeny kloub dle moznosti chladime

a pacienta transportujeme do zdravotnického zafizeni [6,7].

Shoulder Dislocation

Normal Anterior Posterior
anatomy dislocation dislocation

(Obr. 9) Vykloubeni ramene. (23]
Legenda: Shoulder Dislocation — vykloubeni ramene, Normal anatomy — spravnd anatomie
ramenniho kloubu, Anterior dislocation — Pfedni vykloubeni, Posterior dislocation — Zadni
vykloubeni

2.5.5 Luxace lokte

Vznikd pfedevsim nepfimym mechanismem, nejcastéji disledkem padu na
extendovanou konéetinu. Cistou luxaci nazyvéame luxaci dorsalni, p¥i které
dochdzi kroztrzeni predniho kloubového pouzdra, avSak kolaterdlni vazy
zlistavaji neporusené. Cista luxace je nejcastéjsim typem dislokace lokte. Jestlize
zranéni bylo zapricinéno vlivem paceni, pak je vysoce pravdépodobné, Ze doslo
k poskozeni ulnarniho kolaterdlntho vazu a jednd se tedy o dislokaci
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dorzolateralni. Zlomenina olekrana s dislokaci v lokti mtize vést k ventralni

luxaci lokte. V tomto pfipadé hovofime o luxac¢ni zlomeniné [7,10].

Pfi diagnostice v PNP si vS§imame patologického drZeni lokte. Pacient udava
bolest postizené koncetiny se sniZenou schopnosti hybnosti. Je nutné vySetfit
cévni zasobeni, inervaci a motoriku na periferii koncetiny a zjistit pfipadna
postizeni a. radialis a n. medianus. U luxovaného lokte se nesnazime v PNP
o repozici, jelikoZ nelze s jistotou vyloucit, zda se nejedna o luxac¢ni zlomeninu.
O repozici Ize uvazovat pouze v krajni situaci, kdy hrozi ztrata pulzu z dtivodu
dlouhého transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. V takovém ptipadé
by mél repozici provadét zasahujici lékaf. Pred transportem by méla byt
koncetina ulozena v tlevové poloze a v rdmci moznosti fixovdna. Definitivni

diagnostika se stanovuje pomoci RTG vysetfeni [7,10].

2.5.6 Luxace kycelniho kloubu

Hlavice femuru se miize luxovat dvéma sméry, dopiedu a dozadu. Pfi pfedni
luxaci je koncetina rotovdna medidlnim smeérem, kdezto u zadni luxace je
vytocena smérem laterdlnim. Pro zranéni je charakteristickd bolest pfi pohybu
postizenou koncetinou a jeji vytoceni v podélné ose. S luxaci kycelniho kloubu se
muZzeme béZzné setkat u ¢elnich dopravnich nehod, kdy koleno narazi na palubni
desku automobilu a vlivem prenosu sil dojde k vykloubeni hlavice femuru
z kloubni jamky. V tomto piipadé je luxace casto doprovazena zlomeninou

acetabula [7].

Pro repozici je stézejni RTG vySetfeni, a proto se v PNP neprovadi. Postizenou
koncetinu vypodlozime dekou a fixujeme ve vakuové matraci. Pfed jakoukoliv

manipulaci s pacientem je vhodné zvolit adekvatni analgezii [6].
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z6na vyznacuje kycelni kloub, kde se sila prendsi a zpiisobuje poranéni.

2.5.7 Luxace kolene

Luxace kolene je zpravidla doprovdzena pfetrzenim nékolika silnych vazu.
Z tohoto dtvodu se jednd o vysoce nestabilni poranéni, které je casto
doprovazeno poranénim cév a nervi. Pro vykloubené koleno je z klinického

hlediska typicky otok a deformita [7].

Po kontrole cévniho zasobeni, citlivosti a motoriky na periferii koncetiny mame
na vybér dva zptisoby imobilizace. V prvnim pfipadé udrZujeme koncetinu
v extenzi podél dlouhé osy koncetiny a fixujeme ji pomoci vakuové koncetinové
dlahy. V druhém pripadé modelujeme vakuovou dlahu podle tvaru koncetiny

a fixujeme ji v nereponované poloze [6].

2.5.8 Luxace hlezenniho kloubu

Luxace hlezenniho kloubu neni tak béZnym poranénim a v PNP se prakticky

neda rozlisit od luxa¢ni zlomeniny [7].
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Aby se zabranilo pfipadnému poskozeni cévniho zasobeni a mékkych tkani, mel
by se luxovany kotnik za optimdlni analgezie pacienta reponovat jiz v PNP,
nicméné tento postup neni béZzny. Kotnik je nasledné imobilizovan
prostiednictvim vakuové dlahy nebo pomoci dlahy Sam Splint, kterou
prikladame na koncetinu z vnéjsi strany a Setrné ji tvarujeme pres chodidlo
a vnitfni stranu koncetiny do tvaru pfipominajici pismeno U. Nasledné dlahu

fixujeme ke koncetiné obinadlem [6].

2.6 Imobilizac¢ni pomicky v PNP

2.6.1 Koncetinova vakuova dlaha

Jedna se o mnohondsobné pouzitelnou imobiliza¢ni pomfticku, vyuZivanou
v PNP k imobilizaci a fixaci muskuloskeletalniho poranéni hornich a dolnich
koncetin. Jsou vyrdbény ze snadno omyvatelnych a desinfikovatelnych
materidlt, pfevazné v kombinaci textilu a polymeru, kdy textil zvySuje komfort

pro pacienta, zatimco polymer zajistuje dokonalou nepropustnost vzduchu [16].

Jejich vyhodou je tvarnost, kterou lze vyuzit kidedlnimu pfizptisobeni
anatomickym proporcim téla zranéného. Tvarnost vakuovych dlah je zajisténa
sypkym materidlem (napf. polystyrénové kulicky), jehoz mnozstvi je presné
definovano. Po odsati vzduchu se v dlaze vytvoifi vakuum, sypky materidl se
pfimkne ke koncetiné a tim je koncetina dokonale znehybnéna. Dlaha je opatiena
fixaénimi pasky se suchym zipem, které ndm umozZnuji lep$i nastaveni
a upevnéni materidlu ke koncetiné. Vakuové dlahy maji dobré imobilizacni
vlastnosti, ale obvykle nejsou schopny udrzet koncetinu v tahu. Nespornou
vyhodou vakuové dlahy je propustnost rentgenového zafeni, ¢imz je zamezeno

nadmeérné manipulaci s koncetinou [6].
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Vakuové dlahy jsou indikovany u fraktur bérce a predlokti, zZlomenin v kloubech

koncetin a omezené u fraktur humeru a femuru [6].

Pfi odsavani vzduchu se vakuova dlaha smrstuje a za urcitych podminek mtize
dojit k nedostacujici imobilizaci, napfiklad u jednokomorovych systémii, kde se
muiZe vypliiovy material sesypat a dochdzi k nerovhomérnému pfilnuti dlahy ke
koncetiné. Dale je zde riziko vzniku vrascitych ohybt pfi odsavani, které

nasledné mohou zptisobovat bodovy tlak na poskozené mekké tkané [6].

Vakuova dlaha se pfikladd za pomoci dvou zachranaft. Nejdfive je nutné
zkontrolovat cévni zasobeni, motoriku a inervaci na periferii koncetiny. Jeden ze
zachranart drzi a zveda koncetinu v tahu, zatimco druhy podsouva dlahu pod
koncetinu. Nasledné otevira ventil, dlahu modeluje a fixuje ke koncetiné pomoci
paskt se suchym zipem. Poté je vzduch z dlahy odsan pumpou a fixacni pasky
se dle potfeby upravi. Na zavér je nutnd opétovna kontrola cévniho zasobeni,

motoriky a inervace [6].

(Obr. 11) Typy koncetinovyjch dlah. (2s)
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2.6.2 Vzduchova dlaha

Vzduchova dlaha se vyuziva ke znehybnéni koncetiny. Jsou snadno ovladatelné
a maji vyhodu v propustnosti RTG zafeni. Tlak je rovhomérné rozprostfen po
koncetiné ¢imzZ se sniZuje rozvoj hematomu a otoku. UmoZnuji zastavit krvaceni

a je mozné je pouzit i v pfipadé otevienych zlomenin [6].

Nevyhodou vzduchovych dlah je jejich neefektivnost v pfipadé zlomenin
proximalnich ¢asti humeru nebo femuru. V takovém pfipadé se uplatiuji

vakuové dlahy nebo extenzni trakcni dlahy [6].

Vzduchovou dlahu 1ze vyuzit u zlomenin tibie, pfedlokti, kotniku a v omezeném

pfipadé i u zlomenin humeru a femuru [6].

Dlaha by po napusténi vzduchem méla byt stlacitelnd alesponi do jedné tretiny
prstu tlaciciho kolmo na povrch dlahy. V pfipadé preplnéni dlahy vzduchem

dochazi k utlaku cév a poruse obéhu, coz mize zptisobit kompartment syndrom

[6].

Vzduchova dlaha dnes neni povinnou soucasti vybavy zachranné sluzby, kde

byla nahrazena koncetinovou vzduchovou dlahou [6].

(Obr. 12) Vzduchova dlaha — velkd. 1261
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2.6.3 Extenéni trakéni dlaha

UZiva se pfi zlomeninach dlouhych kosti dolni koncetiny, kde je z terapeutického
hlediska vhodné vyuzit systém trakce. Dlaha je vyrobena zlehkého kovu
a opatfena popruhy se suchym zipem. Kovova konstrukce je nastavitelna, coz
nam umoZnuje prizpusobit dlahu k délce koncetiny. Koncetinu ke kovové
konstrukci fixujeme popruhy se suchym zipem. V horni ¢asti dlahy se nachazi
popruh s bezpecnostni funkci, ktery zabranuje pfipadnému sesunuti dlahy
z koncetiny. Na dolnim konci extenéni dlahy je fixacni popruh na nart a trakéni
aparat, zajistujici extenzi koncetiny. Vyhodou extenc¢ni dlahy je schopnost
udrZeni koncetiny v trakci, ¢imz zajiStuje preventivni opatfeni proti

sekundarnimu poranéni nervi, cév, svalti a kosti dolni koncetiny [6,17,19].

Mezi nevyhody patfi ¢asova narocnost a tcast alesponn dvou zachranct pri

prikladani dlahy ke koncetiné [6].

(Obr. 13) Extencni trakcéni dlaha pro dospélé. 1271

2.6.4 Kramerova dlaha

Kramerova dlaha nachazi své vyuziti predevsim pfi zlomeninach bérce,
predlokti nebo prfi luxaci kloubi pohybového aparatu. Je vyrobena z kovového

dratu a svym provedenim pfipomina Zebticek. Dlahu tvarujeme a upravujeme
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podle zdravé koncetiny, nasledné ji musime omotat obinadlem, abychom zvysili
komfort pro zranéného a zabranili pfipadnym otlakiim koZniho krytu od
kovového dratu. Pfi pfikladdni musi dbat na dodrZeni spravnosti postupu,
zejména na minimalizaci pohybu poranéné koncetiny a na délku dlahy, ktera
musi presahovat pres dva sousedni klouby od poranéni. Fixaci dlahy ke
koncetiné provadime pomoci obinadel. Vyhodou dlahy je snadna tvarnost
a moznost opétovného pouziti. Nevyhodou dlahy je ndro¢nost na materidl pri
fixaci a bolestivost zptisobend manipulaci s koncetinou z divodu umozZnéni

omotat pfiloZenou dlahu obinadly [6,19].

2.6.5 Sam® Splint dlaha

Sam® Splint je imobilizacni dlaha vyrobena z tenkého platu tvarovatelného
hliniku, zapusténého do pénového materidlu. Vyuziva se predevsim u distalnich
zlomenin pfedlokti a u zlomeniny zapésti. Dale ji mtZeme pouZit pfi imobilizaci
u nereponovanych disloka¢nich zlomenin v kloubu. Vyhodou dlahy je

propustnost RTG zafenti a jeji skladnost [6].

Pfi provadéni imobilizace za pomoci Sam® Splint musime nejdfive
zkontrolovat krevni obéh, motoriku a inervaci poranéné koncetiny. Nasledné
dlahu vhodné tvarujeme a prikldaddme na koncetinu. Pro ti¢innou stabilizaci musi
dlaha pfesahovat dva sousedni klouby na koncetiné. Dlahu je mozZné
v prostfedni ¢asti ohnout, ¢imz dosahneme lepsi stabilizace. Fixujeme pomoci
obvazu nebo lepici pasky. Pri fixaci mtze dojit k utlaku cév, a proto je nutné po
jeji dokonceni znovu zkontrolovat cévni zdsobeni, motoriku a inervaci koncetiny

[6].

2.6.6 Celotélova vakuova matrace

Vakuova matrace ndm umoznuje imobilizaci celého téla a lze ji vyuzit i pfi
poranéni koncetin, kdy jsou koncetinové dlahy nedostacuji. Je tvorfena

41



vzduchotésnym, snadno omyvatelnym plastém, ktery je opatfen ventilem
a vyplnén sypkym materidlem. Ddle je opatfena fixacnimi pasky. Po odsati
vzduchu matrace tvrdne a pfizptisobuje se pacientovu télu. Pfestoze je vakuova
matrace vytvofena zrentgenové propustnych materidli, mutze byt RTG
diagnostika komplikovana nahromadénym vypliiovym materidlem nebo

vraskami, vytvofenymi po odsati vzduchu z matrace [6].

Vyuziva se pfi podezfeni na poranéni patefe, poranéni panve, zlomeniny

femuru, zlomeniny kréku femuru, pfipadné pfi zlomeniny humeru [6].

Vakuova matrace se rozlozi vedle pacienta, na kterou je pacient nasledné
Setrné premistén. Fixace a modelace probihd za tucasti alespont dvou
zachranujicich. Nejprve jsou zapnuty fixaéni pasky. Pfi odsavani vzduchu je
nutno matraci pridrZzovat a modelovat podle pacienta, zejména u hrudniku ky¢li
a stehen. Po odsani vzduchu se ventil uzavie a pfipadné se dotdhnou fixacni
pasky. Nékteré modely maji pojistny ventil, zabranujici nadmérné kompresi

matrace [6,19].
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3 CIL PRACE

Cilem prace je analyza a komparace postuptt v pfednemocni¢ni neodkladné
péci o pacienty s muskuloskeletalnim poranénim dlouhych kosti a hodnoceni
zvoleného imobiliza¢niho prostfedku v ramci nasledujici 1é¢by, ktera se odviji od

konecné diagndzy urcené v cilovém zdravotnickém zafizeni.
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4 METODIKA

V praktické casti se budu zabyvat kazuistikami pacient(i, ktefi utrpéli
muskuloskeletalni poranéni dlouhych kosti. Kazuistiky jsou z prostfedi
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Materidly byly poskytnuty jednou

z Oblastnich nemocnic Stredoceského kraje.
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5 VYSLEDKY
Kazuistika ¢. 1

Posddka RZP je v odpolednich hodinach voldna k tfiaSedesatiletému muzi,

kdy predmétem vyzvy je traz — pad ze Zebriku.

Pfi pfijezdu posadky na misto pacient leZi pod Zebfikem, ktery ma opreny
o strom. Na misté jsou pfitomni p¥islusnici rodiny. Rodina i pacient udava, Ze pti
sbéru jablek muz ztratil na Zebfiku stabilitu a zfitil se na pravou stranu. Muz si
stéZuje na bolest pravé dolni koncetiny v oblasti proximalniho femuru. Na prvni
pohled je patrné zkraceni pravé dolni koncetiny s mirnou zevni rotaci. Pacient je
kardiopulmondlné stabilni, saturaci krve kyslikem ma 98 %, dechova frekvence
je 20/min, tepova frekvence 105/min a krevni tlak 170/110 mmHg. Glasgow Coma
Scale (GCS) je 15 (4 — 5 - 6), zornice isokorické, fotoreakce zachovana. Z4dné dalsi
traumata nejsou zjisténa, télesna teplota (TT) pacienta je 36,6°C. Pacient se 1é¢i

s hypertenzi, abusus a alergie neguje.

MuzZ je za asistence dvou zachrdncii pfemistén na celotélovou vakuovou
matraci, kde mu je pomoci jednordzové pfikryvky vypodloZena postiZzena
koncetina. Nasledné je na nositkdch pfemistén do sanitniho vozu. Zde mu je
zaveden periferni zilni katétr o velikosti 20G a je zahdjena infuzni terapie 500 ml

Plasmalytem.

Pacient je transportovan v leze ve vakuové matraci do spaddové nemocnice
s NACA skore III a pracovni diagnézou uraz — zlomenina krcku femuru. Ve
zdravotnickém zafizeni je na RTG snimku potvrzena fraktura krcku. Pacient je

hospitalizovan a indikovan k opera¢nimu vykonu.
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Analyza: Posadka v tomto pfipadé nepostupovala zcela podle vysetfeni
ABCDE. Nejdfive sice zhodnotila celkovy stav pacienta a nasledné se zaméfrila
na samotné poranéni, ale pfi odbéru anamnézy si nezjistila, co bylo pricinou
padu, a zda se klient neudefil do hlavy. Postup pfi feSeni tirazu dolni koncetiny
také nebyl zcela ve shodé sodbornou literaturou. Diky znalosti
symptomatického postaveni koncetiny pfi fraktufe kréku posddka spravné
lokalizovala a diagnostikovala zlomeninu jiz v terénu a nasledné pouzila
celotélovou vakuovou matraci k imobilizaci pacienta s vypodloZenim postizené
koncetiny. PfestoZe si pacient stéZoval na bolest, nebyla s nim zahdjena Zadna
terapie tlumici bolest. Intravenézni vstup byl zaveden aZ v sanitnim voze
a pacientovi byl aplikovan pouze Plasmalyte 500 ml pro doplnéni objemu
cirkulujici krve. Kontrola inervace a cévniho zasobeni periferie koncetiny

neprobéhla vibec.

Kazuistika é. 2

Posddka RZP je vyzvdna v pozdnich odpolednich  hodindch

k pétadvacetiletému muzi, kdy pfedmétem vyzvy je traz PDK pfi sportu.

Pti ptijezdu ke sportovni hale na posadku RZP ¢éekd osoba, kterd zachranare
dovede k pacientovi. Pacient lezi na hraci plose a levy bérec zaujima patologické
postaveni. Muz spolupracuje, st€Zuje si na bolest levé nohy a udava, zZe
k poranéni doslo béhem futsalovém zdpase v souboji o mic pfi stfetu s protéjsim

hracem.

Muz je kardiopulmondlné kompenzovan, spontdnné ventiluje, eupnoe - 20

dechti za minutu, rozvoj hrudniku soumérny, poslech bez fenoménti, SpO: 98 %.
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Na EKG zaznamu je viditelny sinusovy rytmus a srde¢ni akce 84 za minutu.
Krevni tlak je 124/84 mmHg. Pacientovi je zavedena kanyla 20 G do PHK

a zahdjena infusni terapie Plasmalyte 500 ml.

GCS je 15 (4 - 5 — 6), do hlavy se neuhodil, zornice izokorické, fotoreakce
oboustranné pozitivni. Hladina glykémie naméfena 4,8 mmol/l. Bylo provedeno

zakladni neurologické vySetfeni.

Pfi vySetfovani levého bérce je patrnad krepitace s patologickym pohybem,

koZni kryt neporusen, periferni obéh a citlivost jsou zachovany.

Nejsou viditelné dalsi zndmky traumatu. Télesna teplota pacienta je 36,3°C.

Pacient se s ni¢im neléci, nebere zadné léky a alergie neguje.

Pred imobilizaci fraktury je pacientovi, po telefonické domluvé s lékafem,
podan Fentanyl 2ml. Levy bérec je fixovan Kramerovou dlahou s opétovnou
kontrolou periferntho obéhu a citlivosti. Nasledné je muz v polosedé
transportovan do nejblizSiho zdravotnického zafizeni s NACA skore III.

Pracovni diagnoza: Uraz DK, fraktura bérce.

Ve zdravotnickém zafizeni je zhotoven RTG snimek levého bérce, na kterém
je prokazana pfi¢na zlomenina obou kosti v dislokaci. Pfi pfijmu k hospitalizaci
je lékafem provedena repozice bérce na Kramerové dlaze. Poranéni je feSeno

operac¢nim vykonem.

Analyza: Posadka RZP postupovala zcela dle ABCDE vysetfeni. Po celkovém
zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci se zaméfila na poranéni levého bérce. Jiz
pri vySetfovani koncetiny pohledem bylo zfejmé, Ze ptijde nejspiSe o frakturu
bérce. V misté, kde si pacient stéZoval na bolest, byl znaény otok a koncetina

zaujimala patologické postaveni. Pfi palpaci byla pfitomna krepitace, coz jen
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potvrdilo primdrni domnénku posadky. Posddka se rozhodla nereponovat
koncetinu na misté zdsahu a imobilizovala ji Kramerovou dlahou. Jak se nakonec
ukdzalo z RTG snimku, diagnéza stanovena v terénu se shodovala s konecnou
diagnozou zdravotnického zafizeni. Lékaf se ndsledné pfi pfijmu pacienta
rozhodl provést repozici bérce na Kramerové dlaze, ¢imZ se sniZilo riziko

pripadné ischemie a ttlaku nervi koncetiny.

Nutno podotknout, ze spravné se zachovala i laickd vefejnost, kterd byla

pfitomna na misté a nesnazila se pacientovi s koncetinou pohybovat.

Kazuistika é. 3

Vyzvu posadka RZP obdrZela v dopolednich hodinach. Pfedmétem vyzvy byl

pad jednasedmdesatileté Zeny na chodniku, stézujici si na bolest levého kotniku.

Pri ptijezdu RZP na misto zasahu Zena sedi na chodniku za doprovodu dvou
kolemjdoucich. Pani udava, Ze Spatné doslapla na kraj obrubniku a nasledné
upadla. StéZuje si na bolest levého kotniku, se kterym nemtiZze pohybovat. Pro
bolest se nezkousela postavit. Od rdna nic nejedla, nepila, alergie neguje, 1é¢i se
s hypertenzi a diabetem. Pacientka se neuhodila do hlavy, byla orientovana
mistem, osobou, ¢asem, pfi¢inou padu nebyla ztrata védomi. Dechové a obéhové
je Zena kompenzovana, SpO: 98 %, eupnoe 12 dechti za minutu, srde¢ni akce
pravidelnd, 82 za minutu. Hodnoty krevniho tlaku jsou 140/80 mmHg. Pacientce
byl zajistén i.v. vstup kanylou o velikosti 20 G. GCS je 15 (4 — 5 — 6), zornice
izokorické, fotoreakce oboustranné zachovana. Namétfena glykémie z kapilarni
krve 6 mmol/l. Pfi vySetfeni kotniku je patrny otok, hematom pfevazné na
vnitinim kotniku, koZzni kryt je neporusen, prokrveni periferie a citlivost

zachovana. Jiné poranéni neni viditelné. Télesna teplota je 36,4°C.
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Pacientce je kotnik imobilizovan pomoci koncetinové vakuové dlahy
a nasledné je vleze transportovana do spadového zdravotnického zafizeni

s pracovni diagndzou uraz kotniku LDK.

Ve zdravotnickém zafizeni je provedeno RTG vysetfeni kotniku, na kterém je
potvrzena subluxace hlezenniho kloubu, konkrétné se jednd o subluxacni
postaveni talu. Hlezenni kloub je za dostatecné analgezie reponovan a nasledné

je pacientka po domluvé propusténa do domaciho léceni.

Analyza: Pfestoze posadka postupovala podle standartniho vySetfeni
ABCDE, pfi provadéni jednotlivych vySetfeni vynechala posddka nékteré
ztkont vramci jednotlivych parametri. Posddka nejprve zjistila hodnoty
ukazujici stav vitalnich funkci a nasledné se zaméftila na vysetfeni kotniku. Pfi
odbéru anamnézy posadka zjistila, Ze se pani 1é¢i s diabetem mellitus druhého
stupné. I pfesto, Ze pani neguje ztratu védomi, posadka preméri hladinu cukru
v krvi, aby vyloudila pfi¢inu padu spojenou s metabolickym rozvratem. Pfi
vySetfovani kotniku byl patrny otok, coZz mohlo svédc¢it jak o luxaci, tak o
zlomeniné nékteré ze zandrtnich kustek. RozliSit od sebe tato dvé poranéni je
v PNP velmi ndro¢né. Posadka se rozhodla kotnik fixovat bez repozice a vyuziva
k tomu koncetinovou vakuovou dlahu, ktera je obecné vhodnd pro poranéni

kotniku.

Kazuistika ¢. 4

Posddka RZP obdrzela vyzvu k vyjezdu v dopolednich hodindch
ke dvacetiletému muzi. Pfedmétem vyzvy byl pracovni tiraz, poranéni PDK po

padu.

Pri ptijezdu RZP na misto muz lezi na zemi u vysokozdvizného voziku, ze

kterého spadl. Muz je z Ukrajiny a zde pouze pracuje. I pfes jazykovou bariéru
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se snazi komunikovat a spolupracuje. Klient uvadi, Ze pfic¢inou padu bylo
smyknuti chodidla z hrany plosiny, ktera byla asi dva metry nad zemi. Muz si
stéZuje na bolest v oblasti pravého stehna. Alergie a abusus neguje, s ni¢im se
neléci. Pacient je kardiopulmonalné kompenzovany, SpO: 98 %, eupnoe, srde¢ni
akce pravidelnd, 92 za minutu. Krevni tlak naméfen 140/80 mmHg. Do hlavy se
neuhodil, vSe si pamatuje, GCS (4 - 5 — 6), zornice jsou izokorické, fotoreakce
oboustranné pozitivni. Dnes nejedl, pil v 8 hodin rano. Glykémie naméfena 5,3
mmol/l z ven6zni krve. Télesna teplota 36,4 °C. Pfi vySetfovani pacienta je patrny
bolestivy otok pravého stehna, pohyb nezkousen, lytko nebolestivé, prsty

pohyblivé, cévni zdsobeni periferie dobré. Dalsi trauma nejsou zjisténa.

Pacientovi je zaveden periferni Zilni katétr o velikosti 20G a podan Plasmalyte
500 ml. Prava dolni koncetina je fixovdna extencni dlahou. Po telefonické

konzultaci s l1ékarem, je klientovi pfed fixaci podan Fentanyl 1,5 ml.

Muz je transportovan do spadové nemocnice s NACA skore III a pracovni

diagndzou: uraz PDK, zlomenina femuru.

Ve zdravotnickém zafizeni je z RTG snimku potvrzena zlomenina distalni

diafyzy femuru, kterd je feSena opera¢nim vykonem.

Analyza: I zde posadka postupovala pfi vySetfovani dle algoritmu ABCDE.
Nutno podotknout, Ze zlomeniny femuru jsou spojeny s velkym otokem
a bolestivosti. Samotna fixace extenc¢ni dlahou miize byt pro pacienta velmi
nepifjemnym zazitkem, a proto je pfiméfend analgezie vitdna. Posddka spravné
diagnostikovala frakturu femuru jiz v terénu a zvolila optimalni pomtcku pro

imobilizaci.

50



Kazuistika ¢.5

Posadka RZP je vyslana v odpolednich hodinach ke dvaadevadesatileté pani,

ktera upadla v rozjizdéjicim se autobuse.

Po pfijezdu na misto pani lezZi na podlaze autobusu a je pfi védomi. Pacientka
uvadi, ze méla ndhle mzitky pfed ocima, zatocila se ji hlava a nasledné se
probudila na podlaze autobusu. StéZuje si na bolest levé ruky. Zena je
pulmonadlné stabilni, hodnota SpO: je 98 % s16 dechy za minutu. Krevni tlak
naméfen 100/60 mmHg. Na EKG zaznamu je patrny sinusovy rytmus s 60 tepy
za minutu. Alergie pacientka neguje, 1é¢i se s esencialni hypertenzi a se srdcem.
Hlava nebolestivd, GCS (4 — 5 — 6), hodnota glykémie naméfena 7,1 mmol/l,
nevolnost pacientka neguje. Obé zornice jsou izokorické a pozitivné reaguji na
osvit. Pfi vySetfovani levého ramene je ndpadny otok s hematomem. Pohyb paze

je znac¢né omezen bolestivosti. Prokrveni a ¢iti na periferii zachovano.

Pacientce je zaveden periferni Zilni katétr o velikosti 20G a podano 500 ml
infuzniho roztoku Plasmalyte. Leva ruka je fixovdna koncetinovou vakuovou

dlahou.

Pacientka je transportovana v leze do nejblizs§iho zdravotnického zafizeni

s pracovni diagndzou: Uraz levé horni koncetiny po padu.

Po zhotoveni RTG snimku je diagnostikovana fraktura chirurgického kréku
levého humeru. Vzhledem k véku a naslednému zjisténi elevace troponinu je po
domluvé s pacientkou pfistoupeno ke konzervativni 1é¢bé. Lékat dale pacientku

seznamuje s tim, Ze nejspiSe nedojde k plnému zhojeni zlomeniny.

Analyza: Posadka se z primarniho vysSetfeni domnivala, Ze pacienta upadla

z dtivodu synkopy. Po zajisténi vitdlnich funkci se zaméfila na vysSetfeni levé
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horni koncetiny. Z dtivodu podezieni na frakturu proximalni ¢asti humeru se

posadka rozhodla imobilizovat konéetinovou vakuovou dlahou.
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6 DISKUZE

Ukolem  bakaldiské  prace bylo  zhodnotit vliv  imobilizace
muskuloskeletdlniho poranéni, provedené ZZS v prednemocnicni neodkladné
péci, na dalsi vyvoj 1écby pacienta. Podkladem pro zpracovani této problematiky

byly kazuistiky pacient(i s muskuloskeletalnim poranénim dlouhych kosti.

Piipady, kdy je ZZS volana k pacientim s poranénim dlouhych kosti, jsou
mezi vyjezdy pomeérné Casté. Fraktury predstavuji hrozbu predevsim pro starsi
generaci. Bezprostfedné po poranéni se vyznamné uplatnuje velikost krevni
ztraty zejména u fraktur dlouhych kosti. V pozdni fazi Zivota se u zlomenin
negativné uplatiiuje i porucha vstfebavani vapniku s naslednou osteoporézou.
Zlomeniny postihuji populaci nap#i¢ vékovym spektrem. Casto se snimi
muZzeme pii vyjezdech setkat jako se sportovnimi trazy, pracovnimi urazy,
urazy pii dopravnich nehodédch nebo trazy z nepozornosti. Vyskyt nékterych
zlomenin muZe byt spjat s roénim obdobim. Napftiklad v zimnich mésicich se

s pfichodem prvnich mrazi zvySuje pocet fraktur kréku femuru.

Fraktury dlouhych kosti jsou pro pacienta vzdy nepiijemnou zivotni
zkuSenosti, a pokud se k nim nepfistupuje jiz pfi prvnim setkdni s naleZitou
opatrnosti, mtiZze pacient vlivem Spatné zvoleného postupu lécby nést nasledky

na cely Zivot.
Kazuistika ¢. 1

Pacient v této kazuistice utrpél frakturu krcku femuru poté, co ztratil

rovnovahu na zebfiku a spadl na zem.

Kazuistika byla vybrana z dtivodu nedodrzeni piesného postupu podle

vySetfeni ABCDE.
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A: Pokud pacient komunikuje bez obtizi, jeho dychaci cesty jsou prtichodné

a zdravotnicky zachranaf miize prejit k dalsSimu bodu vysetfeni.[8]

Zde posadka spravné vyhodnotila, Ze pacient ma dychaci cesty priichodné

a mohla pokracovat ve vy3etfeni samotného dychani.

B: Kontrola dechu probéhla pohledem, kdy byla zjisténa dechova frekvence
20/min. V zaznamu o vyjezdu chybi zhodnoceni rozvoje hrudniku a zdznam

o vySetfeni hrudniku pohmatem, poklepem a poslechem.

C: Pacientovi nebylo zapsano EKG a ddle nebyl zhodnocen kapilarni navrat.
Intravendzni vstup byl zajistén aZ po pfemisténi pacienta ve vakuové matraci do

sanitniho vozu.

D: Posadka si nezjistila, co bylo pri¢inou padu. Nebylo provedeno zakladni

neurologické vysetfeni, neprobéhlo méfeni hladiny glykémie.

E: Posadka spravné lokalizovala frakturu a zvolila vhodnou imobilizaéni
pomticku. Pfi provadéni imobilizace a fixace koncetiny vSak nepostupovala
spravné, protoze nezkontrolovala inervaci a cévni zasobeni periferie koncetiny.
Dale posadka pfi imobilizaci poranéni neméla zajistény i.v. vstup a nemohla
pacientovi aplikovat l1éky tlumici bolest, které jsou pfi frakturdch dlouhych kosti

indikovany.

Kazuistika ¢.2

Pétadvacetilety pacient si pfivodil frakturu bérce pfi sportu.

Tato pfipadova studie byla vybrdna z davodu demonstrace spravného

postupu pfi oSetfovani pacienta se zlomeninou. Vysetfeni ABCDE probéhlo zcela
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v potfadku dle odborné literatury [8]. Sekundarni vysetfeni bylo provedeno

spravne.

A: Pacient byl pfi védomi a bez potizi komunikoval s posadkou, coz svédci

o priichodnosti dychacich cest.

B: Posadka spravné vysetfila kvalitu dychdni pohledem, poslechem,

pohmatem a poklepem. Saturace krve kyslikem byla optimalni.

C: Posadka provedla vSechna vySetfeni tykajici se krevniho obéhu pacienta
a nasledné zajistila vstup do krevniho fecisté. Fraktury dlouhych kosti jsou
spojeny s krevnimi ztrdtami, a proto bylo zahdjeni infusni terapie v terénu

spravné.

D: Pacientovi byla zméfena hladina glykemie a provedeno zakladni
neurologické vysetfeni pro zhodnoceni neurologického stavu. Z vySetfeni

védomi pomoci GCS ndm vyplyva, Ze pacient byl zcela pfi védomi.

E: Posadka spravné lokalizovala frakturu a pfed samotnou imobilizaci vyuZila
i.v. vstupu pro medikaci pacienta za ucelem analgesie pfi manipulaci
s postizenou koncetinou. Fraktura byla imobilizovana pomoci Kramerovy dlahy,
ktera je vhodnym imobilizacnim prostfedkem pro zlomeniny bérce. Fixace
koncetiny Kramerovou dlahou mitize byt pro pacienta velmi traumatizujicim

zazitkem, analgezie zde proto byla na misté.

Ve zdravotnickém zafizeni byla na RTG snimku prokdzéana fraktura bérce
a lékar se rozhodl koncetinu reponovat na Kramerové dlaze. To ndm jen
potvrzuje, ze posadka zvolila v terénu optimdlni imobilizacni pomitcku a
zamezila tim pfipadné nadmérné manipulaci s poranénou koncetinou, ktera by

byla nutna v ptipadé pouziti vakuové koncetinové dlahy.
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Kazuistika ¢.3

Ttreti kazuistika se tykd jednasedmdesatileté Zeny, ktera po padu na chodniku

utrpéla subluxaci hlezenniho kloubu.

A: Po pfijezdu posadky na misto pacienta komunikuje pfiméfené a je pfi

védomi. Dychaci cesty jsou tedy priichodné a neni tfeba je zajistovat.

B: Dechové je pacientka kompenzovana. Z kazuistiky jasné nevyplyva, zda

byla provedena kontrola hrudniku a poslech plic.

C: Posadka nezapsala EKG zaznam, ktery patfi mezi standartni vysetfeni.
Hodnota krevniho tlaku byla naméfena 140/80 mmHg, coZz odpovida véku
pacientky. Pacientce byl zajistén vstup do cévniho fecisté pomoci kanyly

o velikosti 20 G.

D: Pacientka se 1é¢i s cukrovkou, posadka proto zméfila hodnotu glykémie
v krvi, aby se ujistila, Ze padu nepfedchdzel kolaps z dtivodu metabolického
rozvratu. Hodnota glykémie byla v normé, stejné tak ostatni vysetfeni provedena

pfi hodnoceni stavu védomi.

E: Po kontrole celkového stavu pacienta se posddka zaméfila na vySetfeni
levého hlezenniho kloubu, na ktery si pacientka pro bolestivost stézovala.
Posaddka v souladu s odbornou literaturou spravné zkontrolovala kozni kryt
kotniku, citlivost a prokrveni na periferii koncetiny. Po pozitivni kontrole se
posadka spravné rozhodla shlezennim kloubem ddle nemanipulovat
a koncetinu imobilizovala pomoci koncetinové vakuové dlahy, ktera je v tomto

pripadé optimalni volbou.
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Ve zdravotnickém zafizeni byl zhotoven RTG snimek, na kterém byla
potvrzena subluxace hlezenniho kloubu, konkrétné talu. Lékar ndsledné za
analgosedace, kombinaci Midazolamu a Fentanylu, provedl repozici hlezenniho

kloubu a pacientku po konzultaci s primafem propustil do domaci péce.

Repozice hlezenniho kloubu je provadéna v terénu pouze za kritickych
podminek, kdy je poruSena inervace nebo utlacena céva zasobujici periferii
koncetiny a mtiZe tak dojit k ischemii koncetiny. V pripadé¢, Ze je cévni zadsobeni
a inervace zachovana, je doporuceno hlezenni kloub imobilizovat a repozici
odlozit do zdravotnického zafizeni, kde je provadéna lékafem po zhotoveni RTG

snimku.

Kazuistika ¢.4

V této kazuistice se jednalo o mladého muze, cizince, ktery si zptisobil frakturu

femuru poté, co spadl z plosiny vysokozdvizného voziku.

A: Muz s posddkou komunikoval bez obtizi, dychaci cesty byly priichodné.
Pacient dale uvadél, ze se neuhodil do hlavy, ani neztratil védomi. Plosina byla 2

metry nad zemi. Posddka se rozhodla nefixovat kréni patet.

B: Zda se, Ze kontrola dychani byla provedena pomoci saturac¢niho cidla, které
naméfilo SpO2 98 % a naslednou kontrolu dechu poslechem, ¢ kontrolu

hrudniku pohmatem jiz posadka neprovedla.

C: Posadka neprovedla vysetfeni pomoci EKG. Z naméfenych hodnot vyplyva,
Ze pacient byl obéhové stabilni. Fraktury femuru jsou spojeny s krevnimi
ztratami az 1,5 litru, proto je nutné s pacientem zahdjit infusni terapii pro

doplnéni objemu v krevni fecisti.[1]
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V tomto pripadé byl pacientovi zajistén vstup do cévniho recisté pomoci kanyly

o velikosti 20 G a podan Plasmalyte 500 ml.

S pfihlédnutim na hodnoty krevniho tlaku pacienta je objem infuse dostacujici.

D: Posadka provedla vySetfeni glykemie, jejiz hodnota byla v normé. Dale
spravné posoudila stav védomi pomoci GCS stupnice (4 — 5- 6) a zkontrolovala

fotoreakci zornic.

E: V rdmci celkového vysetfeni pacienta se posadka zaméfila na vySetfeni pravé
dolni koncetiny pro podezieni na frakturu femuru. Posadka spravné provedla
vySetfeni cévniho zasobeni, inervaci a mobility koncetiny. Nasledné se rozhodla
koncetinu imobilizovat pomoci exten¢ni trakéni dlahy, ktera je optimalni volbou
pfi fraktufe femuru. Nutno podotknout, Ze imobilizace koncetiny bez prislusné
analgezie by byla pro pacienta velmi stresujici situaci, ktera by mohla vést ke
zhorSeni jeho stavu. Posddka proto spravné po konzultaci s lékafem podala

pacientovi Fentanyl i.v. 1,5 ml.

Imobilizace femuru v trakci sniZuje riziko utlaku okolnich mékkych tkani, cév

a nervi kostnimi fragmenty a pfispiva k naslednému spravnému zhojeni.

Ve zdravotnickém zafizeni byl proveden RTG snimek, ktery potvrzoval

domnénku o fraktufe femuru. Kone¢nym feSenim poranéni byl operacni vykon.

Kazuistika ¢.5

V této kazuistice se jednalo o dvaadevadesatiletou zenu, kterd si pfi padu
v autobuse pfivodila frakturu krcku levého humeru. Byla zde zaznamendna

chybnd diagnostika zlomeniny, ktera vedla k neadekvatnimu postupu prfi
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imobilizaci muskuloskeletalniho poranéni. Dale posadka pochybila v pfistupu k

tlumeni bolesti, na kterou si pacientka béhem osetfovani stéZovala.

Pfi vySetfovani levé horni koncetiny se posddka domnivala, Ze jde o frakturu
proximalni ¢asti diafyzy humeru. Odborna literatura uvadi, Ze pfi vySetfovani
fraktury pohmatem je v misté fraktury patrna krepitace. Je tedy otazkou, zda
posadka vySetfeni pohmatem provedla a nasledné Spatné vyhodnotila, nebo jej
v hor$im pifpadé vitbec neprovedla. Spatna lokalizace fraktury vedla ke zvoleni
nevhodné imobiliza¢ni pomticky, kterd v tomto prfipadé méla prakticky nulovy
efekt na fixaci zlomeniny. Z odborné literatury vyplyva, Ze koncetinova vakuova
dlaha neni vhodnd pro imobilizaci fraktury kré¢ku humeru, jelikoZz zpravidla
konci pod jeho urovni. [6] V tomto ptipadé méla byt fraktura imobilizovana za
pomoci dvou trojcipych Satkt, kdy je jeden Satek pouzit jako podptirny zavés pro

koncetinu a druhym Satkem je koncetina fixovadna k trupu pacienta.

Pacientce nebylo aplikovdno Zadné analgetikum, pfestoZe si stéZovala na
bolest koncetiny. Nesmime zapomenout, ze 1écba bolesti je v PNP zakladni
ulohou zdravotnického zachrandfre a zvlasté u starsich lidi je nutné toto pravidlo
dodrzovat. Jako vhodny analgeticky lék zde mohl byt pacientce, po konzultaci

s lékafem, podan Fentanyl i.v. v pfiméfené davce.

Vzhledem k naméfenym hodnotdm TK a otoku koncetiny byla pacientce spravné
indikovana infusni terapie v podobé 500 ml Plasmalytu pro doplnéni objemu

v krevnim fecisti.

Ve zdravotnickém zafizeni byl zhotoven RTG snimek, ktery potvrdil frakturu
kréku levého humeru. Nasledné lékar s prihlédnutim k véku pacientky
a zvySenym hodnotam troponinu v krvi navrhl konzervativni lécbu, se kterou
pacientka souhlasila. Pfi konzervativni 1é¢bé zlomenin je vzdy riziko

neoptimalniho zhojeni, coZ mtiZe mit vliv na naslednou kvalitu Zivota.
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7 ZAVER

Bakalarska prace freSila problematiku imobilizace muskuloskeletalniho
poranéni dlouhych kosti v PNP a jeji vliv na naslednou lé¢bu poranéni ve

zdravotnickém zatizeni.

Teoreticka cast se zamérovala na anatomii horni a dolni koncetiny. Déle se v ni
pojednavalo o specifickych poranéni dlouhych kosti. Byla zde zminéna
diagnostika muskuloskeletalniho poranéni dlouhych kosti v PNP, imobilizacni

pomiicky uzivané v PNP a postup pfi imobilizaci tohoto poranéni.

Stanovenym cilem bakaldfské prace bylo zhodnotit vliv imobilizace
muskuloskeletdlniho poranéni dlouhych kosti provedené v PNP na nasledny
vyvoj lécby tohoto poranéni ve zdravotnickém zafizeni. Analyza byla provedena

na péti piipadovych studii s rozdilnym typem poranéni koncetin.

Na zdkladé kazuistik bylo zjisténo, ze vjednom z péti pfipadti posadka
pouzila nevhodnou imobilizaéni pomticku pfi oSetfovani muskuloskeletalniho
poranéni dlouhé kosti, coZz mohlo zptsobit komplikace v nasledné lécbé.
Posadka v tomto piipadé nespravné lokalizovala poranéni a nasledné provedla
neefektivni imobilizaci koncetiny. Ve zbylych pifipadech posadky spravné

lokalizovaly poranéni a k imobilizaci vyuzily vhodné pomucky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
EKG - Elektrokardiogram
GCS - Glasgow Coma Scale
PNP - Pfednemocni¢ni neodkladna péce
RTG - Rentgen
SpO: — Saturace krve kyslikem
TK — krevni tlak
TT — Télesna teplota
i.v. — Intravendzni

NACA - National Advisory Committee on Aeronatutics (zdvaZznost stavu

pacienta)
NNP - Nemocniéni neodkladnd péce

775 — Zdravotnickd zachranna sluzba
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