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ABSTRAKT

Novak, Martin, DiS. Problematika onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu z pohledu

zdravotnického zachranare.

Vysoka Skola zdravotnicka., o. p. s., stupenl kvalifikace: bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Vladimir Machacek. Praha 2014

Tématem této bakalaiské prace je problematika onemocnéni a poranéni kolenniho
kloubu z pohledu zdravotnického zachranate. Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit

ucelené informace tykajici se onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu.

V teoretické Casti prace se zabyvame historii ortopedie, popisujeme druhy
onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu. Dale jsme do prace zahrnuli moznosti 1é¢by

vcetné rehabilitace a prevence poranéni kolenniho kloubu.

V praktické €asti jsou vypracovany dvé piipadové kazuistiky u pacientil, u kterych
doslo k poranéni kolenniho kloubu. V prvni kazuistice je rozepsana prednemocni¢ni
neodkladna péce u pacienta srazené¢ho osobnim vozidlem s devastujicim poSkozenim
kolenniho kloubu. Druha kazuistika popisuje pfednemocnic¢ni péc¢i u hokejového hrace,

ktery utrpél poranéni kolenniho kloubu béhem sportovniho utkéni.

Klicova slova: Kolenni kloub, koleno, ortopedie, poranéni, sport, operace,

artroskopie, rehabilitace.



ABSTRACT

Novak. Martin, DiS. Paramedic’s Perspective on the Issue of Knee Joint Diseases and
Injuries.

Vysoka Skola zdravotnicka., o. p. s., level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Vladimir Machacek. Praha 2014

Subject of this bachelor thesis is problems of diseases and injuries of the knee joint.
The purpose of this bachelor thesis was to create comprehensive information which is
connected to the diseases and injuries of the knee joint.

We are dealing with history of the orthopedics in the theoretical part of work then
We are describing various types of injuries of the knee joint. We have also added
options of the treatment including rehabilitation and prevention of injuries of the knee
joint.

In the practical part of thesis are drawn up two occurred casuistries in cases of the
patients, whose knee joint was injured. The first casuistry is developed into urgent
pre-hospital treatment of patient after traffic accident, which had devastating and
damaging effect on the knee joint. The second casuistry is describing urgent, pre-
hospital treatment of a hockey player, who suffered injuries of the knee joint during a
sport match.

Keywords: Knee Joint, knee, orhopedics, injury, sport, operation, rehabilitation.
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UvVoD

Jednim z nejcCastéjsich zranéni pii sportu jsou urazy kolennich kloubti. Pocet téchto
zranéni neustale stoupa. Nejcastejsi priciny urazu kolenniho kloubu vznikaji narazem
predevsim u kontaktnich sportt, jako je hokej, fotbal, ragby nebo hazena. Mezi dalsi
sporty, u kterych je velké riziko poranéni kolenniho kloubu patii atletika, lyzovani,
brusleni, basketbal a tenis. Riziko poranéni kolenniho kloubu se netyka jen
profesiondlnich sportovcti, ale také rekreacnich sportovci, ktefi trpi bolesti a Casto
zanedbavaji 1écbu. V poslednich letech se vyrazné zlepSily moznosti 1€cby poranéni
kolenniho kloubu ale také nasledna rehabilitace, kterd je mnohem ucinnéjsi a rychlejsi

nez v minulosti.

V bakalafské praci se budeme zabyvat problematikou poranéni a onemocnéni
kolenniho kloubu z pohledu zdravotnického zachranare. Bakalarska prace ma dvé ¢asti

— teoretickou a praktickou.

Cilem této bakalaiské prace je vypracovat uceleny piehled o typech nejéastéjSich
poskozeni a onemocnéni kolenniho kloubu, moznosti 1é€by a nejmodernéjsi operacni
techniky. Dalsim cilem je zopakovat si znalosti a dozvédét se nové poznatky

Z problematiky onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu.
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1 HISTORIE ORTOPEDIE

Termin ortopedie se poprvé objevil v roce 1741 v literatufe od Nicolase Andryho.
Sklada se z feckych slov orthos — piimy a pais — dité. Od té doby se stal symbolem
ortopedie pokiiveny strom. Driive se l€kafi, kteii se zabyvali chorobami pohybového
aparatu snazili korigovat vady pomoci nasili a riznymi mechanickymi tahy. To vSak
obcas vedlo i k zlomenindm takze UCinky 1écby byly dosti Spatné. K ortopedii také
patfila Cinnost, kterd se zabyvala ndhradami ztracenych koncetin. Byla to tak zvana

ortopedicka protetika.

V 18. stoleti vznikly prvni ortopedické ustavy v celé Evropé. Prvni Ccesky
ortopedicky tistav v Praze vede doc. MUDT. J. Spott v roce 1841. Rozvoj ortopedickych
klinik zacal v roce 1900. Zésadni zmény v 1é€bé pohybového apardtu udélal prednosta
ortopedické kliniky v Praze pan prof. MUDr. Jan Zahradnic¢ek, DrSc. Byl velice
vzdélany a zruény chirurg. Byl to zakladatel moderni ceské ortopedie. Nejvice ho
proslavila metoda krvavé repozice vrozené¢ho vykloubeni kycelniho kloubu a dalsi

lécebné metody.

K rozvoji operacni 1écby vedly také zkuSenosti valecnych chirurgii. V obdobi let
1966 az 1970 se zdsadn¢ zménila ortopedicka operativa a to diky Svycarské skole, kde
vznikl systém stabilni osteosyntézy. Ten umozZnuje stabilizovat osteotomie a 1éCit
zlomeniny skeletu i s jejich nasledky. V téchto letech je také rozvoj prvni uspésné
endoprotézy a objevy riiznych operacnich technik. Ortopedie se vyc€lenila z obecné

chirurgie a v Cesku se stala v roce 1971 samostatnym oborem. (1)
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2 KOLENNI KLOUB

vvvvvv

celého lidského téla. Bohuzel je vSak také nejzranitelnéjsi kloub kostry. Jeho stabilita je
zajisténa Ctyfmi hlavnimi vazy, které kloubni ¢ast kolene svazuji a dalSich tfinact svali,
které slouzi jako podpora. U kazdého pohybu, ktery Clovék udéla, se museji svaly,
Slachy a vazy stahovat, uvoliiovat, otacet a kroutit. Podili se na ném také stehenni a
holenni kost. Mezi tyto kosti jsou Vv kloubu umistény dvé desticky z vazivové
chrupavky, které jsou polomésicitého tvaru. Tyto dvé chrupavky se nazyvaji menisky.
Jejich hlavnim tkolem je mazat kloub a usnadiovat tak jeho pohyby. Avsak jsou malo
zasobovany krvi, z toho divodu pii poskozeni maji omezenou moznost regenerace.
Poskozeny meniskus je jedna z nejcastéjSich ptic¢in poranéni u sportovct. Obvykle byva

nutno piistupovat k chirurgickym zakrokim, pokud dojde k poranéni.

Kloubni pouzdro je zpevnéno postrannimi vazy. Stabilita kolenniho kloubu udrzuje
celou dolni konéetinu stabilni ve stoje i pii chuzi. Uspotadani kolenniho kloubu
umoznuje pohyb jen ve sméru ohnuti (flexe) a zpétného natazeni (extenze). Jakakoliv

jina sila pasobici mimo tento zakladni pohyb mize kloub poskodit. (2,3,4,5)
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3 PORANENI KOLENNIHO KLOUBU

vvvvvv

komplikovany. Kolenni kloub byva siln¢ zatézovan. Zatizeni je vétsi, nez je samotna

vaha téla.

K poruseni kloubni struktury miize dojit pfi pohybu mimo osu kolenniho kloubu
nebo pii nevhodném zatiZeni, nejéastéji pii kontaktnich sportech jako jsou fotbal, tenis,
hazena nebo bojové sporty. Dalsi pfi¢inou jsou dopravni nehody, kde zranéni byvaji
vétsinou mnohem vaznéjsi. K poranéni dochéazi nejcastéji U postrannich a zkiizenych

vazii, chrupavce, menisku a vykloubeni nebo zlomeniny ¢ésky. (6,7,8)

3.1 Poranéni vazu kolenniho kloubu

Pouzdro kolenniho kloubu je zesileno nékolika vazy. Zktizené vazy (pfedni a zadni)
jsou pevné vazy stiedni ¢asti kolenniho kloubu, které probihaji zkiiZzen¢ v pfedozadnim
sméru. Svym prubéhem zajist'uji pasivni stabilitu kolenniho kloubu. Tuto stabilitu

podporuji aktivng i stehenni svaly - ohybace a natahovace.

Nejcastéjsi pfi¢inou poranéni vazii jsou sportovni aktivity. Napiiklad pii vEétSim
nasili na kolenni kloub z vn&jsi strany - naraz do kolena pfi zatizené koncetiné (fotbal,
hokej, florbal, lyze, ragby). Nasilnou abdukci a zevni rotaci bérce dochazi k poranéni

piedniho zkiizeného vazu. (9)

K diagnostice nejéastéji vyuzivame zobrazovaci metody, mezi které patii naptiklad
RTG a magneticka resonance. Jako diagnostika se da vyuzit také artroskopie kolenniho
kloubu, pii kter¢ se mohou pfidruzend poranéni oSetiit. Dale rozsah poSkozeni
hodnotime pomoci nékolika testli, mezi které patii Pfedni zasuvkovy test, Lachmanntv

test a Pivot shift test. (9)

Zadni zkiiZzeny vaz se zase porani pii nasili pfi propnutém kolennim kloubu,

protlaceni kolena dozadu pfti zatiZené koncetin€, dosko€eni na propnutou koncetinu.
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Nejcastéjsi ptiznaky u poranéni vazii jsou bolestivost kolene, otoky, omezeni

pohybu, lupani v koleni nebo nemoznost doslapnuti na postizenou koncetinu. (6,10)
Natazeni vazu — vaz neni piretrzen ale mikroskopicky poSkozen.
Castecné pretrzeni — vaz neni uplné prerusen, ale je prodlouZen a mé snizenou pevnost.

Totalni ruptura vazu — vaz je kompletn¢ pretrzen. (11)

3.2 Poranéni postrannich vazi

Pfi¢ina poranéni postrannich vazii mize byt vznikem plsobeni sily na zevni stranu
kolene nebo nasilnou rotaci bérce do strany. Pfi Spatném zahojeni postrannich vazl
muze dojit k chronické nestabilité. Tim miize dojit k selhani zkfiZzenych vazii a dale
K postupnému roztazeni sekundarnich stabilizatord a zhorSovani stability. Muze vést

také Kk poskozeni chrupavky a meniskd. (11)

3.3 Poranéni zkrizenych vazi

Ve stfedni ¢asti kolenniho kloubu se nachézeji pfedni a zadni zk¥iZzené vazy. Piedni
zkiizeny vaz a zadni zkfizeny vaz se navzajem kiizi a tvoii dva silné vazivové pruhy.
Oba tyto vazy zajistuji stabilitu kolenniho kloubu a zabranuji posunuti holenni kost

smérem doptedu nebo dozadu.

Nejcastéjsi poranéni predniho zkiiZzen¢ho vazu dochazi ptfi narazu z boku na kolenni
kloub pii zatizené koncetiné. Naptiklad u hokejistd pfi narazech kolenem na mantinel
nebo u fotbalist pii dosko€eni na nataZzenou koncetinu. Poskozeni zadniho zktiZzené¢ho
vazu je mén¢ Casté, dochazi k nému nejcastéji pti uderu na propnuty kolenni kloub nebo

doskoceni na zatizenou dolni konéetinu. (11)

Terapie pii drobnych poranéni vazi jako je natazeni, obvykle spociva v klidovém
rezimu a chlazeni kolenniho kloubu pomoci obkladii nebo chladicich sprejii pfi akutni

formé. Pti vétSich bolestech pouZijeme fixaci kolenniho kloubu ortézou a odlehcujeme
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berlemi. Dale nasleduje funkéni lé¢ba. Pokud dojde k pretrzeni vazid, byva nutna
operativni 1écba. Pti poskozeni postrannich vazl se provadi operativni ndhrada pfedniho
nebo zadniho postranniho vazu. Dulezita je také pravidelna rehabilitace. Lécba byva
obvykle dlouhodoba. Operace zkiizenych vazi se vétSinou neprovadi u pacientl

starSich padesat let, nebo u rozsahlych artrotickych zmén v kolennim kloubu. (6,10,11)

3.4 Poranéni menisku

Meniskus se rozdéluje na vnitini ¢ast (medialni) a vné&jsi (laterdlni). Medidlni
meniskus byva poranén cCastéji nez laterdlni. Meniskus byva nejcastéji poSkozen pii
kontaktnich sportech u mladych sportovet. U starSich lidi byva poSkozeni

degenerativni.

Bolestivost byva v mistech podle poskozeni Casti menisku. Intenzita bolesti se
zvySuje podle zatéze. Dochazi ke zhorSené pohyblivosti kolene az blokad¢ kloubu

v uréité poloze, otoku a zaliti kloubu hematomem. (12)

Diagnostika se provadi pomoci RTG, UV a MR vysSetfeni, artroskopie a meniskalni

ptiznaky.
,Bragard — flexe a vnitini rotace boli vnitiné — 1éze tibialniho menisku
- Flexe a zevni rotace boli zevné — 1éze fibularniho menisku
Bohler — addukce bérce pfi extenzi kolene boli vnitiné (tibialni meniskus)

Finochiett — pfi zkouSeni piedozadni hybnosti (pfeskoéeni) poskozeného tibialniho

menisku

MacMurray — lupani pii zevni rotaci s abdukci nebo s vnitini addukci
Payer — v tureckém sedu a tlaku na koleno boli poranény meniskus
Steinmann | — bolest pfi rotaci na stranu poranéného menisku

Steinmann Il — bolestivy bod se pfi flexi posouva dozadu*“(13 str. 115-116)
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Lécba zavisi na rozsahu poranéni. U lehkych poskozeni menisku mize dojit ke
spontannimu zahojeni. Dulezité je co nejméné zatézovat meniskus, proto se doporucuje
klidovy rezim a ortéza. Farmakologické feSeni spocivd nejCastéji v podavani
poranéni, pomoci artroskopie a to c¢astecném nebo uplném odstranénim menisku.

V druhém piipad¢ se provadi sesiti meniska.

Po operacnim zakroku se doporucuje zacit co nejdiive s rehabilitaci. Pacient nejprve

chodi o berlich nékolik tydni a po té se postupné zvysuje zatéz. (12)

3.5 Poranéni chrupavky ¢ésky

Poranéni chrupavek se rozd€luje na degenerativni poskozeni chrupavky a akutni
traumatické poskozeni. A to pfimym mechanismem (néraz na koleno) nebo nepfimym
mechanismem (stfizné nebo rotacni sily). Poranénim chrupavky trpi nejvice sportovci
starSiho véku a tézci sportovci, ktefi béhaji na tvrdém podkladu. U mladSich sportovcil
se chrupavka poskozuje pifi prudkém zvySeni intenzity tréninku, napiiklad piechod
z mladsich dorosti do starSich. Nebo nahlé zvySeni tvrdosti a zatéze tréninku. Mezi

dalsi vlivy poSkozeni patii zanéty kolenniho kloubu nebo poskozeni menisku.

Leh¢i typy poranéni chrupavky se mohou z po¢atku projevovat bez piiznakil. Ale
obvykle se toto poSkozeni projevuje celou fadou piiznakli, mezi které patii otoky,
bolest, ztuhlost, blokady. Sportovci si mohou stéZovat na bolest kolenniho kloubu pii

diepu, chiize ze schodi, jizdy na kole nebo pfi sezeni. (4,11,14)

Klasifikace:
,,T-raumatické 1éze dle Bauera Jacksona:

e crack type — linearni prasknuti

o stellatum type — divergentni praskliny — hvézdice

o flap type — lalokova 1éze zasahujici k subchondralni kosti
e crater type — vylomeni ¢asti chrupavky

o fibrillation type — rozvlaknéni chrupavky

17



e degrading type — rozvlaknéni a odlouceni chrupavky
Degenerativni 1éze dle Outebridge:

. Zméknuti
Il.  Povrchové rozvlaknéni a trhliny

1. Hlubsi trhliny a ulcerace

IV.  Hluboky defekt na subchondralni kost ,,
(14)

K diagnostice poskozeni kloubnich chrupavek pouzivame rentgen a magnetickou
resonanci. Nejdilezitéjsi je vSak provést artroskopii kolenniho kloubu, pomoci ni

muzeme odstranit posSkozené chrupavky, které se odlupuyji.

Do terapiec pii poskozeni kloubnich chrupavek patiiaplikace analgetik, uzivani
chondroprotektiv, odleh¢eni kolenniho kloubu pomoci berli a ortézy na nékolik tydnt.

Pouziva se také elektrolécba a magnetoterapie.

3.6  Vykloubeni ¢ésky

K vykloubeni ¢ésky dochazi pfimym narazem nebo padem na ¢é8ku. K nejcastéjSim
poranénim dochazi u hokejistd, fotbalisth a hra¢hm ragby. Dochéazi k pretrzeni

vazivovych struktur, které ¢éSku udrzuji ve spravné poloze.

U pacienti dochazi k imobilité a deformité kolenniho kloubu. ZvySuje se intenzita

bolesti a kloub se zaléva krvi.

Jako prvni pomoc po traze se doporucuje ihned kolenni kloub zaledovat a po té se
provadi naslednd repozice kolenniho kloubu. Pomoci artroskopie vySetfime pacienta

Vv celkové anestezii a nasledné se provadi sesiti poskozenych vazu. (4)

18



4 Onemocnéni kolenniho kloubu

4.1 Gonartroza

Jedna se o osteoartrozu kolennich kloubu. Osteoartéza je degenerativni proces
kloubni chrupavky. Artroza postihuje ptes 10% nasi populace a je jednou z nejcastéjSich

pficin pracovni neschopnosti. Rozdé€luje se na dvé ¢asti — primarni a sekundérni.

Pfi¢ina primarni gonartrézy byva vlivem dédi¢nosti, dlouhodobé pietéZzovani a ruzné
mistni mechanické problémy. Sekundarni gonartréza byva po trazech, nejcastéji pti
zlomeninach a poranénich meniskd. Méné c¢asto pak byva pfi zanétlivych nebo

septickych artritidach. (1)

Projev gonartrdézy je bolest pii ndmaze kolenniho kloubu, kterd je lokalizovéna
V misté postizeni. Z pocatku se bolest projevuje na zacatku pohybu nebo po vétsi zatézi
Kloubu. V pozdni fazi byva i klidova bolest. Kratka ranni ztuhlost pozdé€ji prechazi
k zhorSeni rozsahu pohybu v kloubu. Koleno byva bolestivé pii pohmatu nejcastéji

v dekompenzaéni fazi kde se mohou objevit i znamky zanétu nebo vypotku. Nejtézsi

formy vedou k ankylozam. (1)

K 1écbé se pouzivaji farmakologické i nefarmakologické prostiedky. Obvykle se
za¢ind na reZimovych opatienich jako je sniZeni télesné vahy pacienta. Dale se
pokracuje rehabilitacemi a fyzikélni 1€c¢bou. Jako dopomoc se pouziva pii chiizi ortéza.
To vSe se kombinuje s farmakologickymi prostfedky, mezi které patfi nejCastéji
analgetika a nesteroidni antirevmatika, které se vyuzivaji pfevazné pii intermitentni
bolesti. Pti terapiich se také uplatiuje intraartikularni podani kortikosteroidi a pomalu
pusobici 1éky na bazi kyseliny hyaluronové s diacerheinem, které se podavaji dva az tfi
mésice, dvakrat do roka a jejich nejvétsi vyhodou je velmi nizky vyskyt nezddoucich

G&inki. (1)

Operacni terapie se uplatiluje v Casnych stadiich pomoci artroskopie — pfi oSetfeni
osteochondralnich defekt nebo pfi odstranéni urcitych ¢asti degenerovanych menisk.
V dnesni dobé se ustupuje od synovektomie, které byly diive uplatiiovany, protoze jeji

efekt byl kratkodoby. Pii postizeni pouze jedné ¢asti kloubu s 0sovou deformitou se da
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vyresit pomoci korek¢ni osteotomii, kterd zmirni obtize nemocného, protoze odlehci
poskozenou ¢ast. Pozitivni vysledek vétSinou pretrvava nékolik let. Dalsi metoda se
nazyva hemiartroplastika, kde se pouziva specialni implantat. Pro pacienta je tento
vykon mén¢ zatézujici a rehabilitace tak byva jednodussi, nez u totalni endoprotézy

nebo osteotomie. Nevyhodou vsak byva opotiebeni kvuli pretizeni. (1)

Pti pokrocilém poskozeni vétsi ¢asti kloubu je vhodné pouzit totdlni endoprotézu.
Velky vybér implantatl, dovoluje osetfit vétsi povrchy kosti stehenni, holenni a ¢ésky.
Zivotnost endoprotézy kolenniho kloubu je vétsinou del3i nez deset let. Tato doba se

neustale prodluzuje pomoci lepSich materiali a novych konstrukei. (1)

4.2 Tenziopatie kolenniho kloubu

Vyskytuje se v ruznych podobach, mizeme se setkat také s terminem skokanské

koleno.

Jedna se o pfetizeni ligamentum patellae, které mize zasahovat do riznych ¢asti
vazu. Bolest se Casto vyskytuje v oblasti apexu patelly, vazu nebo na uponu tuberositas
tibiae. Nejcastéjsi ptiznaky jsou bolest v oblasti dystrofickych zmén a zduieni $lachy.
Pacient je neschopny vykonavat vétsi zatéZz pii sportu. V horSim stadiu se bolest

vyskytuje pti béznych aktivitach, jako je chiize po schodech nebo jizda na kole.

Zakladem 1é€by u tohoto onemocnéni je omezeni jakékoliv zatéze, vcetné
sportovnich aktivit. Po odeznéni obtizi se obvykle doporucuje pfi sportu pouzivat

ortézy, bandaze nebo infrapasky. (1)

4.3 Genua valga

Je abnormalni zak#iveni dolnich koncetin. Kolena jsou do sebe vbocena tak, ze se

dotykaji vnitinimi plochami a pfipominaji pismeno X.

V détstvi miize k tomuto postizeni dochézet z ditvodu hypoplazie vn¢jSiho kondylu

femuru, zvySené kloubni laxité, chondrodystrofie a rachitidé. Mezi dalsi pfiCiny patii
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rizna metabolicka onemocnéni, nebo stavy po urazech kolene, nejcastéji vsak v oblasti

ristové chrupavky. (1)

V dospélosti jsou nékteré pti¢iny podobné, jako jsou tézké zlomeniny. Déle také
zanéty v oblasti kolenniho kloubu, revmatoidni artritidé, artréze a po prodé€lané

poliomyelitidé.

V détstvi je tato vada velice Castd, obvykle kolem tfetiho a ctvrtého roku. Obvykle se
tyto deformity upravi samy bez 1écby pomoci cviceni a Gpravy bot. Boty se upravuji
tak, zZe se zvySi vnitini strana podrazky o pil centimetru. Dale se predepisuji no¢ni

dlahy.

Protoze pfi¢iny mohou byt rizné, je nutno odstranit prvotni pii¢inu. Operace

vétsinou nebyvaji ¢asté. (1,15)

4.4 Genuavara

Pfti stoji jsou kotniky u sebe, ale kolena jsou od sebe vybocena a vzdalena. Podobaji
se tak pismenu O. Pfi€iny jsou podobné jako u Genua valga, stavy po zlomeninéch,

kfivice, obrné, zanétech, artréze nebo artritide.

Do 3 let détského vEku je toto onemocnéni kolennich kloubt fyziologické, upravi se
vetSinou spontanné. U dospélych se onemocnéni fesi pomoci osteotomie tibie, aby se

vyrovnala osa dolni koncetiny. (1)

45 Genu flectum

Nejcastejsi pfic¢ina je v détstvi po mozkové obrné, v dospélosti pii artréze nebo
artritidé. Kolenni kloub neni moZné plné€ natdhnout, poloha je neustile ve flekénim
postaveni. LéCba zavisi na tom, jak onemocnéni vzniklo. Nejcastéji se vSak pouziva

kloubni nahrada. (1)
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5 OPERACE KOLENNIHO KLOUBU

5.1 Artroskopicka operace

Artroskopie kolenniho kloubu je v dneSni dobé velice Casty a Setrny operacni vykon.
Pouziva se pro diagnostiku a operacni oSetieni kloubnich poranéni. Diky artroskopii se
snizuje pooperac¢ni bolestivost a urychluje se navrat pacienta k béznym dennim
aktivitam, diky rychlejsi rekonvalescenci. Nevyhodou artroskopické operace je vysoka

pofizovaci cena a technicky naro¢né operacni postupy.

Artroskopie se provadi v celkové nebo spinalni anestezii. Celkovd anestezie
umoziuje svalovou relaxaci pacienta. U spinalni anestezie dojde k znecitlivéni dolnich
koncetin pomoci aplikace anestetik do paterniho kanalu. Poloha pacienta b&hem
artroskopie kolenniho kloubu je na zddech. Operovand koncetina je svéSena pies okraj

stolu, z divodu lepsi manipulace béhem operace.

Principem artroskopické operace je, ze se kloub naplni sterilnim infuznim roztokem.
Z natfiznuti o velikosti kolem cCtyt centimetrii se do kloubu zavadi trokarem rigidni
endoskop, ktery ma vlastni zdroj svétla. Endoskop je napojen na malou videokameru,
ktera je schopna pfenaset obraz na monitor. Béhem tohoto vykonu se zaroven do kloubu
zavadéji miniaturni nastroje, se kterymi lze podrobné vysetiit kloub a néasledné provést

operacni oSetfeni nalezenych kloubnich zmén. (1,6,16,17)

Pti artroskopickych operacich pouzivame Sirokou skalu néstroji. Jedna se o soustavu
optickych a chirurgickych pfistroji, které jsou umistény v takzvané artroskopické vézi.

Soucasti artroskopické vézZi jsou:

Kamera — analogova nebo digitalni. Na artroskop je pfipevnéna na optiku s okuldrem

tak, aby umoznovala pfenos obrazu na monitor.
Zdroj svétla — xenonova lampa s optickym kabelem
ASK pumpa - slouzi k udrZeni tlaku a pratoku roztoku v operovaném kloubu

Shaver — motorova vysokoobratkova rotacni fréza s moznosti odsavani odebraného

materialu
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Vulcan — slouzi k osetfovani meékkych tkani pomoci vysokofrekvencni termoregulace

Troakar — kanyla, po zavedeni do kloubu se mandrén vytahuje a misto néj se nahrazuje

zavedenim artroskopem

Artroskop - rigidni nebo flexibilni tubus se safirovou ¢o¢kou umoznujici bo¢ni pohled

30 nebo 70 stupii
Nastroje — panche, nlizky, noze, kleste, extraktory, rasple, hacky
Dokumentace — tiskarna, video, DVD

Indikace artroskopie je v dnesni dobé velice Siroka Skala a diky zdokonalovani
technick¢ho vybaveni se moznosti artroskopie stile rozsifuji. Nejcastéjsi vyuziti
artroskopie u kolenniho kloubu je poranéni meniskt, ptedniho zkiizeného vazu,
chrupavek, pately a volnych kloubnich téles. Mezi dal§i vyuziti této metody je pii

artrofibroze, synovialitid€ a intraartikularni fraktury.

Vyuziti artroskopie se i u jinych kloubl jako je ramenni kloub, hlezno a loket.
S pouzitim specidlnich nastroji se dnes mohou provadét i artroskopie zapésti, drobnych
kloubli ruky, a kloubu temporomandibularniho. Jako c¢ist¢ diagnostickd metoda se
artroskopie v dnesni dobé moc nepouziva. Nejcastéjsi pouziti je pii extrakci volnych

télisek u vSech vétsich kloubd. (1,6,16,17)

5.2 Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je rozsahly operacni zakrok, pii kterém se
provadi ndhrada celého kloubu nebo jeho casti, ktera se nahrazuje cizim materialem.
Tato operace se nazyva také artroplastika nebo aloplastika. Cilem totalni endoprotézy
kolenniho kloubu je tleva od bolesti, obnovit rozsah pohybii a stabilitu kolenniho
kloubu. Je to jedna z nejefektivnéjSich operaci, ktera jsou provadéna. Po uspésné
operaci pacienti pocituji velkou tlevu od bolesti a pacient je schopen se navratit

k béZnym dennim aktivitam.

Indikaci k totdlni endoprotéze jsou poruchy funkce kloubu a snimi spojené

nesnesitelné bolesti. PfiCiny téchto stavli jsou gonartrézy, revmatoidni artritidy,
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pourazové artrozy a stavy, napiiklad intraartikularni zlomeniny. Totalni endoprotéza se
doporucuje po konzervativni terapii, do které patii farmakoterapie, rehabilitace,

zivotosprava a fyzikalni terapie.

Komponenty, které se pouzivaji k totalni endoprotéze, se vyrabé&ji z vysoce pevného
kovového a umélohmotného materidlu. SnaSenlivost téchto kovii v téle je velmi dobra.
Povrch je hladky a leskly. Operaci nahrazujeme povrch kloubu a kloubni chrupavky.

Odstranuje se pouze mala ¢ast kosti. Svaly a §lachy jsou ponechany a upevnény zpét.

Po operaci je pacient hospitalizovan obvykle dva tydny v hospitalizacnim zafizeni,
pokud se nevyskytnou néjaké komplikace, jako je naptiklad infekce nebo nestabilita
kolene. Po propusténi je dulezité absolvovat tii mési¢ni rehabilitaci, diky které se
urychluje obnova porusené funkce kloubti a minimalizuji se tak zdravotni dusledky.

Pacient se tak brzy navraci do normalniho zivota. (18,19)

5.3 Plastika zkiiZenych vazi

Operace zktizenych vazl je velice slozity specializovany operacni vykon, ktery by
mél provadét zkuSeny lékar. Jedna se o vytvoreni nového vazu jinou ¢asti pacientova
tkané. Takovou tkan je mozno odebirat z riznych mist pacientova téla. U standartni
rekonstrukce zkfizeného vazu se pouziva autogenni §t€p z vazu ¢éSky. Jako druhou

moznost $tépu se pouZziva Slacha ohybace kolenniho kloubu.

wrwv

Rekonstrukce zktizenych vazi se povazuje za velmi uspé$nou operaci. Pacienti jsou
schopni chiize bez berli asi po tfech mésicich. K aktivnimu zptisobu Zivota a sportu se

pacient mtize vratit po Sesti mésicich, pokud byla dodrzena kvalitni rehabilitace. (20)
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6 PECE O PORANENY KOLENNI KLOUB

6.1 Prevence

6.1.1 Taping

Je to jedna z béznych metod pouzivana ve sportovnim Iékafstvi. Je to metoda, kde se
pouziva k obvazovani t€lesnych ¢asti pevné a pruzné lepici pasky. Diky této metod¢ se
da ptedejit sportovnim traztim, ale také se da pouzit jako forma omezené rychlé prvni
pomoci. Tejpovani ma mnoho vyhod, na rozdil od bandazovani nebo ptikladani
kompresnich obvazli. Materidl je adhezivni a je s nim snadnd manipulace. Lze jej trhat
na pozadovanou délku. Diky malému objemu tejpového obvazu je pod odévem téméf

necitelny.

Tejpovani kolenniho kloubu posiluje oslabené vazivo. Pouziva se po akutnim nebo
chronickém poskozeni. Kolenni kloub se stabilizuje a fixuje, ale pfi tom si zachova
svoji funkénost. Moznost pouziti je dlouhodoba, na né€kolik tydnti, nebo jednordzové
pfed zatézi. Vyuziti je u profesionalnich sportovcl, tak i u kondi¢nich sportovcil.
distorze az k luxaci. Pouziva se také u zanétlivych poskozeni v kombinaci s chladivymi

analgetickymi gely, které se nanasi pod podklad tejpu.

Mezi dalsi indikace patfi preventivni tejpovani. PouZivd se pifi minimalnim
poskozenim kloubu, kdy se poSkozend ¢ast preventivné fixuje pied kazdym sportovnim

vykonem jako prevence.

Dutlezité je, aby pfed oSetfenim tejpovaci paskou byla dodrZena hygienicka péce.
Osetfovana ¢ast musi byt dokonale ocisténa, aby tejpovaci paska vydrzela co nejdéle.

Kize musi byt sucha, v pfipadé odfenin provadime dezinfekci. (21)

6.1.2 Ortéza
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Ortéza je zdravotni pomtcka, ktera ma za ukol drzet vzdjemné pohyblivé Casti téla
V pevné poloze. Mame nékolik druht ortéz. Podle jednotlivych typl se daji pouzit na
horni nebo dolni koncetiny. Ortézy, které zajistuji stabilitu trupu. Déle se rozd¢€luji na
pruzné a ohebné, nebo vyztuzené pevnou konstrukci. Pomoci ortézy mizeme c¢ast téla

zpevnit, nebo zcela znehybnit. Pouzivaji se pii trazech nebo onemocnéni kloubt. (22)

6.1.3 Chondroprotektiva

Jedna se o doplnky stravy, nebo také kloubni preparaty, které¢ podporuji regeneraci a
hojeni. ZlepSuji pohyblivost kloubu a zmiriuji bolest. Tyto latky nefesi pfic¢inu, ale
odstraniuji ptfiznaky. Vyhodou je, Ze nemaji zddné vedlejsi ucinky. Chodroprotektiva
podporuji syntézu mezibunéné hmoty chrupavek a brani jejimu odbourdvani. Tyto
latky ptsobi pozvolna a pozitivni vysledky se dostavuji az za nékolik tydnii ¢i mésict.
Utinky jsou dlouhodobé a to i po vysazeni 1é&by. Chondroprotektiva se rozdéluji do

nékolika skupin G¢innych latek: (23)
Glukosamin sulfat — ma protizanétlivy G¢inek, je to latka vlastni naSemu télu.

-----

Chondroitin sulfat — pisobi protizanétlivé, pouziva se Casto ve spojeni

s glukosaminem.

Kyselina hyaluronova — aplikuje se do kloubu pomoci injekce, méa schopnost snizovat

treni kloubnich ploch. Aplikaci provadi ortoped nebo revmatolog.
Metylsulfonilmetan

Diacerein — vytazek z rebarbory. Pasobi proti zanétu a bolesti.

Kolagen

Zelatina — ma schopnost zvySovat odolnost kloubni chrupavky proti pietizeni

Boswellia serrata — kadidlovnik pilovity (23)
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6.2 Rehabilitace

Lécebna rehabilitace ma v ortopedii velice vyznamnou roli. Je to souc¢ast komplexni
1écby. Vhodna a kvalitni rehabilitace miize vyrazné ovlivnit stav pohybového aparatu
pacienta a navratit fyziologické funkce. I perfektné¢ odvedend operace muze byt
zmarena, pokud bude zanedband naslednd pooperacni rehabilitace. Rehabilitace se
pouzivd ve vSech oblastech onemocnéni pohybového systému, mezi které patii
onemocnéni, poranéni, rizné vrozené nebo ziskané deformity a také po rekonstrukénich

operacich. Rehabilitace se déli do nékolika podskupin, podle zvolené energie. (1,24)

6.2.1 Lécebné télesna vychova

Lécebné telesna vychova nebo také Kinezioterapie je 1écebna rehabilitace, ktera
vyuziva pohybovou energii k [é¢ebnym ucelim. Pouzivé se v prvnim polrazovém nebo
pooperaénim obdobi. Mezi cviky LTV patii dechova gymnastika, kondi¢ni télocvik,
aktivni pohyby pacienta, které slouzi k podpoie funkci svali. Pasivni pohyby, které

provadi terapeut, slouzi k ur¢eni rozsahu kloubniho pohybu. (1,24)

6.2.2 Mechanoterapie

Jednd se o 1écbu mechanickymi podnéty. Do této skupiny patii klasické, reflexni
nebo také pristrojové masaze. Rlizné mobiliza¢ni techniky, trakce a typy polohovani.
V posledni fadé také ultrazvuk, ktery mechanickym uc¢inkem je schopen rozkmitat
vSechny burniky. Tim zptisobi mikro masaz a preménuje mechanickou energii na energii

tepelnou. Nejcastéji se vyuziva v chronickém obdobi onemocnéni. (1)

6.2.3 Termoterapie

Vyuziva procedury hypertermické, takzvand pozitivni termoterapie. Do téchto

procedur patii aplikace parafinovych zabalt nebo peloidi (bahno, raSelina, slatina).
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Vyuziva se nejcastéji v chronickém obdobi onemocnéni. Do hypotermickych terapii
patii tak zvana kryoterapie. Jedna se o takzvanou negativni termoterapii, jeji vyuziti se

indikuje u distorzi, kontuzi nebo pii opétovném zanétu. (1)

6.2.4 Hydroterapie

Do hydroterapie patii vifivé koupele, celotélové nebo jen castecné. Podvodni
masaze, kde u¢innymi faktory je teplota vody, hydrostaticky tlak a mechanicka energie.
Je vhodna po operacich. Dal§i moznosti hydroterapie je tak zvand Hydrokinezoterapie.
Jednad se o kombinovanou pohybovou 1é¢bu, ktera vyuziva antigravitacni, termické
pusobeni vody. Je vhodna po operacich a také pozitivn¢ ovliviiuje omezenou kloubni

pohyblivost. (1)

6.2.5 Ostatni typy rehabilita¢ni 1écby

Do rehabilitacni 1éCby v ortopedii patfi také Fototerapie, ktera vyuziva
elektromagnetické vinéni a rtizné formy neinvazivnich lasert, které maji vliv na hojeni
jizev. Dale Magnetoterapie, kterd se pouZiva také po urazech a operacich. Mezi dalsi

vyuZiti této metody patii veSkeré bolestivé stavy kloubti a poruch svalového tonu.

A jako posledni do této kapitoly patii Elektroterapie, kterd je velice rozsifena jako
fyzikalni 1éc¢ba. Plisobenim galvanického proudu se zlepSuje metabolizmus a regenerace
tkdni, zmenSuje se bolest a uvoliiuje se svalovy spasmus. Proudy se rozdéluji na
nizkofrekvencni, maji analgeticky a relaxacni efekt. Dale stfedné frekvencni, pronikaji
hloubgji a nezatézuji pokozku. PouZzivaji se u chronickych stavii k urychleni procesu
lécby. A nakonec vysokofrekvenéni proudy, které jsou bezkontaktni a lokalné ohtivaji

tkai. (1)
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II. PRAKTICKA CAST
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7 KAZUISTIKY

Cilem praktické casti této bakalafské prace je ovéfit spravnost postupti pfi
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péfe u pacienta srazeného osobnim
automobilem a Uraz sportovce. V obou piipadech se jedna o traz kolenniho kloubu
s nutnou akutni zdravotni pé¢i a oSetfenim. DalSim cilem je ziskani informaci a jejich
zpracovani do piehledného celku vcetné zhodnoceni spravnosti jednotlivych postupti.

Pti zjiSténi nékterych nedostatkil se pokusime navrhnout mozna feseni.

Za Ucelem splnéni cile této prace jsem se zaméfil na vySetfeni pacienta podle
postupu ABCDE, dale na pouziti zdravotnickych pomicek k imobilizaci pacienta a také

zaroven nezapomeneme na opomijenou, ale velice dilezitou komunikaci s pacientem.

Pro bakalétskou préci jsem zvolil piipadovou studii sraZzeného chodce automobilem,
ktery utrpél bo¢ni naraz do pravé dolni koncetiny a do druhé pifipadové studie jsem

zahrnul poranéni hokejového hrace béhem sportovniho utkani.

Vsechny podklady pro psani ptipadovych studii byly ziskdny z vyjezdovych
zaznamu Zdravotnické zachranné sluzby Jihomoravského kraje a osobni ucasti béhem

zasahu jako tidi¢ posadky zdravotnické zachranné sluzby.
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7.1 Kazuistika ¢. 1

MUZ 68 LET — URAZ PRAVE DOLNI KONCETINY

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vék: 68

Misto zasahu: Jihomoravsky kraj — Vyskov
Casové udaje:

e Cas volani: 8:40

e Pievzeti vyzvy: RLP 8:42

o Cas vyjezdu: 8:43

o (Cas ptijezdu na misto udalosti: 8:47
o Cas predani pacienta: 9:21

e Ukonceni vyjezdu: 9:40

Anamnéza pacienta:

e Osobni anamnéza (OA): st.p. CMP (2012), hypertenzni nemoc

¢ Farmakologicka anamnéza (FA): Enap 25mg 1-0-0, Anopirin 100mg 1-0-0,
Zorem 5mg 1-0-0

¢ Rodinna anamnéza (RA): Otec 91 let (stav po AIM pied 5 lety, Diabetes
melittus 1l typu na PAD, matka zemiela v 85 letech na karcinom prsu

e Alergologicka anamnéza (AA): Jarni pyly a travy
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e Pracovni anamnéza (PA): Byvaly kuchar

e Abuzus: 2-4 piva o vikendu, kufak 20 let (10 cigaret denn¢), drogy neguje

POPIS SITUACE:

Podminky: ro¢ni obdobi — jaro, pracovni den, teplota ovzdusi 5 °C, zamraceno, misty
mlha, zhorSena viditelnost — 150 metrii, stav vozovky — vlhka, ¢as udalosti cca 8:35

SEC.

Vzdalenost: Sidlo krajského vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje (ZZS JMK) se nachazi v ramci aredlu Nemocnice Vyskov na
kraji mésta a ma k dispozici: 1x vozidlo RLP (Rychla Iékaiska pomoc) Mercedes —
Benz Sprinter se zelenoZlutou battenburskou Sachovnici, s ozna¢enim 724, motor 2.9
TDi, pohon zadni ¢ast kol, vyjezdova skupina: Lékaft, zdravotnicky zachranat, fidic
zachranaft. 1x vozidlo RZP (Rychla zdravotnicka pomoc) Mercedes — Benz Sprinter
lemovany ¢ervenymi pruhy, S oznacenim 723, motor 2.9 TDi, pohon zadni ¢ast kol,
vyjezdova skupina: Zdravotnicky zachrant, fidi¢ zachranaf. Leteckou zachrannou
sluzbu (LZS) ma Jihomoravsky kraj k dispozici dle potieby neptetrzité. Vrtulnik
Eurocopter EC 135 T2 s volacim znakem Krystof 04, jehoz provozovatelem je
soukroma firma Alfa — Helicopter. Heliport se nachazi na letiSti Brno — Tufany asi 35

km od Vyskova. Z divodu neptiznivého pocasi neni LZS k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: Nejblizsi zdravotnické zatizeni od mista udalosti je
vzdaleno 2 km, jedna se o nemocnici Vyskov. Tato nemocnice nedisponuje urgentnim
pfijmem, veSkeré Urazy se transportuji na chirurgickou ambulanci. ZavaZna traumaticka
poranéni, ktera spliuji kritéria dle mechanismu trazu, jsou transportovana po domluvée
s krajskym zdravotnickym operacnim stiediskem na urgentni pfijem ve Fakultni

nemocnici Brno Bohunice, ktera je vzdalena necelych 45 km po délnici D1.
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Misto zasahu: Periferie mésta (cca 22000 obyvatel) udalost se stala na ulici, konkrétné
na piechodu pro chodce. Ulice je velice frekventovana, s vysokou hustotou chodcii a

dopravnich prosttedk, protoze je hlavnim tahem na velkomésta Olomouc — Brno.

Vyzva: muz, vék 68 let, srazen osobnim automobilem, pti védomi, komunikuje.

Prubéh udalesti: muz, vék 68 let, prechazel pres pirechod pro chodce, kde ho nédhle
srazilo osobni vozidlo, bo¢nim narazem na pravou dolni koncetinu v rychlosti asi 45 km
za hodinu. Muz po narazu zustal lezet na zemi asi 2 metry od kontaktu s vozidlem. Na
misto se vydavaji pomoci kolemjdouci a fidi¢ vozidla, ktery nehodu zavinil. Muz je pfi
védomi, stéZuje si na bolest hlavy a pravé dolni konéetiny. Ridi¢ vozidla neudava zadné

zdravotni potize, uvédoméle ihned vola linku 155.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u poranéni kolenniho kloubu z pohledu ZZS.

8:40 hodin

V tento moment piijima dispecer krajského zdravotnického operacniho stiediska
(KZOS) se sidlem v Brné tisniovou vyzvu. Vola fidi¢ vozidla, ktery srazil chodce na
prechodu. Vyzaduje okamzity ptijezd posadky zdravotnické zachranné sluzby.

S volajicim je srozumitelna domluva, a¢ mluvi rychle a je nutné nékteré informace
opakovat. Dispecer volajiciho uklidiiuje a obcas pfisnym hlasem musi vyzadovat
dilezité informace. BEhem hovoru tedy dispecer zaznamenava misto, kde k nehodé
doslo, které urcil volajici. Dava mu pokyny co dal d¢lat. Dale zjistuje informace 0
zdravotnim stavu pacienta. Po zjisténi veskerych dilezitych informaci, dispecer
ukoncuje hovor, ktery trval asi jednu minutu a vysila na misto nejblizsi posddku RLP a
zaroven i Policii CR. (PCR). Dispeéer vyhodnoti dle dosud ziskanych informaci

naléhavost vyjezdu ¢islo 2.
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8:42 hodin

Posadka RLP na nejbliz§im vyjezdovém stanovisti pfijima tisniovou vyzvu a pomoci
pocitace potvrzuje jeji piijem. Nasledn¢ z tiskarny vyjizdi papir, ktery obsahuje
informace o tom, co se stalo, vék pacienta, misto udalosti, volaci znak sanitniho vozidla,

¢islo vyjezdu a naléhavost situace.

8:43 hodin

Posadka rychlé 1¢€katské pomoci vyjizdi ze zakladny izemniho oddéleni Vyskov, jedna
se o jedinou a nejblizsi posadku RLP ve mésté Vyskov. Posadka diky urcené
naléhavosti zhodnoti situaci a ptizpisobi tak jizdu dle natizeni, coZ je neptesdhnout
rychlost 0 20 km v hoding. (Jedna-li se o naléhavost prvniho stupné, rychlost je
neomezena). Ridi¢ vozu RLP s oznatenim 724 aktivuje pfi jizdé svételné vystrazné
zafizeni modré barvy a podle potieby, aby nedoslo k ohroZeni provozu na pozemnich
komunikacich, i vystrazna zvukova zatizeni typu Weil, Yelp a Horn. Provoz na
komunikacich je plynuly, av§ak na kfiZovatkach se tvoii mirné zacpy. Kvalita vozovky
prvni tiidy se k mistu zasahu neméni, je v dobrém stavu po celou dobu jizdy. VSichni
¢lenové posadek jsou za jizdy pfipoutani bezpecnostnimi pasy a pro zasah na misté
udalosti pouzivaji uniformy s reflexnimi pruhy, pevné boty a jednorazové rukavice

modré barvy. Zdravotnicky zachranat sedi na misté vedle fidic¢e a 1ékaf v zadni Casti

vozidla, dle norem ZZS JMK.

8:47 hodin

Na misto zasahu piijizdi posadka RLP. Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
parkuje vozidlo asi pét metrti pred vozidlem, které zpisobilo srazeni chodce.
Aktivovanim tlacitka s ¢islem dvé se vysila signal na krajské operacni stiedisko, Ze

jsme piijeli na misto zasahu. Svételna vystrazna zatizeni jsou ponechana po celou dobu
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zasahu zapnutd a zaroven jsou aktivni i vystrazna oranzova svétla z diivodu zvyseni
bezpecnosti a snizeni rizika piehlédnuti vozu pii zhorSené viditelnosti. Vozidlo je
zabezpeceno proti samovolnému pohybu a je ponechan zapnuty motor, aby nedoslo

k vybiti baterie z duvodu zapnutych svételnych zafizeni. Soucasné na misto nehody
pijizdi Policie Ceské republiky, ktera zastavuje bezpe&né své vozidlo pied sanitou a
zaroven tak chrani bezpecnost celého chodu situace, misto nehody je tedy i diky nim
bezpecnostné zajisténo. Policie CR plni své vlastni povinnosti, zahajuje komunikaci s
fidicem vozidla, ktery zavinil srazeni chodce, nasledné provadi dle vlastnich postupti

dechovou zkousku na alkohol. Policie CR také dobie spolupracuje s posadkou ZZS.

Lékai spolu se zdravotnickym zachranafem vyhodnoti celkovou situaci, urci pocet
zranénych, coz je jeden chodec, fidi¢ nejevi znamky poranéni a tudiz se posadka zaméii
na zranéného chodce. Posadka s sebou tedy dle vyhodnocené situace bere na misto
zasahu Cerveny batoh, obvazovy batoh a kréni polohovatelny limec. Lékar a zachranaf
posadky piichazi k pacientovi a snazi se ziskat co nejvice informaci jak od svédku, tak
od samotného pacienta. Pacient lezi na zemi, je vystrasen, tfepe se, rukou si saha na
pravou dolni koncetinu v oblasti kolene a v jeho tvafi jsou jisté znamky bolesti. Pro
uréeni spravnych postupt oSetieni a 1¢cby zjistujeme mechanismus urazu podle
informaci od samotného pacienta, dale od svédki a kolemjdoucich a v neposledni fadé
od fidi¢e. Hodnotime stav vozidla a odhadujeme tak ptibliZznou rychlost, abychom

mohli predbézné urcit rozsah zranéni a vysi rizika posSkozeni zdravi.

Leékar zahajuje vysetfeni dle syst¢tmu ABCDE - A (Airway): pacient mluvi, je pfi
védomi, spontanné ventilujici, tudiZ se nejednd o nutnost zajisténi dychacich cest. Z
diivodu traumatologického poranéni pacienta ihned zdravotnicky zachranai s pomoci
fidiCe priklada co nejSetrnéji kréni limec po ptedchozim zméteni velikosti. BEhem
ptiloZeni kréniho limce zachranat kontroluje naplii krénich Zil a postaveni trachey. V

této tficlenné posadce klade otazky pacientovi pouze jeden ¢len a to je Iékar, ktery

zaroven dava pokyny celé posadce RLP.
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B (Breathing) - 1ékai za hlavou pacienta kontroluje symetrické zvedani hrudniku z
davodu vylouc€eni zkolabované plice, poslechem dale vyhodnocuje stav dychani
alveolarni a srde¢ni ¢innosti pravidelnosti pulsu a pohmatem zjist'uje celistvost
hrudniku. Zdravotnicky zachranar piiklada na prst levé horni koncetiny satura¢ni ¢idlo,
pomoci které zméii SpO2 (saturace). Po celou dobu 1¢kar s pacientem mluvi a udrzuje

ho tak pfi védomi a piedchézi tak k moznému rozvoji Soku.

C (Circulation) poukazuje na funkci cirkulace ob¢hu, hodnotime kapilarni navrat, puls a
krevni tlak a vyluujeme tak rozvoj Sokového stavu. Ve stupni C také hodnotime bticho,
zdali je m&kké, prohmatné a nebolestivé. Panev hodnotime dle standartniho postupu,
zda se byt bez traumatického poSkozeni, je celistvd, z toho diivodu nebyl nasazen
panevni pas. Prava dolni koncetina je viditelné nejvice poskozena v oblasti kolenniho
Kloubu, ktery je naplnén krevnim hematomem, postaveni koncetiny je patologicky
postavené do strany. Pii tomto zjiSténi se nezamétime pouze na kolenni kloub, ale
prohmatavame celou dolni konéetinu véetné méfeni pulsu a vylouc¢ime tak riziko
rozsahlého krvaceni z arteria femoralis. Béhem celého vySetieni pacienta 1¢kafem za
asistence fidice zachranare, zdravotnicky zachranar zajist'uje periferni zilni katetr na
levé horni konceting v loketni jamce. Pouzita i.v. kanyla Braun 20G - barva rizova,

zajiSténa Zila na prvni pokus.

Zdravotnicky zachranaf si pfipravuje pomucky k oSetfeni a fixaci kolenniho kloubu. Ty
se budou skladat ze sterilniho kryti, obvazu a vakuové dlahy. Zdravotnicky zachranar
nejprve ocisti a zdezinfikuje kolenni kloub pomoci dezinfekce a po té ptilozi sterilni
kryti, které se nasledn¢ obvaze obvazem. Dale se koncetina bude drzet v mirné extenzi a
opatrné pfilozi vakuova dlaha vhodné velikosti, kterd se vyfoukne a nasledné zafixuje
kongetinu pomoci odsavacky. Ridi¢ si nachysta pomiicky k transportu pacienta. Ty se
budou skladat z vakuové matrace, scoop-ramu a transportnich nositek. Diulezité je
naméfit si spravné scoop—ram podle velikosti pacienta a po t€ se rozpoji na dvé Casti,
které se postupné vlozi pod pacienta a nasledné zase slozi dohromady. Tim mtzeme
Setrné piesunout pacienta na vakuovou matraci, ktera je na nositkach. Po t¢ mizeme

scoop-ram rozloZzit a pacient ndm zustane na vakuové matraci, ktera se nasledné
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vyfoukne pomoci odsavacky. Pacient zafixovany ve vakuové matraci a na nositkach se

nalozi Setrn€ do sanitniho vozidla, kde mizeme dokondit vySetfeni pacienta.

V sanitnim vozidle dokon¢ujeme vySetieni D ( Disability) kde zkontrolujeme zornice,
které jsou izokorické, reagujici na osvit. Hlava bez znamek poranéni. Dale provedeme

kontrolu srde¢niho rytmu pomoci koncetinového svodového EKG.
Hodnoty fyziologickych funkci:

TK - 145/ 95 mmHg

P - 100"/ min

SpO; - 98%

DF - 16’/ min - spontanni symetrické
GCS - 4+5+6 =15

EKG - sinusovy rytmus

Védomi - pti védomi

Terapie:

Fyziologicky roztok - NaCl 500ml i.v. (1ékova skupina: krystaloidni roztoky)
Fentalyl 1ml i.v. (opiodni analgetikum)

Dezinfekce a fixace kolenniho kloubu - dezinfekce (Softasept), sterilni kryti,
kompresivni obvaz, vakuovéa dlaha

Osetieni drobnych ran — dezinfekce - Softasept, sterilni kryti, lepeni

9:15 hodin

Pacientllv stav je v tomto Case stabilizovany a posadka RLP je pfipravena k transportu
do nemocniéniho zafizeni. Ridi¢ zachranaf pfipoutd pacienta bezpeénostnimi pasy,
zkontroluje, jestli jsou vSechny zdravotnické pomiicky ve vozidle bezpecné zajistény
proti pohybu a zaujima svoje misto vepiedu za volantem. Nyni aktivuje stiskem tlacitka
tf1 (Transport) a dava tak znameni, ze posadka ZZS bude vyjizdét z mista udalosti do

zdravotnického zafizeni. Zdravotnicky zachranat zbézné zkontroluje pohledem a
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pohmatem misto vpichu, zdali kanyla neni zavedena paravendzné. Dale zkontroluje

rychlost kapajici infuze.

Lékat se vtuto chvili se spojuje s krajskym operacnim stfediskem a informuje
dispecerku o stavu pacienta pomoci nahlaSenim kratké zpravy zvané MIST, ta obsahuje:
mechanismus Urazu, zranéni, stav pacienta a 1écba. Mezi dalsi informace podévajici
lékafem je planované misto urceni transportu pacienta. Lékar doporucuje po celkovém
zhodnoceni stavu pacienta a celkové situace transport pacienta na chirurgickou
ambulanci v nemocnici Vyskov. Dispecer potvrzuje 1ékafovo doporuceni a doptava se
na ¢as dojezdu. Lékat po konzultaci s fidi¢em odpovida, ze ¢as dojezdu bude asi 5

minut.

Béhem celého transportu zdravotnicky zachranar kontroluje pacientiv stav védomi a
reakci na podana opioidni analgetika. Dale s pacientem komunikuje a zjistuje vesSkeré
identifika¢ni udaje, v€etné¢ nazvu a kodu pojistovny. Vysvétluje pacientovy, co bude
V nemocni¢nim zafizeni nasledovat. VSechny dosud zjisténé informace a hodnoty

zapisuje 1ékar do elektronického systému pomoci tabletu.

9:21 hodin

Posadka RLP pfijizdi ke zdravotnickému zafizeni a zalinaji probihat pfipravy na
pfedani pacienta. Pred vyloZenim pacienta probihd kontrolni méfeni zakladnich

fyziologickych funkci:

TK - 135/ 90 mmHg
P - 82/ min
SpO;2-97%

DF - 13’/ min

Védomi - pti védomi

9:25 hodin

Pacient na transportnich nositkdch je transportovan na chirurgickou ambulanci, kde

s dopomoci nemocni¢niho persondlu je pieloZen na nemocni¢ni lazko. Lékar vyjezdoveé
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posadky sdé€luje 1€kafi konajici sluzbu o vzniku udalosti, stavu pacienta, podané
medikace a hodnoty zakladnich fyziologickych funkci. Zdravotnicky zachranar preda
nemocni¢nimu personalu pacientovi doklady a mobilni telefon. Lékat z chirurgické
ambulance podepisuje a razitkem stvrzuje posddce ZZS dokumentaci, Ze pievzal

pacienta do své péce.

9:33 hodin

Posadka aktivuje tlacitko ¢islo pét (Volny), ¢imz dava signal, Zze probchlo predani
pacienta a posadka je jiz pfipravena ve voze a je k dispozici pro dalsi vyjezd. Vzapéti se

nahlaSuje pomoci radiostanice a informujeme KZOS o néavrat na zakladnu.

9:40 hodin

Po navratu na zakladnu stiskem tlacitka Sest (Zakladna) ddvdme znameni, ze jsme
ukoncili vyjezd.

Nakonec probiha dezinfekce ambulantni ¢asti vozu a doplnéni zdravotnich pomicek.
Nakonec zdravotnicky zachranai provadi do pocitac¢ového programu zapis o prob&éhlém

vyjezdu.

7.2 Analyza a interpretace

Cinnost krajského zdravotnického opera¢niho stiediska

e Pievzeti tistové vyzvy o srazeném chodci probéhlo rychle bez zbytecnych
casovych prodlev a byly zjistény vSechny potfebné informace o misté udalosti a
stavu pacienta

e Vyhodnoceni vyzvy prob¢hlo dle ziskanych informaci a bez ¢asovych prodlev

e Dispecer KZOS vhodné zvolil posadku RLP pro vyjezd na misto zasahu

e Personal dispe¢inku automaticky zavolal policii CR na misto udalosti

e OhlaSeni na chirurgickou ambulanci probéhlo rychle a byly sdéleny veskeré

potiebné informace

39



e KZOS bylo k dispozici po celou dobu zasahu pro posadku RPL, spolupracovali

ochotné a rychle v rdmci moznosti

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

e Piijeti vyzvy a vyjezd k zésahu prob¢hl v Casovém limitu

e Bc¢hem vyjezdu byla dodrZzena bezpecnost, byly zapnuty svételné¢ a akustické
zafizeni, posadka zabezpecena pasy

e Béhem jizdy nebyl nikdo ohrozen

e Bylo dodrzeno vhodné umisténi vozidla na misté udalosti a tak byla dodrzena
bezpecnost celé posadky a jejich vozu

e Posadka se rychle zorientovala na misté udalosti

e Spravné vyhodnoceni situace a podle toho zvolené pomucky k zasahu

e Vyborna spoluprace celé posadky

e Rychlé oSetfeni a imobilizace pacienta

e Rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni

e Vhodné zvolené cilové zatizeni

e Rychly a Setrny pteklad pacienta na nemocni¢ni lizko

e Po ukonceni vyjezdu probéhlo rychlé uklizeni vozu a doplnéni zdravotnického

materialu

7.2.1 Diskuze ke kazuistice Cislo 1

Diky teoretickym poznatkiim spolu s analyzou a rozpracovanim praktické casti, €ili
kazuistikou jsme zjistily, ze ZZS postupuje dle doporucenych standardi a norem. Byla
maximalni spoluprace mezi slozkami ZZS a KZOS. Piijeti vyzvy, jeji zpracovani a
vyhodnoceni probéhlo bez zbyte¢nych cCasovych prodlev. Spoluprice v tymu, kde
prob&hlo vySetieni, zajisténi a transport pacienta bylo provedeno dle postupti lege artis.
Kazuistika je oznafena jednotlivymi casy, z divodu lepSiho piehledu casovych
intervalll mezi jednotlivymi tkony. Cilem neni chvalit ani kritizovat posadku, jelikoz
ona danou situaci vyhodnotila a podle ni postupovala dle nejlepsiho uvazeni. Mezi
nedostatky by se dala zafadit nizka komunikace mezi ZZS a PCR. Z po&atku nebyl

jasny zdravotni stav vinika dopravni nehody a volajiciho na linku 155, jelikoz policie
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CR si vinika odvedla pro jejich Setfeni nehody. Posadka tak neméla moZnost Giastnika

nehody vysetfit, poptipadé dovolat si dalsi zdravotnické slozky ZZS.

Skutec¢nosti, které plynou z popisovaného vyjezdu, mohou vést k ponauceni pro dalsi
Cleny ZZS. Toho docilime, budeme-li znat vSechny postupy a budeme-li se aktivné

podilet na vzdé€lavani a ziskané poznatky aplikujeme v praxi.

DOPORUCENI PRO PRAXI

wewvr

posadky ZZS. Na mist¢ udalosti, je nezbytné predem urcit ukoly kazdého c¢lena

posadky, také musi byt zfejmé zvoleni pomucek a manipulaci s nimi.

U téchto danych situaci vladne nejenom stres, ale také diskomfort ze strany pacienta

a tim 1 zhorSeni jeho celkového stavu.

Diky vzajemné spolupraci zachranarského tymu nedojde k ¢asové prodleve, ktera je

zvlasté u traumatickych situaci a dopravnich nehod velkym nepfitelem.
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7.3 Kazuistika ¢. 2

MUZ 18 LET — URAZ LEVE DOLNI KONCETINY

ANAMNEZA

Identifika¢ni udaje pacienta

- Jméno: XY

- Pohlavi: muz

- Vék: 18

- Misto zasahu: Jihomoravsky kraj — Vyskov

Casové udaje:

- Cas volani: 19:16

- Pfevzeti vyzvy: RZP 19:18

- Cas vyjezdu: 19:19

- Cas piijezdu na misto udalosti: 19:24
- Cas predani pacienta: 20:03

- Ukonceni vyjezdu: 20:15

Anamnéza pacienta:

- Osobni anamnéza (OA): 2010 distorze kotniku

- Farmakologicka anamnéza (FA): neguje

- Rodinna anamnéza (RA): Otec 42 let, leCi se s artritidou, matka 37 let
- Alergologicka anamnéza (AA): neguje

- Pracovni anamnéza (PA): Student

- Socialni anamnéza (SA): Bydli s rodici
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- Abuzus: neguje

POPIS SITUACE:

Podminky: ro¢ni obdobi — jaro, pracovni den, teplota ovzdusi 9 °C, polojasno, dobra

viditelnost — 300 metrd, stav vozovky — such4, as udélosti cca 19:10 SEC.

Vzdalenost: Sidlo krajského vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje (ZZS JMK) se nachéazi v ramci aredlu Nemocnice Vyskov na
kraji mésta a mé k dispozici: 1x vozidlo RLP (Rychla 1ékaiska pomoc) Mercedes —
Benz Sprinter se zelenozlutou battenburskou Sachovnici, s oznacenim 724, motor 2.9
TDi, pohon zadni ¢ast kol, vyjezdova skupina: Lékat, zdravotnicky zachranaf, fidi¢
zachranaf, 1x vozidlo RZP (Rychla zdravotnicka pomoc) Mercedes — Benz Sprinter
lemovany Cervenymi pruhy, s oznacenim 723, motor 2.9 TDi, pohon zadni ¢ast kol,
vyjezdova skupina: Zdravotnicky zachranaf, tidi¢ zdchranaf. Leteckou zachrannou
sluzbu (LZS) Jihomoravsky kraj ma k dispozici dle potfeby nepietrzité. Vrtulnik
Eurocopter EC 135 T2 s volacim znakem KrysStof 04, jehoz provozovatelem je

soukroma firma Alfa — Helicopter. Heliport se nachdzi na letiSti Brno — Tufany.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: Nejbliz§i zdravotnické zafizeni od mista udalosti je
vzdaleno 2 km, jednd se o nemocnici VySkov. Tato nemocnice nedisponuje urgentnim
pfijmem, veskeré Urazy se transportuji na chirurgickou ambulanci. Zavazna traumaticka
poranéni, ktera spliiuji kritéria dle mechanismu trazu, jsou transportovana po domluvé
S krajskym zdravotnickym opera¢nim stfediskem na urgentni piijem ve Fakultni

nemocnici Brno Bohunice, kterd je vzdalena necelych 45 km po dalnici D1.

Misto zasahu: Periferie mésta (cca 22000 obyvatel) udalost se stala ve sportovnim
aredle Vyskov, konkrétné na zimnim stadionu. Na zimnim stadionu VySkov se b&zné

odehravaji sportovni utkani vSech v€kovych kategorii, nékolikrat do tydne. Z diivodu
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vysoké ndvstévnosti, byva pristup omezen a hustota aut na parkovisti je pomérné
vysoka. Proto byvéa problém snadno zaparkovat a fidi¢i museji vyhledavat parkovaci

mista i mimo sportovni areal.

Vyzva: muz, vék 18 let, uraz levé dolni koncetiny

Pribéh udalosti: muz, vék 18 let, béhem sportovniho utkdni byl srazen na zem
protihra¢em. Oba soucasn¢ spadli na led, avSak protihra¢ padal z boku na levou dolni
koncetinu pacienta a nésledné mu jej pfisedl. MuZz po nérazu zlstal lezet na zemi a drzel
se za kolenni kloub. Rozhod¢i nasledné prerusuje hru a na misto se vydavaji pomoct
spoluhraci a trenér sportovniho klubu. Muz je pii védomi, stézuje si na bolest v oblasti
levého kolene, nemiize se postavit. S dopomoci se podaii dostat pacienta na stiidaci
lavici, kde ho posadi. Proto, Ze se jedna o pratelské utkdni mezi juniory, neni sportovni
lékat k dispozici. Z toho divodu vola trenér sportovniho klubu linku 155, kde pozaduje

vice informaci o tom, jak poskytnout zranénému prvni pomoc.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u poranéni kolenniho kloubu z pohledu ZZS.

19:16 hodin

V tento moment piijima dispecerka krajského zdravotnického operacniho stiediska
(KZOS) se sidlem v Brné tisiovou vyzvu. Vola trenér sportovniho muzstva, ktery vidél
celou nehodu. Volajici se ptd na moznost poskytnuti prvni pomoci, aby pacientovi
ulevil od bolesti kolenniho kloubu. Dale prosi dispecerku o poslani posadky
zdravotnické zachranné sluzby bez lékatfe, aby pacienta dopravila do nemocni¢niho
zafizeni. S volajicim je srozumitelnd domluva, mluvi pomalu a klidné¢, Z4dné informace
neni nutné opakovat. Dispecerka volajiciho pouci o tom jak v dané chvili postupovat a
zjistuje také dalSi mozna poranéni, ke kterym mohlo dojit béhem srazky s protihracem.

Vysvétli mu, Ze ma pacientovi opatrné odstranit chranice a sundat brusle, aby usnadnil
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pfistup k dolni koncetin€ pro pozd¢jsi vySetieni a transport pacienta do nemocni¢niho
zafizeni. Po té doporucuje piesunout pacienta na misto, kde je teplo a moznost ptistupu
S transportnimi nositky. Dale vysvétluje volajicimu, Ze je vhodné do pfijezdu
zdravotnické posadky kolenni kloub ledovat, aby snizil pocit bolesti. Jako idealni
pomucku doporucuje zvolit chladici sprej, pokud je dispozici. Vysvétluje také, ze je
velice nutné, aby poslal nékoho z persondlu sportovniho aredlu pied hlavni vchod, aby
usnadnil posadce rychlé zdravotnické pomoci pohyb po zimnim stadionu a doporucil co
nejkrat$i cestu na misto udalosti, kde se bude nachazet pacient. Po zjisténi veSkerych
dilezitych informaci, dispecerka ukoncuje hovor, ktery trval asi dv€ minuty a vysila na
misto nejblizs§i posddku RZP (rychlou zdravotnickou pomoc). Dispecerka vyhodnoti dle

dosud ziskanych informaci naléhavost vyjezdu 3 stupné.

19:18 hodin

Posaddka RZP na nejbliz§im vyjezdovém stanovisti pfijima tisiovou vyzvu a pomoci
stolniho pocitace potvrzuje jeji piijem. Nésledné z tiskarny vyjizdi papir, ktery obsahuje
informace o tom, co se stalo, vék pacienta, misto udalosti, volaci znak sanitniho vozidla,
¢islo vyjezdu a naléhavost situace. Vyzva se také aktivuje v systému GPS, ktery je
Vv sanitnim vozidle. Diky nému se najde pfesnd poloha zasahu a posadka tak nemusi
hledat misto udélosti v mapé¢, pokud nezna trasu. Kromé soufadnic se také zobrazi
predpokladand doba dojezdu na misto udélosti. Nelze se vSak na tento systém vzdy
spoléhat, obCas je nutno pouzit vlastni uvdzeni pii volbé nejrychlejsi trasy k mistu

zasahu.

19:19 hodin

Posadka rychlé zdravotnické pomoci vyjizdi ze zakladny tzemniho odboru Vyskov,
jedna se o jedinou a nejbliz§i posadku RZP ve mést¢ Vyskov. Posadka diky urcené
naléhavosti zhodnoti situaci a pfizplsobi tak jizdu dle nafizeni, coz je nepiesdhnout
rychlost 0 20 km v hodiné. (Jedna-li se o naléhavost prvniho stupné, rychlost je

neomezend). Ridi¢ vozu RZP s oznacenim 723 aktivuje pfi jizd€é svételné vystrazné
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zafizeni modré barvy k urychleni transportu a podle potieby, aby nedoslo k ohrozeni
provozu na pozemnich komunikacich, i vystrazna zvukova zatizeni typu Weil, Yelp a
Horn. Provoz na komunikacich je plynuly. Kvalita vozovky prvni tfidy se k mistu
zasahu neméni, je v dobrém stavu po celou dobu jizdy. VSichni ¢lenové posadek jsou za
jizdy pfipoutani bezpecnostnimi pasy a pro zasah na misté udalosti pouzivaji uniformy

s reflexnimi pruhy, pevné boty a jednordzové rukavice modré barvy.

19:24 hodin

cerw

zastavuje vozidlo pfed branou zimniho stadionu a vyckava, nez personal bezpecnostni
sluzby otevie branu, kterou je mozno vjet na zimni stadion. Po otevieni brany posadka
RZP vyjizdi na zimni stadion. Diky moznému bezbariérovému pfistupu pro slozky
integrovaného zachranného systému je moznost zastavit vozidlo u Saten hracu.
Aktivovanim tlacitka s ¢islem dvé se vysila signal na krajské operacni stfedisko, Ze
posadka piijela na misto zasahu. Ridi¢ zachranat v tuto chvili vypina svételna vystrazna

zatizeni. Vozidlo je zabezpeceno proti samovolnému pohybu a je vypnut motor.

Zdravotnicky zachranaf vyhodnoti celkovou situaci, a dle postupt lege artis s sebou
bere Cerveny batoh, Sedy resuscitacni batoh a monitor. Zdravotnicky zachranar a tidi¢
zachranaf pfichazi do Satny k pacientovi, kde je i trenér, ktery pfivolal zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Posadka RZP si rychle v§ima Spatné ptistupnosti do Satny hracu,
kde je né€kolik schodii, které¢ vedou izkymi dveimi do z tisnéného prostoru. Posadka se
snazi ziskat co nejvice informaci jak od svédka, tak od samotného pacienta. Pacient lezi
na sedacce, je opoceny, rukou si saha na levou dolni koncetinu v oblasti kolene a v jeho
tvafi jsou jist¢é zndmky bolesti. Pro urCeni sprdvnych postupli oSetieni a 1écby
zjiStujeme mechanismus Urazu podle informaci od samotného pacienta, dale od

spoluhract a trenéra.

46



Zdravotnicky zachranat zahajuje vyseteni dle systétmu ABCDE - A (Airway): pacient
mluvi, je pii védomi, spontanné¢ ventilujici, tudiz se nejednd o nutnost zajisténi
dychacich cest. Z divodu traumatologického poranéni pacienta se ihned zdravotnicky
zachranaf pta pacienta, na bolesti hlavy a oblasti kréni patefe. Pacient odpovida, ze se
pfi padu neuhodil do hlavy a Ze po celou dobu m¢l nasazenou ochranou helmu. V této
dvojclenné posadce klade otazky pacientovi pouze jeden Clen, nimz je zdravotnicky

zéachranaf, ktery zaroven dava pokyny v posadce RZP.

B (Breathing) - zachranaf za hlavou pacienta kontroluje symetrické zvedani hrudniku z
divodu vylouceni zkolabované plice, poslechem dale vyhodnocuje stav dychani
alveoldrni a srde¢ni Cinnosti pravidelnosti pulsu a pohmatem zjiStuje celistvost
hrudniku, aby se ujistil, Ze nedoslo k poranéni nebo zlomeni Zeber. Ridi¢ zachranaf
béhem vysetfovani nasazuje saturacni ¢idlo, zhodnocuje SpO2 a puls a po té nahlasuje

hodnoty zachranarovi.

C (Circulation) Po vySetfeni hrudniku zhodnotime kapilarni navrat, fidi¢ zachranat mezi
tim nasazuje manzetu na pravou horni koncetinu a tla¢itkem NIPB zahajuje méteni
krevniho tlaku. V bodé¢ C také hodnotime bficho, zdali je mékké, prohmatné a
nebolestivé. Panev hodnotime dle standartniho postupu, zda se byt bez traumatického
poskozeni. Zdravotnicky zachranaf se dale zamétuje na dolni koncetiny. Prava dolni
koncetina se zda byt v pofadku, na pohmat nebolestivd. Levd dolni koncetina je
viditeln¢ otekla v oblasti kolenniho kloubu, postaveni koncetiny je fyziologické. Pfi
tomto zjiSténi se nezaméfime pouze na kolenni kloub, ale prohmatdvame celou dolni
koncetinu. Po neodkladném vysSetfeni pacienta zdravotnicky zachranat posila fidice po
pfedchozi domluvé do sanitniho vozidla, aby odnesl zdravotnické pomutcky a donesl
vakuovou dlahu a odsavacku. Ridi¢ zachranaf tedy bere Sedy batoh a EKG monitor do
sanitniho vozidla a nové zvolené pomiicky si nakladd na transportni nositka. Ridi¢
zachranaf v tento moment svolava kolemjdouci, aby mu pomohli dovézt transportni

nositka do Satny, kde je velice Spatné ptistupova cesta.
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Zdravotnicky zachranaf si pfipravuje pomicky k imobilizaci kolenniho kloubu. Ty se
budou skladat z vakuové dlahy a odsavacky. Dolni koncetina se bude drzet v mirné
extenzi a opatrn¢ pfilozi vakuova dlaha, kterd se vyfoukne a nésledné zafixuje
konéetinu pomoci odsavacky. Ridi¢ si nachystd transportni nositka a s pomoci
spoluhra¢ti presune pacienta na nositka. Pacient se zafixovanou dolni koncetinou
ve vakuové dlaze a na nositkach se nalozi Setrn€¢ do sanitniho vozidla, kde mizeme
dokoncit vysetfeni pacienta. K nalozeni pacienta posadka RZP opét vyzaduje pomoc
kolemjdoucich. Po nalozeni pacienta do sanitniho vozidla zdravotnicky zéachranaf
zajistuje pacientovi periferni zilni katetr na levé horni koncetiné v loketni jamce.

Pouzita i.v. kanyla Braun 20G - barva rizova, zajisténa zila na prvni pokus.

V sanitnim vozidle dokoncujeme vySetfeni D ( Disability) kde zkontrolujeme zornice,
které jsou izokorické, reagujici na osvit. Hlava bez znamek poranéni, $ije neoponuje.

Dale provedeme kontrolu srdecniho rytmu pomoci 4 svodového koncetinového EKG.
Hodnoty fyziologickych funkei:

TK - 130/ 85 mmHg

P-112"/ min

SpO; - 98%

DF - 18’/ min - spontanni symetrické
GCS - 4+5+6 =15

EKG - sinusovy rytmus

Védomi - pfi védomi
Terapie:
Tralgit 100mg (2ml) i.v. (analgetikum neopioidni) - po piedchozi konzultaci s 1ékafem

prostiednictvim KZOS

Fixace kolenniho kloubu - kompresivni obvaz, vakuova dlaha

19:46 hodin
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Pacienta pfed odjezdem sanitniho vozu pfipoutdme bezpecnostnimi pasy a je tak
pfipraven K transportu do nemocni¢niho zatizeni. Pouzité pomicky odkladame na své
misto, zkontrolujeme, zdali je odsavacka pevné zajiténa. Ridi¢ i zdravotnicky
zachranai zaujimaji své misto veptedu za volantem. Poté fidi¢ aktivuje stiskem tlacitka
tfi (Transport) a ddva znameni, Ze posadka ZZS vyjizdi se zajisténym pacientem Z mista
udalosti do zdravotnického zatfizeni. Zdravotnicky zachranat se pacienta vyptava, zdali
bolest ustupuje a nepocituje-li vedlejsi ucinky analgetik, coz je pii podani Tralgitu
Zalude¢ni nevolnost, to¢eni hlavy a jiné. Pro tyto pfipady mame po ruce emitni misku a
ampuli s Torecanem (antiemetikum). Dale zkontroluje okoli zranéni a celkové postaveni
a stav dolni koncetiny. Volime pomalejsi a bezpecny transport do zdravotnického

zafizeni a prizpisobime jizdu tak, aby byl transport pro pacienta co nejSetrnéjsi.

Zdravotnicky zachranai se vtento moment spojuje s dispeCinkem KZOS a kratce
informuje, Ze pacienta mame ve voze a ze jej transportujeme na chirurgickou ambulanci
v nemocnici Vyskov. Dispecer potvrzuje doporuceni zdravotnického zachranare a
doptava se na ¢as dojezdu. Zdravotnicky zachranaf po konzultaci s fidi¢em odpovida, ze

Cas dojezdu je 7 minut.

Béhem celého transportu zdravotnicky zachranai kontroluje zakladni fyziologické
funkce pacienta, stav védomi a bolestivost levé dolni koncetiny. Do tabletu zapisujeme

veskeré identifikacni tdaje, véetné nazvu a kodu pojistovny.

20:01 hodin

Posadka RZP pftijizdi ke zdravotnickému zafizeni a zalinaji probihat pfipravy na
pfedani pacienta. Zdravotnicky zachranaf stisknutim tlacitka tisk v tabletu aktivuje

tiskarnu v sanitnim vozidle, ta nasledné vytiskne dvé kopie vyjezdového zaznamu.

20:04 hodin

Pacient na transportnich nositkach je transportovan na chirurgickou ambulanci, kde
s dopomoci nemocni¢niho persondlu je prelozen na nemocni¢ni ltizko. Zdravotnicky
zachranatf sd¢luje 1ékafi konajici sluzbu o vzniku udalosti, stavu pacienta, podané

medikace a hodnoty zikladnich fyziologickych funkci. Ridi¢ zachranadi pieda
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nemocni¢nimu personalu pacientovi doklady a mobilni telefon. Lékat z chirurgické
ambulance podepisuje a razitkem stvrzuje posddce ZZS dokumentaci, ze ptevzal

pacienta do své péce.

20:15 hodin

Posadka aktivuje tlacitko Cislo pét (Volny), ¢imz dava signal, ze probé&hlo predani
pacienta a posadka je jiz pfipravena ve voze a je k dispozici pro dal$i vyjezd. Vzapéti se

nahlasuje pomoci radiostanice a informujeme KZOS o navrat na zékladnu.
20:20 hodin

Po néavratu na zakladnu stiskem tlacitka Sest (Zakladna) ddvdme znameni, Ze jsme
ukoncili vyjezd.

Nakonec probiha dezinfekce ambulantni ¢asti vozu a doplnéni zdravotnich pomiicek.
Nakonec zdravotnicky zachranat provadi do pocitacového programu zapis o probéhlém

vyjezdu.

7.4 Analyza a interpretace

Cinnost krajského zdravotnického operaéniho stirediska

e Pievzeti tisiové vyzvy o tUrazu dolni koncetiny probéhlo rychle bez zbytecnych
Casovych prodlev a byly zjiStény vSechny pottebné informace o misté udalosti a
stavu pacienta

e Vyhodnoceni vyzvy probéhlo dle ziskanych informaci a bez ¢asovych prodlev

e Dispecer KZOS vhodné¢ zvolil posadku RZP pro vyjezd na misto zasahu

e Dispecer spravné navedl personal sportovniho aredlu pfed zimni stadion, aby
doprovodil posadku ZZS

e OhlaSeni na chirurgickou ambulanci probéhlo rychle a byly sdéleny veSkeré
potiebné informace

e KZOS bylo k dispozici po celou dobu zasahu pro posadku RZP, spolupracovali

ochotné a rychle v rdmci moznosti
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Cinnost zdravotnické zachranné sluzby

e Piijeti vyzvy a vyjezd k zésahu prob¢hl v casovém limitu

e Bchem vyjezdu byla dodrZzena bezpecnost, byly zapnuty svételné a akustické
zafizeni, posadka zabezpecena pasy

e Béhem jizdy nebyl nikdo ohrozen

e Posadka zaparkovala vozidlo co nejblize mista udalosti

e Posadka se rychle zorientovala na misté udalosti

e Spravné vyhodnoceni situace a podle toho zvolené pomucky K zasahu

e Vyborna spolupréce celé posadky

e Rychlé oSetfeni a imobilizace pacienta

e Rychly a Setrny transport do zdravotnického zatizeni

e Vhodné zvolené cilové zatizeni

e Rychly a Setrny pteklad pacienta na nemocni¢ni lizko

e Po ukonceni vyjezdu probéhlo rychlé uklizeni vozu a doplnéni zdravotnického

materialu

7.4.1 Diskuze ke kazuistice ¢islo 2

U ptipadové kazuistiky Cislo 2 bylo opét zjisténo, Ze zdravotnickd zachranna sluzba
a krajské zdravotnické operacni stiedisko spolu velice dobte spolupracuji. Posadka RZP
postupovala rychle, rozhodné a Setrn€ vici pacientovi. Dale byla maximalni spoluprace
mezi slozkami ZZS a personalem zimniho stadionu, kde byly kolemjdouci vyuziti jako
pomoc pii transportu nositek do nepfistupného a omezeného terénu, v tomto ptipad¢ se
jednalo o malou Satnu pro hokejové hrace. Dal§im pozitivnim faktorem je, Ze dispecink
bez jakéhokoliv zavahani, ihned nafidil persondlu zimniho stadionu, aby cekali na
posadku ZZS pied sportovnim aredlem a navadéli posadku na presné misto udalosti.
Tim se zkratila Casova prodleva, protoze by posadka RZP musela hledat pacienta po
celém zimnim stadionu, nez by se zorientovali, kde maji zaparkovat a kam se vydat.

Spoluprace v tymu, kde prob&hlo vySetfeni, zajiSténi a transport pacienta bylo

51



provedeno dle postupt lege artis. Kazuistika je oznacena jednotlivymi ¢asy, z divodu

lepsiho ptehledu casovych intervali mezi jednotlivymi tukony.

Z popisovaného vyjezdu vypliva, ze ne vzdy bude lehce piistupny terén k pacientovi.
Je dulezité zvolit spravnou piistupovou cestu, a pokud je to mozné, snazit se vyuzit jako
pomoc i kolemjdouci. Ti nam mohou byt uzitecni na fyzicky naro¢né manipulace
s pacientem, kde v nékterych ptipadech nestaci pouze dva cClenové posadky, ale je

zapotiebi vice rukou.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti zachazeni s pacientem je velice dulezita fyzicka ptipravenost zdravotnickych
zachranaf. V nékterych ptipadech je manipulace s pacienty velice obtizna a

vyzaduje fyzickou zdatnost.

V misté€ dané udalosti, je velice dllezité zorganizovani prace a dopomoc svédkl

na misté zasahu, kteti mohou pomoc zdravotnickym zichranaifim S manipulaci

s pacientem v omezeném terénu, kde dvouclenna posadka nemusi stacit.

Dale je nutné Setrné zachdzeni s pacientem pii piikladani fixacnich pomticek
jako jsou vakuové a Kramerovy dlahy, vakuové matrace, kréni limece, Ferno kliny,
scoop ram a dalsi imobilizaéni pomucky. S tim také souvisi komunikace, pfti které

sdélujeme pacientovi, jaké vykony budeme provadét.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace je na téma: ,,Problematika onemocnéni a poranéni kolenniho
kloubu z pohledu zdravotnického zachranafe. V této bakalarské praci jsme shrnuly
informace tykajici se onemocnéni a poranéni kolenniho kloubu a moznosti jejich 1écby.

Obzvlast’ jsme se zaméfili na popis jednotlivych typt poskozeni.

Diky vyuziti artroskopie a vyuzivani nejnovéjsich metod 1éCby v ortopedii se stala
operace kolenniho kloubu rutinni zélezitosti. Poskozenim kolenniho kloubu se vSak
nezabyva jen ortopedie, ale mizeme se s nim setkat i na zdravotnické zachranné sluzbé,
Vv ramci vyjezdi ke sportovnim uraziim a dopravnim nehodam. Z toho divodu je
dilezité se neustale vzdelavat, ucit se z vlastnich chyb a aktivné se t€astnit cviceni pro
ziskavani teoretickych informaci a praktickych dovednosti a takto ziskané zkuSenosti

pak spravné aplikovat v praxi pti praci zdravotnického zachranare.

Cilem prace bylo shrnuti informaci o poskozeni a onemocnéni kolenniho kloubu.
Dalsim cilem bylo vytvofeni uceleného materialu na dané téma. Jako dalsi priorita byla

zopakovat si a ucelit znalosti spojené s problematikou poranéni kolenniho kloubu.

K dosaZeni cili ndm pomohlo zvoleni vhodné literatury, kde jsme mohli Cerpat
informace pro tuto bakalaiskou praci. Dal§im poznatkem pro mé byla moznost
absolvovat tfi denni stdZ na opera¢nim sale a sledovat operacni vykony na kolennim

kloubu, pti operacich vedené MUDr. Vladimirem Machackem.

Prakticka cast prace byla vytvaifena formou kazuistik. V praktické ¢asti bylo naSim
cilem vystihnuti problematiky tykajici se poranéni kolenniho kloubu v pfednemocnicni

neodkladné péci.
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