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ABSTRAKT

MICKAL, Jakub, DiS.: Zlomeniny dolnich koncetin pFi sjezdovém lyZovani.

Vysoka skola zdravotnicka. o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Katarina Vesela, Praha 2015.

Bakalafska prace pojednava o zlomeninach dolnich koncetin. Typickym trazovym
déjem, ktery ma za nasledek pravé zlomeninu dolni koncetiny, je pad pii sjezdovém
lyzovani. Sjezdové lyzovani je sport, pti kterém se lyzaf, vybaveny sjezdovymi lyZzemi,
vazanim, hilkami a botami dopravi na vrchol kopce, ze kterého se pak spusti a diky
gravitaci klouze po sjezdovce doli. Zavaznost poranéni je zavisla na aktualni rychlosti pii
padu lyzafe a na uziti ochrannych pomicek. Dosahované rychlosti lyzait stoupaji
s vyvojem technickych prvku vyzbroje a také s vyvojem jizdniho stylu. V teoretické ¢asti
jsou popsany druhy, zadvaznost, rizika, prevence a 1écba zlomenin vzniklych na sjezdovych
tratich. Samostatnd kapitola je veénovana spolupraci Horské sluzby se Zdravotnickou
zachrannou sluZzbou. V praktické casti je formou nékolika kasuistik demonstrovano
oSetfeni pacienta se zlomenou dolni koncetinou jakozto urazu, ke kterému doSlo pfi
sjezdovém lyzovani. Tyto kasuistiky jsou ndsledné¢ rozebrany a je okomentovano
komplexni vyfeSeni situace. Prace byla sestavena jako ucelena ptirucka metod a postupli
dle nejnovejSich studii 1é€by, kterou by kolegové zachranadii mohli vyuzit jako edukacni

material.

Klicova slova: Dolni koncetiny. Horskd sluzba. Lyzovani. Prvni pomoc. Urazy.

Zdravotnicka zachranna sluzba. Zlomeniny.
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ABSTRACT

MICKAL, Jakub, DiS.: Fractures of the lower limbs during downhill skiing

University of Medicine o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr.

Katarina Vesel4, Prague 2015.

Bachelor thesis deals with fractures of the lower limbs. The typical example can be
a fall during downbhill skiing. In this sport, a skier has this equipment: downhill skis, safety
binding, ski sticks and ski boots. The skier comes on the hill and then he goes down pulled
by gravity. Seriousness of the injury depends on exact circumstances. They can include
speed and use of safety aid. Skier’s speed depends on his driving style and technical
elements of his equipment. In the theoretical part they are described kinds, seriousness,
risks, prevention and medical treatment of lower limb fractures happened on the ski slopes.
A separate chapter deals with cooperation of Mountain rescue service with Medical rescue
service. In the practical part there is described medical treatment of the patient who
fractured his lower limb during downbhill skiing. This description is written in the form of
casuistry and then there are comments solving of the whole situation. This thesis has been
compiled as a manual of the methods and procedures from the latest studies. This guide

could be used as the educational material for any rescuers.

Keywords: Lower limbs. Mountain rescue service. Skiing. First aid. Injury. Medical rescue

service. Fractures.



UVOD ..ot 11
1 KOSTRA DOLNICH KONCETIN........ocomiiiimiiinneiineieseessessssssssssssssssssssesenns 12
1.1 KOSt tKAT . 13

1.2 DEIENT KOS ..o 13

1.3 KOS SPOJC..uviuriitiitieitesii ettt 14

1.4 Kostra pletence dolnich KONCetin ..........occeiiiiiiiiiiiiii e 14

1.5 Kostra volné dolni KONCetiny ..........ccceeiieiiiiiiiiiieiieee e 15

2 ZLOMENINY DOLNICH KONCETIN PRI SJEZDOVEM LYZOVANI ............. 16
2.1 Epidemiologie zlomenin DK pfi sjezdovém lyZOvani............ccocvrvrviineeinnen, 17

2.2 Déleni a patofyziologie ZIOMENIN ..., 18

2.3 Diagnostika ZIOMENIN .......ccooiiiiicc e 20

2.4 Klasifikace ZIOMENIN ..o 21

2.5 Komplikace a trvalé nasledKy ..........coeiiiiiiiiiiiiiseec e 22

2.5.1 Komplikace oSetieni ZIOmenin ...........ccovveririiiiinienine e 23

2.5.2 Komplikace hojeni zIomenin...........ccoccovveiiiiiiiiiiiiiee 25

3 OSETRENI PACIENTA SE ZLOMENOU DOLNI KONCETINOU .................... 28
3.1 Laicka Prvni POIMOC ....c.vviiiiiiiiiiieiiee et 29

3.1.1 Obecny postup na mist€ NEhody .........cccovveriiiiiieiii e 29

3.1.2 Laické oSetteni zlomeniny dolni KOn€etiny .........cccocvvvviiiiiiiniiiiinncnns 31

3.2 Pacient V péi HOrské SIUZDY .........cooiiiiiniiiiiiiciesee e 33

3.3 Pacient v péci Zdravotnické zachranné sluzby ...........cccoceveriniienniinincien, 34

3.4 Pacient V nemOCIICT PECT ..o.vvviiviiiiiieiieieie ettt 39

4 PREVENCE URAZU PRI SJEZDOVEM LYZOVANI .........coooovvimnriinnnnrinnnnin 41
S PRAKTICKA CAST ...ooiviiiiiiiiiesi sttt 44
5.1 Kasuistika 1 — DEtSKY PaCIENt........ccivviiriiiiiiieiieieiiseee e 45

5.2 Kasuistika 2 — Srazka dvou lyZarl.........cccoeririiiiiiiiicce e 49

5.3 Kasuistika 3 — Oteviena ZIOMeNning ...........cccceeruererieerienieseese e 53

5.4 Kasuistika 4 — PAd Z JanovKYy ........cccoeieiiiiienciieeee e 57

5.5 DISKUZE. ... 61
ZAVER .....oovoiititie et 64
SEZNAM BILBLIOGRAFICKYCH ODKAZU ..........ccccooovveeieeieeereeneiesresrereeennon. 65



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Zlomeniny — Ptehled poranéni pohybového aparatu



SEZNAM ZKRATEK

AIM -akutni infarkt myokardu

aj. -a jiné

apod. -a podobn¢

atd. -a tak dale

cca -circa, piiblizné

cm -centimetr

CT -Computerized Tomography

¢. -Cislo

CR -Ceska republika

dTK -diastolicky krevni tlak

DK -dolni koncetina

DM -Diabetes mellitus

EKG -Elektrokardiografie

F.I.S. -Federation Internationale de Ski
G.C.S. -Glasgow Coma Scale

Hg -Rtut’

HS -Horska sluzba

V. -intravendzni, nitrozilni

1ZS -Integrovany zachranny systém
kg -kilogram

km -kilometr

KZOS -Krajské zdravotnické operacni stfedisko
LK -Liberecky kraj

LVS -Letecka vyjezdova skupina
LZS -Letecka zachrannd sluzba

m -metr

ml. -mililitr

mm -milimetr

MR -magneticka rezonance

NaCl -Natriumchlorid, sul

napf. -na piiklad



odst. -odstavec

RLP -rychla I¢katska pomoc
RTG -rentgen

RV -randez - vouz

RzP -rychla zdravotnickd pomoc
S. -strana

Sh. -sbirka

sTK -systolicky krevni tlak

TF -tepova frekvence

t]. -to je

TK -krevni tlak

tzv. -takzvané, takzvané

UpPVv -um¢la plicni ventilace

viz -k vidéni

Z7S -Zdravotnicka zachranna sluzba

ug -miligram



UvVoD

Bakalafska prace je zamétena na zlomeniny dolnich koncetin vzniklé pfi sjezdovém
lyzovéani a jejich bezprostfedni oSetfeni. LyZovani je atraktivni pohybova aktivita, pfi které
jeji provozovatelé mohou zapomenout na problémy, které¢ bézné lidsky zivot doprovazeji.
Je tedy mozno oznacit jej za jednu z forem zébavy ¢i odpocinku. Aby tomu tak zlstavalo,
musi se lyzaf vyvarovat Graztim, které v souvislosti s timto sportem bohuzel v nékterych
pfipadech vznikaji. Pravé zlomeniny dolnich koncetin patii k nejCastéjsim diagn6zam
pourazovych stavil, ke kterym doslo pfi sjezdovém lyzovani. Zlomeniny pfindseji mnoho
komplikaci spojenych s oSetfenim, transportem 1 léCbou postizené¢ho. Podstatné

komplikace souvisi i s omezenim bé&Zného Zivota pacientl, které jdou ruku v ruce se

zlomeninou dolni koncetiny.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly,
ve kterych je popsana anatomie kostry dolnich koncetin, problematika zlomenin dolnich
koncetin vzniklych pfi sjezdovém lyZovani, jejich Cetnost, mozné komplikace, druhy
oSetfeni, moZnosti 1écby a preventivni opatfeni urazli pti sjezdovém lyZovani. Popsana je
i ¢innost Horské sluzby, ktera v nepfistupném terénu tizce spolupracuje se Zdravotnickou

zachrannou sluzbou.

Prakticka cCast je tvofena rozborem piipadovych studii a zamétuje se na odborné
postupy osetfeni pacienta se zlomeninou v oblasti dolnich koncetin, ktera vznikla pii
sjezdovém lyzovani. Je diivodné se domnivat, Ze uvedené problematice neni v odborné
literatufe vénovana dostate¢nd pozornost, a proto by tato prace mohla pfispét k rozsireni

materiald vénovanych problematice zlomenin dolnich koncetin pfi sjezdovém lyzovani.
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1 KOSTRA DOLNICH KONCETIN

Dolni koncetina (membrum inferius) je parovy organ, ktery tvofi oporu vzpiimeného
téla, zajistuje jeho stabilitu a lokomoci (Dylevsky, 2009). Kostra dolni koncetiny je
tvofena pletencem panevnim a kostmi volné dolni koncetiny, vyznacuje se mohutnéjsi
strukturou a mensim rozpétim kloubni hybnosti nez horni koncetina. Omezena hybnost
jednotlivych kloubii dolni koncetiny je dani za vétsi stabilitu pii pohybu. Vertikalni pozice
lidského téla je pti napnutych dolnich konéetinach a vzpiimeném postaveni pateie idealni
polohou k piekonani gravitace. Naroky na zapojovani kosterniho svalstva jsou v tomto
pifipad¢ minimalni. VétSina zatiZeni se pfenasi skrze panev a rozklada se v kostech dolnich
koncetin, a proto je dilezitd jejich pevnost. Prstenec kosti panevnich je velice tuhy
a veskery jeho pohyb spociva v kycelnich kloubech, ze kterych je pfenasen na bederni ¢ast
patete. Proto se pti pohybu v kycelnich kloubech zapojuji 1 nékteré oblasti zddovych svala.
Kosti ve své podstaté tvofi pevnou slozku lidského téla, avSak zdaleka nejsou neznicitelné,
mohou se zlomit ¢i poskodit riznymi onemocnénimi a kazda odchylka od spravné funkce
zpusobuje pii pohybu vyrazné omezeni. Hluboké rany a oteviené zlomeniny umoziuji
proniknuti infekéniho agens, které mize vyvolavat zanéty kosti nebo kostni diené. Kostni
tkan se hoji velmi pomalu, takZe kazdé jeji poskozeni €loveka dlouhodob& omezi, a to
nejen béhem 1€¢by, ale nekdy 1 trvale. Kuptikladu u zdravého dospélého jedince se doba
1écby zlomené stehenni kosti odhaduje minimalné na tfi mésice. S vékem pacienta
a zhorSenym stavem télesnych systému se tento ¢as vyrazné€ prodluzuje. Zlomenina miize
pfinaset 1 jisté komplikace, které mohou pfetrvavat i po zhojeni traumatizované koncetiny.
Posttraumatickd osteoartritida ¢i zhoubné onemocnéni poskozené kosti neni nemozné.
V nékterych piipadech, dokonce muze byt zlomenina dolni koncetiny i primarni pfi¢inou
umrti. Pojd'me se tedy podrobnéji podivat, jak kostni tkan vypada a jaké mechanismy

vyuzivé ke své obnové (Dylevsky, 2009; Cihak, Grim, 2011; Owen, 2008).
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1.1 KOSTNI TKAN

Kostni tkan je tvofena tfemi druhy bunck. Osteoblasty ptivadéji do kosti ziviny,
osteocyty tvoii samotnou kalcifikovanou kost a osteoklasty, které zajistuji hojeni
poskozené kostni tkdn€. Prostor mezi t€émito kostnimi buitkami je vyplnén mezibunécnou

hmotou. (Dylevsky, 2009).

Kost je bila pevna hmota, krytd okostici (periostem) a na kloubnich koncich
chrupavkou. Okostice obsahuje cévni pletené a nervova zakoncent, je tedy velmi citlivd na
bolest. Zajistuje vyzivu kosti, jeji rist a hojeni. Zbytek kostni tkané neni nijak inervovan.
Dlouha kost (0s longum) se sklada z téla (diafyzy), usporadaného do lamel, a kloubnich
hlavic. Kloubni hlavice (epifyza) ptimo navazuje na télo kosti a z obou stran ho zakoncuje.
Svym tvarem umoziuje vzajemny pohyb sousednich kosti. Je uspofadana do tramci, které
zajistuji velkou pevnost kosti ve sméru jejiho zatizeni. Uprostied diafyzy je dfeiiova dutina
(cavum medullare) vyplnéna kostni dieni. Kostni dien (medulla ossea) je dilezita tkan, ve
které se tvofi nové krvinky a krevni destiCky. V priibéhu lidského zivota se stéhuje
z dlouhych kosti do kosti plochych a postupné méni i1 svlij charakter (Nanka, EliSkova,
2009).

1.2 DELENI KOSTIi

Kosti se rozdéluji na dlouhé, kratké a ploché. Dlouha kost se sklada z epifyzy, ktera
tvoii kloubni zakonceni, a diafyzy, tvofici télo kosti. Povrchova struktura dlouhych kosti se
popisuje jako kompakta, pod niz je v pfipadé¢ diafyzy kostni tkan strukturalizovana
lamelové a v ptipadé epifyzy spongiozné. Prechod mezi diafyzou a epifyzou je oddélen
neosifikovanou kloubni chrupavkou, kterd zajistuje délkovy rast kosti béhem puberty. Po
ukonceni ristu osifikuje a nazyva se metafyza. Rust kosti do Sitky probiha z oblasti
periostu. V lidském téle se nachazeji kratké kosti (0s breve) riznych tvard. Z pravidla maji
na povrchu tenkou vrstvu kompakty. Ta piekryva spongiozni strukturu kratké kosti.
VétSinu povrchu téchto kosti pokryva vrstva kloubni chrupavky, kterd umoziiuje vzdjemny
pohyb sousednich segmentti. Plocha kost (0s planum) je z vnéjsi a vnitini strany tvofena
kompaktnimi kostnimi tkdnémi. Mezi nimi je prostor vyplnéni spongidzni strukturou

s velkymi tramci. Dutinky mezi tramci vyplituje kostni dien. (Nanka, Eliskova, 2009)
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1.3 KOSTNI SPOJE

Kostni spoje mohou byt pohyblivé, nebo pevné. Mezi vzajemné pohybliva spojeni patii:

Kloubni spojeni (articulatio synovialis) je nejcastéjSim spojem kosti a umoziiuje
pohyb ve velkém rozsahu. Obsahuje kloubni plochy (hlavici a jamku), pokryté
chrupavkou, Kloubni pouzdro (tvofené vazivem a naplnéné synovii — zajistuje
vyzivu a hladky pohyb kloubu) a pomocna zatizeni kloubu (vazy, chrupavdité
desticky, zlabky a chrupavcité lemy).

Spojeni pomoci chrupavek (Synchondrosis) umoziuje pouze omezeny pohyb, ale
vykazuje dobrou odolnost viéi stlaceni a uvolnéni. Diky této vlastnosti je lidska

patef pruzna, ohebna a zaroven tlumi narazy (Cihak, Grim, 2011).

Mezi vzéjemné pevna spojeni patii:

Spojeni sridstem (Junctura ossea synostosis), kostni tkan se vyviji sekundarné
z vazivové, nebo chrupavcité tkané.

Spojeni Svem (Junctura ossea sutura), vazivovy spoj kosti lebnich.

Spojeni vazivem (syndesmosis), vazivovy spoj, mimo oblast lebky (Cihak, Grim,
2011).

1.4 KOSTRA PLETENCE DOLNICH KONCETIN

Panevni pletenec (pelvis) se sklada ze dvou kosti panevnich (0s coxae), stydké spony

(symphysis pubica) a kosti kiizové (0s sacrum) na kterou je pfipojena kostr¢ (0S coccygis).

Kost panevni se dale rozdé€luje na tii ¢asti. Kost kyc¢elni (0s ilium), kost sedaci (0s ischii)

a kost stydkou (os pubis). Vsechny tyto kosti patii do skupiny kosti plochych. Stydka

spona je chrupavcitd ploténka spojujici levou a pravou kost stydkou. Kost kiizova je

slozena nejcastéji z peti kiizovych obratll, které spolu sristaji a tvoifi kompaktni téleso.

Svou horni ¢asti je pfipojena k bederni pateti a smérem dolt piechazi v kostr¢. Kostr¢ je

kost, ktera vznikla sristem tii az péti obratlli a napomaha ¢lovéku udrzovat polohu vsedé

(Narika, Eliskova, 2009).
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1.5 KOSTRA VOLNE DOLNi KONCETINY

Volna dolni koncetina je sloZena z tficeti kosti. A to z kosti stehenni (femuru), ¢ésky
(patelly), ktera je ulozena ve S$lase, kosti lytkové (fibuly), ta spolu s kosti holenni (ibii)
tvori kosti bérce (0ssa cruris), kosti patni (0s calcaneus), kosti hlezenni (0s talus), pét kosti
nartnich (0ssa metatarsi), sedm kosti zanartnich (0ssa tarsi) a Ctrnact prstnich ¢lankt
(phalangii). Kosti steheni, lytkova a holenni patii do skupiny dlouhych kosti. Kosti patni,
hlezenni, nértni, zanartni a ¢lanky prsti do skupiny kratkych kosti (Naiika, Eliskova, 2009;
Cihak, Grim, 2011).
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2 ZLOMENINY DOLNICH KONCETIN PRI SJEZDOVEM

LYZOVANI

Zlomenina (fraktura) znamena poruseni kontinuity kostni tkané, ke kterému doslo

urazem, nebo vlivem patologického onemocnéni kosti (Vokurka, Hugo et, al. 2007).

Urazové zlomeniny vznikaji pasobenim piimé, & nepiimé sily na kostni tkanm.
Sjezdové lyZovani je sportem, pii kterém je plsobeni sil vyuZivano. Pro bezpecné sjizdéni
svahu vsak plati fyzikéalni zakony, pfi kterych je nutné dodrzet nulovy soucet vsech sil
ptsobicich na lyzate. Pokud tomu tak neni, dochézi k padu lyzate a potencidlnimu vzniku
urazu. V poslednich letech se vlivem vyvoje lyZarského vybaveni stal popularnim
carvingovy styl jizdy. Jde o techniku, kterou lyzaf projizdi oblouk plynule bez jakéhokoli
snizovani rychlosti, ba naopak pfi zméné sméru mtze dokonce i zrychlovat. Lze tedy
konstatovat, ze zdvaznost poranéni se odviji od velikosti sily ptsobici na lidskou tkan,
kterd je pfimo umérna aktudlni rychlosti padajiciho lyZate. Se zrychlovanim pohybu na
sjezdové trati roste 1 mira rizika nezvladnuti techniky sjezdu s nasledkem padu,
neptiznivého dopadu a poskozeni lidského zdravi. Sjezdové lyZovani je popularni sport
I rekreacni aktivita, pfibyva jeho pfiznivcl a zvySuje se i navstévnost zimnich stredisek.
Obecné plati, Ze s poctem sjizd¢jicich lyZzaih naristd i riziko jejich srazky. V poslednim
desetileti se lyzovani piesouva i mimo sjezdové traté. Jednou z alternativ je tzv. Freestyle.
Pro tento druh lyZovani jsou ziizovany specidlni snowparky, vybavené riznymi
piekazkami a skokanskymi mitistky. Podstatou Freestyle lyZovani je vykon akrobatického
prvku béhem zdolavani prekazky, nebo v pribchu skoku, pfi kterém o nebezpecné situace
neupravené plané ¢i lesni terén pokryty hlubokym snéhem. Nejvétsi riziko nastava prave
pii prijezdu zalesnénou oblasti, kde se daji snadno piehlédnout ostré vétve stromt ¢i skalni
utvary. Dalsi komplikaci je ztizeny piistup zdravotnické posadky. Komplikované je
vyhledani zranéného a jeho nasledny transport, ktery je odsud o mnoho t€Z§i, nez transport

Z upravené sjezdovky.
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2.1 EPIDEMIOLOGIE ZLOMENIN DK PRI SJEZDOVEM LYZOVANI

V piednemocni¢ni péci o pacienta se zlomeninou DK, ke které doslo pfi sjezdovém
lyzovéani, jsou nejcastéjSimi diagnézami zlomeniny proximalniho konce femuru, zlomeniny
diafyzy tibie a zlomeniny hlezna. Casté jsou také zlomeniny panevniho pletence, které

vznikaji pti padech na bok nebo jako kombinace se zlomeninou proximalniho femuru.

Uvedend fakta byla ziskdna z Piehledu poranéni pohybového aparatu pacient
oSetfenych v zimnich mésicich v horské nemocnici. Prizkum byl realizovan MUDr.
M. Rouskem mladsim, MUDr. M. Rouskem a Doc. MUDr. V. Dzupou na Chirurgickém
oddéleni Oblastni nemocnice Trutnov a.s. v obdobi 1.1. — 31.3.2008. Sledovany soubor
tvofilo 1644 pacientl, z nichz 559 (34%) se zranilo pfi sjezdovém lyZovani nebo
snowboardingu. Pacienti se zlomeninou bylo oSetfeno 653 (39,7%). Ztoho bylo
191 (29,2%) zlomenin kosti volné dolni koncetiny a pletence panevniho. V Tabulce 1 je
rozdéleni vSech oSetfenych zlomenin DK a pletence panevniho (Rousek, Rousek a Dzupa.

2008).

Tabulka 1 Zlomeniny — Ptehled poranéni pohybového aparatu

Pletenec panevni 8
Proximalni femur 23
Diafyza femuru 2
Distalni femur 2
Proximalni tibie 4
Diafyza tibie 53
Diafyza fibuly 3
Hlezno Sl
Kalkaneus 3
Ostatni kosti nohy 42

Casopis lékati Seskych: Rousek M. Jr., Rousek M., Dzupa V., 2009. s. 305.
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Z tabulek vyro¢ni zpravy Horské sluzby 2013 bylo zjisténo, ze v obdobi kalendainiho
roku zasahovala Horska sluzba u 7230 trazd, z nichz se 3707 (vice nez polovina) stala pfi
sjezdovém lyzovani. Z celkového poctu uraza bylo osetieno 1939 zlomenin a 4014 trazt

postihovalo dolni koncetinu nebo panev (Horska sluzba, 2014).
2.2 DELENI A PATOFYZIOLOGIE ZLOMENIN

U zlomenin je posuzovano nékolik hlavnich aspektii, podle kterych se nadale rozdéluji:

e Dle komunikace s vnéj$im prostiredim

Uzavi‘ené zlomeniny — jsou zcela kryté okolnimi tkdnémi, kize zGstava celistva a mize

tedy branit vstupu infekce.

Oteviené zlomeniny — jde o zlomeniny, kdy kost protrhla mékké tkané 1 kizi a vy€niva
z rany. V takovychto pripadech rana siln¢ krvaci, je tedy nutné brat v avahu zvysSené riziko

vstupu infekce (Dungl, et. al., 2005).
e Dle lomné linie

Piimé — lomna linie je kolma k ose kosti. Tyto zlomeniny vznikaji pfi lokalnim pisobeni

sily, kolmé k ose kosti a ta je namahana na ohyb.

Sikmé — linie lomu svira s osou kosti uhel jiny, nez 90 stupiii. Jde o zlomeniny, pii

kterych sily ptisobi $ikmo k ose kosti a namahaji ji na ohyb i na tlak.

Spiralni — lomna linie ma tvar spiraly. Tato zlomenina vznika pfi pusobeni rotacnich sil,

které namahaji kost na krut.

Tristivé — jde o druh vicetlomkové zlomeniny, které vznikaji pfi pisobeni sily v ose kosti

a ta je v tomto ptipad¢€ namahana na tlak (Dungl, et. al., 2005).
e Dle poctu tlomki

Dvou, tFi, étyf tlomkové a tiiStivé. Toto déleni je mozné ptesné rozliSit aZ po vySetfeni

zobrazovaci metodou (Miiller, Herle, 2010).
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e Dle posunu zlomeniny (dislokace)
Pti hodnoceni dislokované zlomeniny, je vZdy posuzovana distalni ¢ast ku proximalni.

Posunuti do strany (ad latus) — distalni ¢ast zlomené koncetiny ziistava v ose, posouva se

pouze V misté¢ lomu.

Posunuti do délky (ad longitudem) — je hodnoceno zkraceni (kontrakce) nebo prodlouzeni
(distrakce) zlomené koncetiny (pfed vySetfenim zobrazovacimi metodami je mozné
porovnavat délku zlomené a zdravé koncetiny). Nejcastéji dochazi ke zkraceni koncetiny

zpuisobenému svalovym tonem a to zejména u zlomenin femuru.

Posunuti v ihlu (ad axim) — vychyleni ¢asti pod frakturou mimo osu koncetiny, kdy misto

lomu je bez posuvu do strany.

Posunuti v rotaci (ad peripheriam) — dochazi k pieto¢eni ilomku v ose konéetiny (Miiller,
Herle, 2010).

e Dle mechanismu vzniku

Torzni zlomeniny — sily ptsobi na kost nepfimo, tedy z mista vzdaleného od zlomeniny.
Kostni tkan je namahana hlavné na krut, a linie lomu byva spirdlni. Konce poskozenych

kosti jsou v misté lomu Casto velmi ostré a pronikaji okolnimi mékkymi tkanémi.

Kompresivni zlomeniny — nasili plisobi v ose kosti, poskozeni se tyka spongidznich
struktur kosti. Typicky postihuji distalni i proximalni Gasti tibie a patni kost. Casto byvaji

otevieneé.

Tahové zlomeniny — vznikaji pfi prudké kontrakci svall, které doslova vytrhnou spolu
S uponem i ¢ast kostni tkdn€. Typicky jde o ¢éSku a spinu iliacu anterior superior. Pfi tomto

druhu poSkozeni kostni tkdné nedochéazi ke komunikaci kosti s vné&jSim prosttedim.

v v

Ohybové zlomeniny — jsou nejCastéjSim druhem zlomenin. Vznikaji pfi ptlisobeni
ohybnych ¢i stfiznych sil. Postihuji pfedev§im humerus a kosti bérce. Linie lomu casto
byvaji ptficné nebo tiistivé s klinovitym iterfragmentem. Mohou byt i oteviené (Dungl
et. al., 2005).
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2.3 DIAGNOSTIKA ZLOMENIN

Velmi dilezita je anamnéza pacienta. Anamnéza zahrnuje mechanismus trazu, vek
zranéného, alergie, predchozi poranéni koncetin, chronickd onemocnéni jako DM,
hypertenze nebo osteopordza. Vsechny tyto aspekty pomahaji odhadnout vyvoj a mozné
komplikace hojeni zlomeniny. Dalsi diagnostickou zalezitosti je komplexni vysSetieni.
V ptrednemocnic¢ni péci jde hlavné o zjevné nefyziologické ptiznaky. Ty jsou rozdélovany
na jisté (patologickd hybnost, deformace koncetiny, slySitelné tfeni kostnich ulomkd pfti
pohybu — krepitace a oteviena zlomenina - jednozna¢né viditelna) a nejisté (bolest, otok,
porucha funkce koncetiny - functio laesa, zkraceni konéetiny, zevni rotace a hematom).
Dale je vysetfovan stav a mira poskozeni mékkych tkani, u otevienych zlomenin velikost
rany a riziko kontaminace. Distdln¢ od zlomeniny je hodnocen kapilarni navrat
a palpovana pulzace tepen. Neméné dulezité je i vySetfeni citlivosti a hybnosti prsta.
Citlivost a hybnost se miiZze zhorSovat vlivem poskozeni nervii ¢i vyvojem kompartment
syndromu (Miiller, Herle, 2010). Je potieba brat v tvahu i moznou zaménu diagndzy.
Bolestivost a otoky koncetin mohou také zptisobit nékterd infek¢ni onemocnéni, kloubni
poranéni (luxace, subluxace, poskozeni chrupavek a vazll), cévni uzavéry, nebo poskozeni
svalovych tkani. Diferencidlni diagnostika zlomenin dolnich koncetin je v pfednemocnicni
péci velmi nejista, proto je dilezité sledovat celkovy stav pacienta a patfi€né reagovat na
zménu situace. V nemocni¢ni diagnostice je vySetifeni pacienta doplnéno zobrazovacimi
metodami, které definitivné potvrdi ¢i vyvrati diagnoézu. Urc¢i druh zlomeniny, miru
poskozeni okolnich tkani a vyrazné¢ pomohou stanovit léebny postup. Zakladnim
zobrazovacim vySetfenim u suspektnich zlomenin je RTG (rentgen). Snimkovani se
standardn¢ provadi ve dvou projekcich, predozadni a bocni. U slozitych zlomenin je
k zobrazeni vyhodné pouzit CT (vypocetni tomografii), zejména u suspektnich t¥istivych
zlomenin nebo poranéni patete. Pti aplikaci kontrastni latky ji lze také vyuzit k zobrazeni
poskozeni cév v misté zlomeniny. Pfi diagnostice poskozeni mékkych tkani se vyuzivda MR
(magnetické rezonance), ktera dobie zobrazi i struktury tkani obklopujicich kost ( Dungl

et. al., 2005).

~20 ~



2.4 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Pii klasifikaci zlomenin je dualezit¢ hodnotit nejen poskozeni kostni tkané¢, ale
I poSkozeni okolnich mé&kkych tkani. Jednou z nejpouzivangjSich je klasifikace sestavena
spolecnosti AO/OTA (Arbeitsgemeinsch laft fiir Osteosynhesefragen / Orthopaedic trauma
association). Jde o univerzalni systém, ktery je sestaven tak, aby co nejlépe popisoval
patofyziologie zlomenin dlouhych kosti. K urceni vSech aspektt specifikujicich zavaznost
zlomeniny je vyuzivan alfanumericky koéd, kdy prvni Cislice znaci lokalitu zlomeniny
(pazni kost = 1, kosti predlokti = 2, stehenni kost = 3, kosti bérce = 4, pateini obratle = 5,
kosti panve = 6, kosti ruky = 7, kosti nohy = 8 lebka = 9). Druh4 ¢islice uruje segment
u dlouhych kosti (proximalni epifyza = 1, diafyza = 2, distalni epifyza = 3). Dalsi mista
koédu pak znaci zavaznost zlomeniny. Pro extraartikularni zlomeninu epifyzy plati pismeno
A, pro castecné intraartikuldrni zlomeninu epifyzy pismeno B a pro kompletné
intraartikularni zlomeninu pismeno C. Nasledujici dvé Cislice udavaji dal§i charakter
a zavaznost lomu. Jsou pro kazdy druh zlomeniny specifické. (1.1 jednoducha lomna linie,
spirdlni. 1.2 jednoducha lomna linie, Sikma. 1.3 jednoducha lomna linie pficna,
2.1sinterfragmentem dorsolateralni impakce. 2.2 s ventromediadlnim klinovitym
interfragmentem, 2.3 s interfragmentem, lomné linie zasahujici do diafyzy, 3.1 tiistiva
ttifragmentova zlomenina, 3.2 tiiStivd vice neZ tfifragmentova zlomenina, 3.3 tfiStiva
zlomenina zasahujici do diafyzy). Naptiklad extraartikularni zlomeninu distalni tibie
bychom zaznamenali jako : 43 — A. S jednoduchou lomnou linii jako : 43 — AL
S jednoduchou spiralni lomnou linii jako : 43 — Al.1 (Miiller, Herle, 2010).

Jednou z dalsich hodnoticich $kal pouzivanych v CR je tzv. Tscherneho klasifikace.
Ta specifikuje komplikace zavienych i otevienych zlomenin a hodnoti poSkozeni mékkych

tkani pfi zlomeninach.
Tscherneho klasifikace zavienych (C = close) zlomenin:

e Stupen 0 (C0O) — zadné, nebo minimalni poskozeni me¢kkych tkani.

e Stupenn 1 (Cl) — povrchni odfeniny kiize, nebo pohmozdéni tlakem kostnich
fragmentl zevnitf.

e Stupenn 2 (C2) — hluboké kontaminované odieniny a lokalni kontuze ktize, svala
zpusobené primym ndsilim zvenci.
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Stupeni 3 (C3) — rozsahl¢é kontuze kize a svalti, manifestni kompartment syndrom.

Tscherneho klasifikace otevienych (O = open) zlomenin:

Stupeii 1 (O1) — Réna je mensi, nez 5 cm, poranéni mékkych tkani zpisobily kostni
ulomky. Okoli je pohmozdéné jen minimalné, predpokladand bakteridlni
kontaminace je mala.

Stupent 2 (O2) — Rana je vétsi, nez 5 cm, k poranéni kize doslo vn&jSimi vlivy.
Misto byvé primarné kontaminovano, vétsi nervy a cévy jsou bez poskozeni.
Stupen 3 (O3) — Rana je vétsi, nez 10 cm, mize se kombinovat s defekty mékkych
tkani. Byvaji zasazeny i vétsi nervy a cévy, vyviji se kompartment syndrom. Casto
se jednd o turazy, pfi kterych se koncetina zachytne o pevné vnéjsi téleso
(konstrukce lanovky). Pfi tomto typu poskozeni mekkych struktur je riziko vzniku
infekce vysoké.

Stupen 4 (04) — Jde o rozséhla poranéni devastujici mékké tkané obklopujici
frakturu (subamputace). Spojujici nepoSkozena tkan neptesahuje "4 obvodu
konCetiny. Byvaji poSkozené velké nervy i cévy, dochazi k ischemii periferie.
Riziko infekce je obrovské (Riiedi, Buckley, Morgan, 2010).

2.5 KOMPLIKACE A TRVALE NASLEDKY

Jako kazda situace v mediciné miZe byt i proces oSetfeni pacienta se zlomeninou dolni

konc¢etiny jednoduchy a nekomplikovany, nebo naro¢ny, plny nastrah a velmi

komplikovany. Neékteré komplikace mohou vyustit v trvalé nésledky, které jsou pro

pacienta nezadouci. Kazdy si asi dovede predstavit, jak nepiijemna je chlize, pokud vlivem

Spatné repozice zlomeniny dojde ke zkraceni, ¢i prodlouzeni jedné dolni koncetiny. Aby

komplikacim bylo pfedchazeno a snizila se tak doba rekonvalescence i riziko vzniku

trvalych nésledk, je nutné o téchto moznych komplikacich védét a znat urcité zasady, jak

se nepiijemné situaci a zhorSeni pacientova stavu vyhnout.

~ 22 ~



2.5.1 KOMPLIKACE OSETRENI ZLOMENIN

Bolest - Je nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, ktery je spojeny s potencionalnim
¢i skutenym poskozenim zivé tkané organismu. Je velmi dulezity, protoze upozoriuje, ze
pravé dochazi, nebo v blizké dobé dojde k poskozeni lidského organismu. Podnécuje
obrané¢ reakce zaméfené na odstranéni nepiiznivych vnéjSich vlivi a je nezbytna
k provedeni kvalitniho vySetfeni pacienta v pfednemocni¢ni péci. Bolest ma vsak
I neptiznivé Gc¢inky. Kromé nepiijemného pocitu zpisobuje tachykardie, vazokonstrikci,
hyperglykemii, zvySuje krevni tlak, urychluje dechovou frekvenci, snizuje imunitu,
vyvolava poceni a retenci moci. Je tedy Zadouci pacienta téchto procesii zbavit. Odstranéni
bolesti snizuje miru vzniku dalSich komplikaci, umoziuje spolupraci pacienta a zlepsuje
objektivitu hodnoceni zivotnich funkci. Lécba bolesti se odborné nazyva analgezie
anejcastéji se provadi farmakologicky. K tiSeni stfedni az silné bolesti vznikajici pfi
zlomeninach je vyuzivano opioidnich analgetik. Ty jsou rozd€lovana na slaba (Tramadol,
Kodein), a silnd (morphin, fentanil a jeho derivaty, Pethidin). Pozor na vedlejsi ucinky
opioidnich analgetik jako: uUtlum dychéni, obluzeni aZz bezvédomi, nauzea, midza,
a u nékterych piipravki i halucinace. Ke spravnému davkovani analgetik je nezbytné znat
pacientovu anamnézu a hodnoty zékladnich Zivotnich funkci. Rozhodovéni o davce opiath
nalezi pouze lékati! Pokud dojde k predavkovani, antidotem opiatu je Naloxon (Cihak,

Herle, 2008).

Hypovolemicky traumaticky Sok - Je komplexni odpovédi organismu na akutni
vyznamné snizeni krevniho tlaku, prokrveni a oxygenii tkkdni — na absolutni, nebo
relativni hypovolémii (snizeni objemu kolujicich tekutin)* (BydZovsky, 2008, s. 72).
Zlomeniny kosti zpravidla doprovazi i vnitini ¢i vnéjs$i krvaceni zpisobené poSkozenim
mekkych tkdni obklopujicich kost. Krevni ztrata mize byt rizné velikd, zavisi na mife
poruseni okolniho cévniho systému. Kdy na piiklad u zlomeniny humeru krevni ztrata
muze byt az 800 ml, u femuru az 2000 ml a pfi zlomeninach panevniho pletence az
4000 ml. Pfi ¢emz primérné mnozstvi krve v muzském téle je 5500 ml a v téle zenském
4500ml. Pti krevni ztraté nad 10 % celkového mnozZstvi dochéazi ke snizeni Zilniho navratu
a srdecniho vydeje. Krevni tlak je zpocatku udrzovan diky vyplaveni katecholamint,
vasokonstrikci perifernich kapilar a centralizaci obe¢hu. Pokud objem kolujici krve nadale

klesa, dochazi k poskozeni funkce cév a dulezitych organii jako je mozek, plice nebo

~ 23 ~



ledviny. Srde¢ni vydej se snizuje a spolecné s nim i systolicky tlak. Kompenza¢nimi
mechanismy (vyplavovanim katecholaminl) se zvySuje tepova frekvence. Pokud nedojde
k 1é¢be, (rychlému doplnéni kolujiciho objemu krve) stav se prohlubuje, systolicky krevni
tlak klesa pod 100 mm Hg a tepova frekvence stoupa nad 100 za minutu. SniZuje se
tlakova amplituda (sTK - dTK => norma je vyssi, nez 30) a prodluzuje se kapilarni navrat
(doba, za kterou se po stlaceni a zbélani nehtového lizka obnovi jeho rizové zbarveni —
norma jde do 2 sekund). Nizkd perfuze systémovych organti zptisobi ireverzibilni zmény,
které mohou koncit smrti pacienta. Je tedy nutné sledovat krevni ztraty, hodnoty
systolického i diastolického krevniho tlaku tepovou frekvenci a kapilarni navrat. Vcasna
reakce na zmény vitalnich funkci, zajisténi zilni linky a doplnéni krevniho tecCisté je
zakladem prevence Sokového stavu, pficemz prevence je mnohem jednodussi, nez 1écba
nasledné vzniklého stavu ohrozujiciho pacientliv Zivot. Pti Sokovém indexu (pomér tepové
frekvence a systolického krevniho tlaku) rovném 1 (100/100) je pacient na pokraji tézkého
Soku a je nutné neprodlené zahdjit 1é¢bu. Zavést idealné dvé zilni linky, do kterych rychle
aplikovat krystaloidni i koloidni roztoky (v poméru 3:1). Pro rychlou nahradu tekutin je
vhodné pouzit pietlakovou manzetu. Jestlize Sokovy index stoupne na 2 (TF 120/TK
sys.60), jsou ireverzibilni zmény systémovych organli témér jisté a 1éCba je velmi obtizna,

S neptiznivou progndzou (geblové, Knor, 2013; Dobiés et al., 2012; BydZovsky, 2008).

Tukova embolie - Pti tézkych frakturach mize dojit k uvolnéni tukové tkané do
krevniho teciSté. Pokud jsou tukové CasteCky opravdu malé, mohou projit skrz plicni
arterioly do levého srde¢niho oddilu a dale do tepen mozku ¢i jinych dilezitych organd,
kde mohou zptisobit ischemii, po piipad¢ nekrozu. Pokud jsou vétsi, zastavi se v plicnich
arteriolach ¢i arteriich a znemozZni prokrveni ur€itého okrsku plic. Zavaznost akutni plicni
embolie zavisi na velikosti cévni obstrukce vyvolané embolii a na pfedchozim stavu srdce
a plic. U kardiaku sta¢i mala ¢astecka tukové tkané v plicni arteriole k vyvolani plicniho
edému. Ten vede k rozvratu vnitiniho prostfedi, poklesu krevniho tlaku, pietizeni pravého
srdce an€kdy az krozvoji kardiogenniho Soku. Diagnostika tukové embolie
Vv pfednemocnicni péci je zaloZzena hlavné na klinickych projevech, jako je duSnost spojena
s hypoxemii, tachykardie, objevuji se petechie (drobné hematomy), zprvu na spojivkach,
pozd¢ji 1 kozni, bolest na hrudi, kasel se zkrvavenym sputem, neurologické poruchy —
synkopa (zptisobena hypoxii, nebo iktem) a zmény na EKG, které jsou dulezitou slozkou

diferencialni diagnostiky. Diky EKG zaznamu je mozné odlisit embolii od AIM, nebo



perikarditidy (Projevy plicni embolie na EKG jsou: kmit S ve svodu I; kmit Q ve svodu I1I;
negativni kmit T ve svodu III). Zakladem terapie v pfednemocni¢ni péci je fixace
zlomeniny a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci (stabilizace krevniho obéhu -
volumoterapie, dostateCna ventilace a analgosedace). Pacient by mél byt sméfovan na
specializované pracovisté, kde se provedou doplikova vysetieni (CT, echokardiografie
a laboratorni vysetfeni — tukovd embolie miize vyvolat zanétlivy proces), na zakladé¢
kterych se rozhodne o nasledujici 1€cbe€. V tomto piipad€ se primarné fesi plicni embolie.
Dulezitou roli hraje v¢€asna stabilizace zlomeniny, kterou je pfedchazeno dalSimu priniku

tukové tkané do krevniho obéhu (Remes, Trnovska, et al., 2013).
2.5.2 KOMPLIKACE HOJENi ZLOMENIN

Repozice a fixace - Muze byt v pfednemocniéni pééi piinosna, ale leckdy oSemetna
zalezitost. Neopatrnd ¢i nespravnd repozice dislokované zlomeniny koncetiny muze
zpusobit dal§i poskozeni okolnich struktur kosti. V ohrozeni jsou hlavné velké cévy
anervy (Bydzovsky, 2008). Primarni repozice bez RTG vysetieni se doporucuje pouze
U zlomenin, které pro sviij patologicky tvar neni mozné vhodné fixovat. Definitivni
repozice by méla byt provedena aZ na specializovaném traumatologickém pracovisti, za
aseptickych podminek a po vySetfeni zobrazovaci metodou (RemeS, Trnovska, 2013).
Spatna definitivni repozice miize vyustit v tzv. MALUNION (zhojeni zlomeniny
V nespravném postaveni). Nefyziologické postaveni kosti byva pfi¢inou vaznych trvalych
nasledkl, jako jsou: patologicka hybnost, Gplna nefunkcnost, zkraceni koncetiny,
vyznamné neestetické projevy nebo vznik pakloubu. Pakloub (pseudoartroza) je
charakterizovén jako porucha hojeni zlomeniny, kdy nedochdzi ke sriistu fragmentti ani za
dvojnasobek standardni doby sristu. V lomné linii vznika vazivova tkan, kterd je
obklopend vazivovym pouzdrem vyplnénym tekutinou. Tento jev nastava pii nedostatecné
fixaci zlomeniny nebo u zlomenin bérce, kdy se fibula zhoji dfive, nez tibie a ptsobi jako
rozporka. Nemuze tedy dojit k patficnému kontaktu obou kostnich fragmengl a spravnému
zhojeni zlomeniny. Aby se vcas mohlo zabranit dalS§im komplikacim, jsou nutné

opakované rentgenové kontroly (Dungl, et. al., 2005).
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Infekce — Je jednou z nejcastéjSich a zaroven nejobavanéjSich komplikaci. V¢as
nepodchycena infekce muze v krajnich piipadech konclit septickym Sokem, amputaci
konCetiny nebo 1 smrti pacienta. Infekce mohou byt primarni, kdy je rédna zneciSténa
v souvislosti s trazovym déjem, nebo sekundarni, a to nejcastéji rozvojem infekce

V ischemické nekrdze. Dale muzeme infekce rozdélit na:

e Casné — vznikaji hned pii Grazu nebo po invazivni repozici, &i fixaci.

e Pozdni — rozvinou se az po nékolika tydnech od trazu ¢i chirurgického vykonu.
Dochazi k pomnozeni mikrobidlniho agens, které bylo utlumeno profylaktickou
davkou antibiotik. Nasledné miizeme infekce délit na:

e Povrchové — kdy jsou postizené jen mekké tkané obklopujici kost. Ve vétSiné
ptipadu k 1é¢bé postaci plastika rany a davky antibiotik.

e Hluboké — kdy je postizena i kostni tkan a rozviji se osteomyelitida. Vznika
nasledkem primarni infekce oteviené zlomeniny, nebo propagaci povrchové
infekce. Lécba takovéto diagnozy wuz je slozit€jsi. Je nutné pristoupit
K chirurgickému odstranéni osteomyelitické tkan¢ a stabilizaci zlomeniny zevni
fixaci. Osteomyelitida byva spojena s defekty meékkych tkani, které se fesi
plastikou (Seblova, Knor, 2014).

Compartment syndrom - Jde o syndrom zvySeného tlaku v prostoru compartmentu,
tj. prostor m&kkych tkani. Zde se tlak mize zvySovat z divodu otoku pii pohmozdéni
svalli, pii krevnim vyronu spojeném s frakturou nebo pii tésné zevni fixaci. Kvili
zvy$enému tlaku v prostoru svalii se zvysuje i Zilni tlak. Zilni stény maji malou rezistenci
a kolabuji. Klesa arterio-venozni tlakovy gradient. Postupné se snizuje, az zastavuje
perfuze tkdn¢ a dochazi k poruse jejich funkci. Snizena perfuze vyvoldva ischemii az
nekrozu. Krevni stazou a poruchou permeability cév dochazi k ptestupu tekutiny z cév do
prostoru compartmentu, kde se tlak nadale zvySuje — vznika tzv. bludny kruh (circulus
vitiosus). Nejvice ohrozené jsou nervy, které podléhaji ireversibilnim zménam jiz po dvou
hodinach hypoxie. Diagnostika compartment syndromu je zalozena hlavné na klinickém
vysetieni. Subjektivnim piiznakem je klidova bolest v lokalit¢ zvySeného tlaku, ktera se
stupiiuje se svalovym tonem a nereaguje na analgetika. Déle je tfeba sledovat neurologické

poruchy distalné od mista poSkozeni, jako jsou parestezie az anestezie, které doprovazeji
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otoky celé koncetiny a poruchy hybnosti. Pozor, zachovani pulzace na periferii nevyvraci
diagnozu! Nasledky compartment syndromu mohou byt fatdlni. Zahrnuji poruchy Cciti
a motoriky, samovolné svalové kontraktury, renalni selhani i smrt pacienta. Terapie
spociva ve snizeni tlaku v mékkych tkanich, nez dojde k ireverzibilnim zménam (nervy —
dvé hodiny, svaly — Sest hodin). Odstranéni tésné zevni fixace, prevence vzniku crush
syndromu nebo vcasné provedeni fasciotomie, coz je terapeutické nafiznuti fascie
K uvolnéni tlaku. Je indikovano pii zvySeni tlaku v mékkych tkanich nad 30 mmHg.

(Dobiés, et al., 2012).

Trombembolie — Muze byt dalsi komplikaci 1é¢by. Vzniku trombu vyrazné piispiva
otok v lokalité zlomeniny nebo tésna vnéjsi fixace, ktera brani dostate¢nému proudéni krve
a zpusobuje jeji stagnaci. Dochazi k adhezi a agregaci krevnich destiCek s néslednym
vznikem trombu. Tvorbu trombt déle zvySuje traumaticky d¢j nebo chirurgickd intervence
s implantaci vnitini fixace. Jestli-ze se trombus odlouci od zilni stény, za¢ne se pohybovat
feciStém smérem k plicim. Od té doby je nazyvan embolem. Svou cestu zakon¢i az
v nékteré z plicnich tepen, ¢imz omezi, nebo zastavi jeji prutok. Dochazi k ischémii
plicniho okrsku, otoku plic, rozvratu vnitiniho prostfedi, selhavani pravého srde¢niho
oddilu, které miiZze prertst az do kardiogenniho Soku. Diagnostika v pfednemocni¢ni péci
je zaloZena hlavné na klinickych projevech, jako je duSnost spojena s hypoxemii,
tachykardie, bolest na hrudi, kaSel se zkrvavenym sputem, zpocena bleda kulze,
neurologické poruchy - synkopa a zmény na EKG (vyrazny kmit S ve svodu I; kmit Q ve
svodu III; negativni kmit T ve svodu III). Zdkladem terapie v pfednemocni¢ni péci je 1é€ba
podpiirné (stabilizace krevniho ob&hu, dostate¢na ventilace a analgosedace) Pacient by mél
byt smefovan na specializované pracovisté, kde se provedou doplitkova vySetieni (CT,
echokardiografie a laboratorni vySetfeni), na zaklad¢ kterych se rozhodne o nasledujici

1é¢beé. (Remes, Trnovska, et al., 2013).

Nékteré z uvedenych stavili, napt. kompartment syndrom, trombembolie ¢i infekce, se
mohou rozvinout az po propusténi pacienta do domaci 1é€by a bezprostiedné jej ohrozit na
zivoté. V takovychto ptipadech zasahuji posadky zdravotnické zachranné sluzby podruhé.
Je tedy diilezité v¢as myslet na vznik komplikaci a vénovat pozornost prevenci. At uz jde
o dobie sedici saddrovou fixaci, dodrzovani aseptickych zéasad, profylaktickou davku

antibiotik ¢i profylaktickou antikoagulacni terapii.
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3 OSETRENI PACIENTA SE ZLOMENOU DOLNI

KONCETINOU

Zlomeniny dolnich koncetin pti sjezdovém lyZovani patii do stavil, kdy je potieba
pacienta rychle a Setrn¢ dopravit k odbornému, definitivnimu vykonu, ktery umozni
spravny srust fragmenti poskozené kosti a minimalizuje potencidlni riziko komplikaci

a trvalych nésledkd.

Cely tento proces byva Casto nazyvan ,,zachranny fetézec”. Coz je kombinace na sebe
logicky navazujicich udalosti, které jsou provadény ve snaze zlepsit aktudlni zdravotni stav
pacienta. Zachranny fetézec je svou strukturou podobny fetézci klasickému. Pro dosazeni
maximalné uspéSné¢ho vysledku je nutné splnit podminky k zachovéani vlastnosti, podle
kterych dostal tento proces jméno fetézec. Kazda z jednotlivych fazi by se méla pevné
prolinat s fazi predeslou i nasledujici, méla by byt provadéna ve spravném poradi priorit
zodpovédné a kvalitn€, protoze pevnost celku se odviji od pevnosti nejslabsiho ¢lanku.
Jednotlivé ¢lanky jsou tvofeny laickou prvni pomoci (ta byva improvizovand, provadéna
bez patficnych pomicek,idealné¢ bezprostfedné, ihned po trazu), odbornou pfednemocnicni
péci poskytovanou Zdravotnickou zachrannou sluzbou, ktera v podhtifi uzce spolupracuje
s Horskou sluzbou (coZ je prvni pomoc doplnénd o pouziti ptislusnych pomicek, 1é¢iv
a monitorovacich zafizeni zahajend v nejlepSim piipadé do 15 minut od uUrazu a je
nasledovand transportem pacienta do nemocni¢niho zatizeni) a odbornou nemocni¢ni péci
(nejlépe volena nejbliz§i spadovd nemocnice, kterd je schopnd pacientovi poskytnout
definitivni feSeni jeho problému) (Remes, Trnovska et al., 2013; Dobias et al., 2012). Prvni
pomoc by mél byt schopen poskytnout kazdy. Nejen zdravotnicky personal, ale i laicka
vetejnost by si zaslouzila byt pravidelné proskolovéna o nejnovéjsich postupech zachrany
lidského Zzivota a zdravi tak, aby kvalita téchto jednoduchych vykonu posilila celistvost

a funk¢nost zachranného fetézce.
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3.1 LAICKA PRVNIi POMOC

Provedeni prvni pomoci je povinnost kazdé osoby podle zdkona ¢. 40/2009 Sb.,

Trestniho zakoniku § 150 odst. 1 a 2 (novela zakona ¢. 140/1961 Sb.)

(1) Kdo osob¢, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného véazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ tak muze ucinit bez

nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé 1éta.

(2) Kdo osobé, kterd je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi 1éta nebo

zakazem ¢innosti.

Protoze zlomeniny dolnich koncetin pii sjezdovém lyzovani vznikaji zpravidla
nasledkem padu lyzate, kdy poranéni nebyvaji izolované pouze na dolni koncetiny,

rozhodli jsme se popsat laickou prvni pomoc s celkovym zaméfenim na pacienta po padu.
3.1.1 OBECNY POSTUP NA MISTE NEHODY

Zuchova et al. navrhuji nasledujici postup na misté nehody:

1. Vzdy je zapotiebi zajistit bezpecnost pro zachrance, postizeného 1 jejich okoli. Na
sjezdové trati hrozi zejména srazka projizdjicich lyzaifi s postizenym, ¢i
zachrancem. Zajisténi mista nehody spociva v jeho oznaceni, tfeba zkiiZzené
zapichnutymi lyZemi do sné¢hu tak, aby tvofily pismeno X v dostatecné vzdalenosti
nad mistem, kde lezi zranény. (Pro tento ukon je lepsi, spoluprace alespon dvou
zachrancl,, kdy se jeden vénuje poranénému a druhy ozna¢i misto nehody).
Zachrance by mél pokud mozno pouzivat ochranné prostfedky (rukavice, reflexni

vestu).

2. NejdilezitéjsSim a prvotnim Ukonem je zjistit pfitomnost zakladnich Zivotnich
funkci (védomi, dychani a krevniho ob&hu) a zastavit masivni krvaceni, pokud je
viditelné. Kontrola védomi je provadéna hlasitym oslovenim, pokud je bez reakce,

tak raznym zatfesenim ¢i bolestivym podnétem. Jestli-Ze je pacient v bezvédomi
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(nereaguje ani na bolestivy podmét), nasleduje jeho umisténi na tvrdou podlozku do
polohy vleze na zadech, uvolnéni dychacich cest zdklonem hlavy a kontrola
dechové aktivity pohledem na hrudni ko§ za pohmatem zjistovanych dychacich

pohybi.
a. Je-li postizeny pii védomi, pak se provede dovysetieni.

b. Je-li postizeny v bezvédomi (nereaguje ani na bolestivy podmét), ale dycha

normalné, pak se rovnéZz provede dovySetieni.

c. Je-li postizeny v bezvédomi a nedychd ¢i se u néj projevuje agondlni
dychani (gasping - lapavé dechy), potom je nezbytné neprodlené zahijeni
nepiimé srde¢ni masaze! Coz je stlacovani stfedu hrudniku do hloubky Sesti

cm, frekvenci stokrat za minutu.

Dovysetieni je provadéno tak, aby s postizenym nebylo zbyte¢né¢ pohybovano
(pokud nehrozi bezprostiedni nebezpeci - vybuch apod.). Pacienta pii védomi je
vhodné uklidnit a povzbudit. Pro vykon dalSich tkont je idealnim klidné prostiedi.
V blizkosti zranéného je mozné ponechat pouze pifipadné pomocniky. Zakladnim
diagnostickym zjisténim je, zda ma postizeny bolesti a kde. Zda jsou ptitomny
néjaké dalsi obtiZze (nevolnost, zavrat’, zhorSeni zraku apod.). Nésledovat by mélo
zjisténi anamnézy (zda se s nécim neléci, napt. diabetes, astma, hypertenze...)
a popisu vzniku celé situace. Skryta poranéni jsou nejlépe odhalena pohmatovym
vySetfenim pohmatem od hlavy k dolnim koncetinam. Mohou byt odhaleny rany
aneptirozené pozice Casti koncetin. M€l by byt posouzen celkovy vzhled

postizeného (vyraz obliceje, barvu rti, teplotu kiize).

Volani zachranné sluzby na telefonnim cisle 155, popiipadé 112 — po ptihlaseni
operatora je nezbytné co nejpiesnéji vyli¢it, co se stalo, ptipadné uvést, kolik je
postizenych, jaky je stav postizeného (stav védomi, dychani apod.), totoznost a veék
postizeného (jsou-li tyto tidaje volajicimu znadmy), misto, kde se postizeny nachazi
(toto je nutné oznacit co nejpfesncji, nebot eliminuje piipadné bloudéni
profesiondlnich zachranai, které mize mit pro postizen¢ho fatalni dusledky).

(Zuchova et al., 2008).
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4. V ptipad¢, ze je pacient pii védomi a dovySetfeni odhalilo znamky zlomeniny dolni
koncetiny, je vhodné provést nasledujici opatieni, kterd minimalizuji nésledky
urazu. Samoziejmosti je stald kontrola zivotnich funkci pacienta, kterd by m¢éla

trvat az do pfijezdu profesionalnich zachranct.
3.1.2 LAICKE OSETRENi ZLOMENINY DOLNi KONCETINY

Zlomeniny panevniho pletence - Projevi bolestivosti v postizené oblasti. Bolest se
muze $ifit do podbfisku nebo hyzdi. Bohuzel zlomeniny panevniho pletence casto byvaji
spojeny s velkou krevni ztratou, ktera vede krychlému rozvoji Sokového stavu. Pii
jakémkoli podezfeni na tento druh poranéni je dilezité zajistit rychly a odborny transport
do nemocnice. Do pfijezdu profesionalnich zachranaiti je vhodné neopoustét poranéného,
udrzovat s nim slovni kontakt a pokud ma zachované Zivotni funkce, tak je doporuc¢ovano
S nim viibec nehybat. Je nutné myslet na mozné poranéni patete, zejména jejiho bederniho
useku. Kazdou manipulaci se zranénym by proto mélo provadét vice zachrancu tak, aby
nedochazelo k ohybani nebo k rotacim v pribéhu podélné osy téla. Jako preventivni

opatieni rozvoje Soku je mozné zvednout horni koncetiny nad urovenn hlavy (Machart,

2007).

Zlomeniny stehenni kosti - Jsou castym nasledkem padu pii sjezdovém lyZovani
aprojevi se jako kazda zlomenina bolestivosti 1 pfi sebemensim pokusu o pohyb dolni
konéetinou. Casta je deformace konéetiny, jeji zkriceni nebo nepfirozend rotace.
Zlomeniny dlouhych kosti doprovazi velkd krevni ztrata, ktera, jak jiz bylo napsano, vede
k rozvoji Sokového stavu, proto je nutné zajistit pacientovi rychly, ale Setrny transport do
nemocnice. Do pfijezdu profesionalnich zachranct se doporucuje ulozit zranéného na zada,
stale kontrolovat stav jeho védomi a postizenou dolni koncetinu znehybnit, pokud to pro
pacienta nebude pfili§ bolestivé. Aby fixace poranéné koncetiny byla ucinna, je nutna
pomoc dalSich miniméalné dvou osob. Jedna podrzi zranénou koncetinu v mirném tahu,
druha podpira koncetinu v misté zlomeniny. Fixovanou koncetinu je dobré podlozit, zlepsi

se tim zilni navrat krve a snizi se 1 piipadny otok (Machart, 2007).
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Koncetinu lze znehybnit dvéma zpuisoby.

1. zpusob piedpoklada pouziti dlah (pokud nejsou dostupny Kramerovy, tak lze vyuzit
lyze ¢i hole), z nichz jedna se pfiklada z vnéjsi strany koncetiny a saha alespon od
pasu k plosce nohy, druhé od rozkroku k plosce nohy z vnitini strany koncetiny.

2. zpusob je nouzovy a koncetina je v tomto piipadé znehybnéna tim, ze je pfivazana
k druhé, zdravé koncetiné. V pfivazovani je nutna improvizace, lze pouZit obvaz,

pasek, lepici pasku ¢i satek (Machart, 2007).

Zlomeniny bérce - Velmi Casto vznikaji nasledkem péadu pfi sjezdovém lyZovani.
Piiznakem je bolestivost a deformace v postizeném misté. Koncetina byva nepiirozené
ohnuta, ototena, zkracena apod. Casto byva porusen kozni kryt a vznikd oteviena
zlomenina, nebot kost holenni je ulozena tésné¢ pod kuzi. Tento typ Urazu si taktéz
vyzaduje akutni nemocni¢ni feSeni, nejlépe s odbornym transportem provedenym
Zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zastaveni krvaceni zrdny a zamezeni jejiho
kontaminace je vhodné ji piekryt nejlépe sterilnim materidlem a néasledné zlomenou
koncetinu znehybnit. Zranény by mél opét zaujimat polohu vleze na zaddech a dlahy by
mély byt ptfikladany bud’ ze stran, tak aby byl znemoZnén pohyb v kolennim kloubu
i kotniku, nebo ze strany a ze zadu, kdy zadni dlaha ma tvar pismene L. Pfipadné lze
improvizovat a postizenou koncetinu jako v pfedchozim pfipad¢ ptivazat k té zdravé. Ke
zmirnéni bolestivosti, snizeni tvorby otoku a zlepSeni zilniho navratu je dobré postizenou

koncetinu mirn¢€ podlozit (Machart, 2007).

Zlomeniny hlezna a nohy - Jsou pii sjezdovém lyzovani spiSe vyjimecné. Prvnimi
ptiznaky jsou: bolestivost, otok, deformace koncetiny, vychyleni nebo posun nohy oproti
bérci, rotace apod. Rozsah poranéni mlze byt rlzny, avSak prvni pomoc je spolecna.
Znehybnéni je ideédlni za pomoci podlozeni bérce dlahou ve tvaru pismene U, kterd zacina
na zevni strané bérce pod kolenem a kon¢i na vnitini stran€ bérce téZ pod kolenem. V
improvizovaném piipad¢ 1ze koncetinu v tomto postaveni znehybnit stocenou dekou. Dalsi
zpusob je znehybnéni dlahou ve tvaru L pfiloZenou po zadni strané bérce ptes chodidlo

a prsty nohy. Opét je Zadouci, aby poranéna koncetina byla podlozena (Machart, 2007).
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3.2 PACIENT V PECI HORSKE SLUZBY

Horska sluzba je obvykly nazev zachrannych organizaci, pusobicich v nékterych
turisticky vyuzivanych pohotich. Je dostupnd na bezplatné lince + 420 1210. Nckteré
horské sluzby funguji jen na dobrovolnickém principu, jiné maji profesionalni pracovniky
nebo jsou smigené. Cinnost Horské sluzby je zaméfena zejména na piednemocniéni prvni
pomoc pfi urazech a stavech ohrozujicich zivot Vv naro¢ném prostiedi, nedostupném

vyjezdovym skupindm Zdravotnickych zachrannych sluzeb (Horska sluzba, 2014).

Z hlediska tirazti na sjezdovych tratich je hlavnim tkolem Horské sluzby zajistit, aby
nedoslo k dal§imu trazu na sjezdové trati (bezpeéné€ oznacit misto nehody, aby bylo
predejito srazce dalSich lyZaih s pacientem ¢i ¢leny HS). Pokud je pacient v bezvédomi bez
dechové aktivity, zahajuji a udrZzuji pfislusnici HS zakladni resuscitaci aZz do piedani
pacienta ZZS. Je-li pacient pti védomi nebo ma zachovanou spontanni dechovou aktivitu,
mélo by probéhnout komplexni, avSak rychlé vysSetfeni stavu poranéného se zastavou
zjevného krvaceni. Nasledné je vhodné, aby probéhlo telefonické spojeni s KZOS, predani
zjiSténych informaci o stavu pacienta, zdvaznosti jeho zranéni, o nejvhodnéj$im druhu
transportu (pozemni, letecky) a domluveni mista vhodnému k pfedani pacienta do péce
ZZS. Hovor s KZOS by mé¢l byt nasledovan stabilizaci pacienta a pripravou k transportu.
Jestlize zlomenina svou bolestivosti znemozZiuje prepravu pacienta bez analgetizace, je
vhodné zajistit pacientovi tepelny komfort a dopravit na misto nehody lékate ZZS, ktery
muize pacientovu bolest zmirnit podanim analgetik. V piipadé, Ze intenzita bolesti
nepiekraCuje snesitelnou hranici, pfichdzi na tfadu pouziti fixatnich pomtcek. Pokud
mechanismus Urazu nasvédcuje k moznosti poSkozeni patete, je vhodné zacit nasazenim
dobfe sediciho Schanzova limce. Nasledovat by méla fixace postizené koncetiny.
Pouzivana byva cela skala riznych dlah (napt. Kramerova, vakuova, pneumaticka, SAM
Split dlaha, atd.) viz Ptiloha A, z nichZ nejcastéji byva pro rychlou manipulaci a dobrou
ucinnost aplikovana dlaha vakuova. Ideélni je fixovat koncetinu v mirné trakci, tak aby se
kostni fragmenty navzdjem nedotykaly a zabranilo se tak dalSimu bolestivému
poskozovani mékkych tkani. Pro dosaZeni efektu odsati vakuové dlahy za stalého tahu
koncetiny je nutna ptitomnost alespon dvou zachrancii, nebo rychla edukace piihliZejicich.
Opravdu kvalitniho oddéleni kostnich fragmentii 1ze docilit pomoci specifické extencni

dlahy, kterou HS bohuzel nedisponuje. Pokud jde o pacienta, ktery utrpél zranéni pouze na
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dolni koncetin€¢, je mozné jej ulozit do transportniho prostiedku (transportnich sani
tazenych motorovym vozidlem, nebo rakouského voziku fizeného lyzafi, ktery 1ze pouzit
i ve velmi naro¢ném terénu) bez pifedchazejiciho umisténi pacienta do vakuové matrace.
Jestlize z mechanismu trazu nebo aktualnich obtizi pacienta vyplivd moZnost poranéni
patete, je bezpodminecné nutné zranéného pied transportem fixovat pouzitim vakuové
matrace. Umisténi pacienta do vakuové matrace je v piipadé¢ HS mozné pouze navalenim,
tzv. log roll technikou (bliZe je popsédna na stran¢ 36), nebo velmi opatrnym pienesenim,
které stejn¢ jako navaleni vyzaduje pfitomnost minimdalné ¢ty zachranct. Pokud jsou
pacientovi zivotni funkce stabilni a byla provedena fixa¢ni opatieni, je mozné pacienta ve
vakuové matraci ulozit bud’ do transportnich sani, nebo do transportni sit¢ v ramci podvésu
pfi spolupraci s LZS. OvSem ve vétSiné piipadi dochazi k predani pacienta do péce
pozemni vyjezdové skupiny Zdravotnické zichranné sluzby na pfedem smluveném
kontaktnim misté (z pravidla to byva vybavena osetfovna, ktera je soucasti kazdého domu

HS). (Horska sluzba, 2014).

3.3 PACIENT V PECI ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je tisnovou slozkou, neustdle dostupnou na bezplatné
lince 155, jejimz ukolem je poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce (Dobias,
Bulikova, Herman, 2012). Dle Bydzovského — ,,Zdravotnicka zachranna sluzba vykonava
péCi o pacienta na misté urazu nebo nahlého onemocnéni a v pribéhu jeho transportu do
zdravotnického zafizeni. Navazuje na laickou prvni pomoc. Je indikovéna v pfipadech,
jedna-li se o stav: - bezprostiedné ohrozujici Zivot, - zptsobujici bez rychlého odborného
zéasahu trvalé nasledky, - ptsobici akutni bolest a utrpeni, - pii kterém zménou chovani

a jednani postizeného ohrozuje sebe, nebo své okoli.“(2008, s. 24).

JA)

Misto udalosti - Pro transport zachranaii na misto udalosti, stejné tak, jako pro vykon
zachrannych praci plati zakladni pravidlo: ze zachranafe by se nikdy nemél stat
zachraiiovany! Jizda vozidla Zdravotnické zachranné sluzby by tedy neméla ztracet
bezpecny charakter na tkor rychlosti a po pfijezdu posddky na misto udalosti by mélo byt
zjisténo, zda nemuze dojit k dalSimu ohroZeni pacienta nebo ¢lentt posadky. Pokud misto
udélosti neni bezpe¢né, je zddouci, aby byla ptivolana Horska sluzba, ktera je pro zachranu

osob v tézkém terénu vyskolena. Velmi Casto se ovSem stava, ze vyjezdova skupina
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Zdravotnické zachranné sluzby piijizdi na misto v dobé&, kdy jiz pracovnici HS provedli
prvotni oSetfeni a transport zranéné¢ho lyzafe na pfedem smluvené kontaktni misto (dim
HS). Pii pfedavani pacienta je dobré, aby se vedouci zdravotnik ptedstavil, vysvétlil
pacientovi, co se s nim nadale bude dit a v pribéhu celého osetieni i transportu mu podaval

srozumitelné informace (Bydzovsky, 2008; Dobis et al., 2012).

Primarni vysetifeni - Pokud je zdravotnicky tym na misté udalosti jako prvni
anehrozi mu zadné nebezpeci, mélo by byt provedeno vysetfeni zakladnich Zzivotnich
funkei a zastaveni zietelného masivniho krvaceni. Kontrola stavu védomi je provadéna
hlasitym oslovenim, pokud je bez reakce, tak raznym zatfesenim ¢i bolestivym podnétem.
Jestli-ze je pacient v bezvédomi (nereaguje ani na bolestivy podmét), nasleduje jeho
umisténi na tvrdou podlozku do polohy vleze na zadech, uvolnéni dychacich cest zaklonem
hlavy a kontrola dechové aktivity pohledem na hrudni ko§ za pohmatem zjiStovanych
dychacich pohybl. V piipadé, Ze je pacient v bezvédomi a nedychd, nebo ma tzv.
»gasping, (nepravidelné lapavé dechy v dlouhych intervalech) je indikovano zahajeni

rozSitena kardiopulmonalni resuscitace (Dobias et al.,2012).

Sekundarni vySetfeni - Cilem sekundarniho vySetfeni je odhalit ptiznaky, které
pacienta pfimo neohroZuji na Zivoté, ale jejich pfitomnost by mohla zplsobit zhorSeni
stavu ¢i trvalé nasledky, pokud by nebyly odhaleny a 1éCeny. Probihd pouze, pokud je
pacient pii védomi nebo ma alesponi zachovanou normdalni dechovou aktivitu,
hemodynamickou aktivitu obéhového systému a masivné nekrvaci. Provadi se: pohledem
(aspekci), pohmatem (palpaci), poslechem (auskultaci), poklepem (perkusi), pouzitim
meéficich pfistroji (tonometrem, pulznim oxymetrem, glukometrem, EKG monitorem)
acilen¢ pokladanymi otdzkami ke zjiSténi pacientovi anamnézy. Je vhodné rozdélit
vysetiovaci ¢innost mezi viechny ¢leny posadky (Ridi¢ provadi méfeni krevniho tlaku,
nasazuje pulzni oxymetr, ptipojuje EKG monitor a méfi hodnotu glukézy v kapilarni krvi).
Mezitim muze zachranat nebo 1ékar, jde-li o posadku RLP, systematicky vySetfit pacienta
od hlavy k paté a zaroven zjistit pacientovu anamnézu. Ta mtze byt dilezitym voditkem
ke stanoveni pracovni diagnézy a meéla by byt alespont ve zkratce zapsdna do zaznamu
0 vyjezdu. Jde zejména o anamnézu osobni, lékovou, alergickou, pracovni a rodinnou

(Dobias et al., 2012; Bydzovsky, 2008).
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e Hlava - Pti pfedpokladaném poranéni kréni patefe nejdiive nasadit fixa¢ni limec, pro
neurologické vySetieni je vyhodné klast otazky zaméfené na kvalitu pacientova védomi
(Co se ptihodilo? Pamatujete si, jak k tomu doslo?) a zaroven si v§imat velikosti a reakce
zornicek na osvit. Nezbytnou souc¢asti vySetfeni pacientova védomi je urceni tzv. G.C.S.
viz ptiloha B. Mechanickd poranéni byvaji zejména ve vlasové ¢asti hlavy. Je tedy nutné
vysetiit pohyb lebecnich kosti pii poklepu, trzné a fezné rany, které mohou vyrazné
krvacet. Dalsi lokalitou vysetfovani je dutina ustni, kde zkoumame mechanicka poranéni,
pritomnost zvratktl, vyrazenych zubt a krvaceni. DalSim diilezitym aspektem je vytok krve
¢1 mozkomiSniho moku z nosu nebo usi, ktery miize poukazovat na zlomeniny spodiny

lebni (Dobias et al., 2012; Bydzovsky, 2008).

e Hrudnik - Vysetfenim hrudniku je vhodné zjistovat celistvost, stabilitu hrudni stény
a bolestivost na dotek. Anamnesticky je dobré zjistovat i bolest ménici se s dechovou
aktivitou nebo stenokardie souvisejici s kardialné Grazovou etiologii. Jakékoli podezieni na
pronikajici poranéni hrudni stény je tfeba okamzité oSetfit vzduchotésnym piekrytim
(vytvoteni jednosmérného ventilu pomoci neprodySného Etverce oblepeného ze tii stran).
Nasledné vysetiit kvalitu dychani pohledem za sou¢asného méfeni saturace kysliku v Krvi.
Odecist dechovou frekvenci a porovnat hloubku jednotlivych dechli. Samoziejmosti je
i poslechové a poklepové vysetieni, na které je ¢asto zapominano. Na zjistény stav dychani
je dilezité vcasné reagovat (at’ uz jde o kyslikovou terapii pfi hyposaturaci, zklidnéni
hyperventylujicitho pacienta, ¢i zajiSténi dychacich cest a zahdjeni UPV pii akutni
respiracni nedostatecnosti). Stejné tak rychld by meéla byt 1 reakce na zjiSt€énou hodnotu
krevniho tlaku a tepové frekvence (pfi hypotenzi neprodlené zahajit volumoterapii)
(Dobiés et al., 2012; BydZovsky, 2008).

e Bricho - Nasleduje vySetfeni bficha, pfi kterém zjiStujeme celistvost bfisni stény,
pfitomnost modfin, hlubokych ran, ndpadnych bouli, krvacivych odfenin nebo vyhiezlych
organt. Bficho je dulezité vysetiit sledovanim prabéhu dechové viny, poklepem zjistit stav
bfiSnich organu, palpaci i auskultaci ve vSech ¢tyfech kvadrantech zhodnotit bolestivost
a peristaltiku, zda je bficho mekké-prohmatné ¢i tvrdé s peritonealnim drazdénim. Pozor,
tvrdé bficho miize poukazovat na vnitini krvaceni! Anamnesticky by mély byt zjistény
bolesti bficha, ulevova poloha, prodélané operace a onemocnéni bfisnich organti, posledni

stolice, odchod vétrti, zvraceni ¢i nevolnost. Stejn¢ jako u biicha je zadouci zjistit
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bolestivost panve. Nestabilita panevniho pletence pii zatlateni na obé& lopaty kosti
kycelnich zaroven je znamkou zlomeniny, ktera ohrozuje pacienta masivnim vnitfnim
krvacenim! Palpaci a perkusi by méla byt vySetfena i lumbalni ¢ast, kde mizeme zjistit
bolestivost ledvin pii tapotmentu ¢i poSkozeni patefe. (Dobias et al., 2012).

e Koncetiny - Vysetfeni koncCetin je kombinace aspekcni prohlidky (vSiméme si barvy
ktze, otokt, hematom, patologickych rozméri, pozic ¢i nefyziologické hybnosti), palpace
celistvosti kostni tkdné (palpujeme medio-laterdlnim smérem od kycle az ke koneCkiim
prstl, pricemz sledujeme bolestivé reakce pacienta, pohyby kostnich tlomkii a zaméfime
se i na kontrolu prokrveni koncetin — palpovanim pulzujicich tepen a kontrolou teploty
obou koncetin) a kone¢né i kontroly ¢iti a motoriky. Ke zjisténi hybnosti je vhodné vyzvat
pacienta, aby zkusil pohnout prsty, celou koncetinou a zeptat se, zda citi dotek. Obdobnym
zpusobem probiha i vysetfeni horni koncetiny (Dobias et al., 2012).

e Patef - ,,U sdruzeného suspektniho poranéni patefe vyplyvajiciho z mechanismu
urazu nasleduje prilozeni dobfe sediciho kréniho limce a pomoci scoop ramu pielozeni
pacienta do vakuové matrace. Pokud pacient leZi na bfise, je nutné jeho Setrné pietoceni na
pfedem pfipravenou vakuovou matraci miniméalné ve ctyfech zachrancich, tzv. log roll
(,,valeni kmene*) viz. Pfiloha C. Kdy jeden zachrance stoji za hlavou ranéného a fixuje ji
obéma rukama ve stfednim postaveni. Dalsi tfi zachranci stoji ¢i kle¢i podél téla ranéného
v urovni hrudniku, stehen a bérci. VSichni Ctyfi synchronizované na povel zachrance

drziciho hlavu pacienta pfetoci (Bydzovsky, 2008, s.150).

OSetfeni a priprava k transportu - Pfi dokonceni sekundarniho vySetfeni, které
odhalilo zlomeninu koncetiny (vyznamnym voditkem je mechanismus trazu, bolestivost
a ztrata funkce koncetiny), pfichazi faze oSetfeni a pfipravy pacienta k transportu. Ta
zahrnuje zajiSténi Zilniho vstupu (pokud uz tak nebylo uc¢inéno dfive z divodu nutné
nahrady tekutin a stabilizaci krevniho ob¢hu) a doplnéni ob¢hu ndhradnim roztokem az do
pfedpokladané krevni ztraty (u mnohocetnych zlomenin, nebo u zlomenin panve mize
predstavovat az 4 litry). Nasledné¢ by méla byt zmirné€na intenzita pacientovy bolesti
a oSetiena poranéna koncetina. Bolest je jednou z neptijemnych komplikaci zlomenin
a byla podrobnéji rozebrana v predeslém textu (viz. Komplikace oSetfeni zlomenin na
s. 19). Jeji tiSeni zlepSuje komfort pacienta pfi oSetfeni i1 transportu do nemocnice. Lécba
bolesti (analgesie) je v praxi nejcastéji provadéna farmakologicky. Pouzivaji se opiatova

analgetika (Sufenta, Fentanil) i.v. aplikovana. Pro sprdvné zvoleni druhu a dévkovani
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analgetik je rozhodujici v€k pacienta, hodnota jeho krevniho tlaku a alergologicka
anamnéza. Podani opiatovych analgetik je pouze v kompetencich 1ékaie. DalSi moznosti,
jak ulevit pacientovi od bolesti a zaroven snizit rozvoj otoku, je ledovani, které je ovSem
ne piili§ 0¢inné a piinasi riziko vzniku omrzlin. SniZzeni intenzity bolesti je v praxi
nasledovano repozici a fixaci zlomené koncetiny. Oteviena zlomenina se nereponuje,
pouze se steriln¢ ptekryje a koncetina se fixuje proti dal§$imu pohybu. Pokud je oteviena
zlomenina znecisténa, je vhodné ji vyplachnout fyziologickym roztokem a odstranit hrubé
necistoty. PfiloZzend dlaha by vzdy méla umoziovat kontrolu inervace a pulzace tepen
perifern¢ od zlomeniny. Zlomeniny diafyz dlouhych kosti se reponuji do délky a osy za
mirné trakce (je vhodné orientovat se dle zdravé koncetiny, aby trakci nedoslo k dal§imu
poskozeni mékkych tkani). Reponovanou koncetinu je nutné zafixovat, v pfipad¢, Ze nelze
pouzit extencni dlahu, ktera kontinudlné¢ udrzuje trakci a zéaroven dostatecné fixuje
koncetinu proti pohybu, pak je nejlepsi volbou dlaha vakuova, ta by méla presahovat jeden
kloub nad a jeden kloub pod zlomeninou. Zlomeniny proximalniho femuru je idedlni
fixovat pomoci jiz zminéné extencni dlahy, se kterou je ovSem problematicka
dlouhotrvajici manipulace, nemluvé o nedostatku mista pifi uloZeni pacienta do sanitniho
vozu (hlavné ve vozech Wolksvagen Transporter je pouziti extencni dlahy znacné
limitovano). Vhodna fixace je také za pouziti vakuové matrace, kdy je poranéna koncetina
udrzovana v trakci az do uplného odsati matrace (nutna spoluprace vice zachrancu - jeden
udrZzuje postizenou koncetinu v trakei, druhy pfidrZzuje vakuovou matraci, kterd musi svym
tvarem udrzet pozici poranéné koncetiny a tfeti odsavd vzduch z matrace). Nestabilni
zlomeniny panevniho kruhu jsou Casto sdruzena s poranénim vnitinich organt, aby
nedochazelo k jejich dal§Simu poskozovani, je nezbytné stabilizovat panevni kruh
kompresivni obvodovou fixaci. Nejvhodnéj$im fixacnim prostfedkem je panevni pas
tzv. pelvic sling, jeho pouziti je jednoduché a velmi ucinné. Pouzit Ize i vakuovou matraci,
ktera musi dostate¢n¢ obemknout kosti panevniho pletence, coz je mozné pouze u pacientli
utlejSiho habitu. Pfi pouziti vakuové matrace je tieba dat si pozor, aby i po jejim odsati
bylo moZné méfit krevni tlak, kontrolovat inervaci a pulsaci perifernich tepen na postizené
koncetiné. Jestli-Ze jsou Zivotni funkce pacienta stabilni, neni pfitomna vyraznd bolest
a zlomenina byla dostate¢n¢ fixovana, je mozné pacienta piemistit na nositka, zajistit jej
bezpecnostnimi pasy a piistoupit k transportu do nemocni¢niho zafizeni (Dobid$ et al.,

2012).
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Transport ranéného - Pii transportu miize dochédzet k druhotnému poskozeni
pacientova zdravi samotnym transportem. To se oznacuje jako transportni trauma. Miize
jej zpusobit hluk, vibrace, otiesy, akcelerace - decelerace (nebezpecné pii poranénich
hlavy). Proto je dilezité tyto aspekty co nejvice eliminovat. Je-li pacientem malé dite,
ptichazi v uvahu, aby S nim v sanitnim voze jela i matka (ovSem bez naroku na zpate¢ni
cestu). Béhem transportu by pacient mél byt kontinualné monitorovan a piipadné odchylky
od idealnich hodnot fyziologickych funkci v€as kompenzovany. Pokud to stav pacienta
dovoluje, je béhem jizdy vyplnén zdznamovy arch o vyjezdu, do kterého se zapisuje vse,
co bylo béhem vyjezdu zjisténo (pacientova anamnéza), provedeno (veskeré intervence
véetné pouzitych piistroji) a jaké léky byly podany. Pti predani pacienta do cilového
nemocni¢niho zafizeni je nezbytné veSkeré informace sdélit piijmovému 1ékati

(Bydzovsky, 2008).
3.4 PACIENT V NEMOCNICNI PECI

Nasledné po piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby do nemocni¢niho zatizeni, ma za
ukol vedouci ¢len posadky piedat pacienta pfijmovému lékati. Pfedavani je nutné provést
ve dvou c¢astech. Tou prvni je fyzické pfemisténi zranéného z nositek ZZS nejcastéji na
vySetfovaci 10zko specializovaného traumatologického oddé€leni, traumatologické ¢i
chirurgické ambulance. Druhou c¢asti pfedani pacienta do nemocnicni péce je sdéleni
pfijmovému lékatfi vSech zjisténych poznatkili, provedenych intervenci a podanych léciv
béhem vyjezdu. Fyzicky pfesun pacienta md na starost vétSinou fidi€ za pomoci
pracovnikil pfijmového oddéleni a predavani lékati zajiStuje bud stfedni zdravotnicky
pracovnik, nebo Iékat ZZS. Nasledné po pfijmu nasleduje op€tovné vysetieni zranéného se
specifikaci na typ urazu. U zlomenin jde zejména o méfeni Zivotnich funkci, prohlidku
poranéné koncetiny a radiologického vySetieni postizené lokality. Neméné dllezitd jsou
I preventivni opatieni moznych komplikaci (zjisténi pfitomnosti sdruzenych poranéni,
neurologické vySetfeni, tiSeni bolesti, antikoagulacni 1é¢ba, doplnéni télesnych tekutin,
sledovani psychického stavu pacienta-zejména u déti). Jakmile je dokonc¢eno komplexni
vySetfeni a jsou stanoveny diagnozy, je mozné pristoupit k nejvhodnéjsi 1écbe. Ktera se
standardné sklada ze tii Casti (1. repozice=srovnani kostnich tlomka do fyziologického
postaveni, 2. retence=udrzeni spravného postaveni kostnich ulomkt po celou dobu tvorby

kostniho svalku a srGstu zlomeniny, 3. rehabilitace=obnoveni hybnosti postizené
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koncetiny). Prvni a druhd faze 1éCby zlomenin se muze provadét konzervativné nebo
chirurgicky. Konzervativni 1écba je vhodna zejména v piipadech mén¢ zdvaznych poranéni
mékkych tkani nebo u nedislokovanych zlomenin kontraindikovanych k chirurgickému
vykonu. Spocivd v imobilizaci sadrovym obvazem, ortézou, dlahou, ¢i jinou fixacni
pomickou a komplexni symptomatologické 1é¢bé (Dobias, 2012; Dungl, 2005; Popelka
2014).

Chirurgicka terapie spociva v instrumentalni repozici a fixaci provedené na operaénim
sadle. Mluvime tedy o osteosyntéze (mechanickém spojovani kostnich wlomki).
Osteosyntéza mize byt vnéjsi (zevnimi fixatéry, které jsou umistény mimo koZni kryt
a s kosti komunikuji jen drobnymi otvory v mékkych tkanich), nebo vnitini (implantaty
vlozenymi piimo do kostni tkdn¢ -Srouby, hieby, dlazky a dlahy). Chirurgickd 1écba je
indikovana v ptipadech nitrokloubnich zlomenin, zlomenin s vyraznymi dislokacemi, nebo
u zlomenin s neuspokojivym terapeutickym vysledkem konzervativnich postupti (Dungl,
2005; Miiller a Herle, 2010; Popelka, 2014).
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4 PREVENCE URAZU PRI SJEZDOVEM LYZOVANI

Zakladnim prvkem prevence je dodrzovani bezpecnostnich zdsad, kterym je
pfedchazeno vzniku nebezpecnych situaci a padu. Pokud tomu tak neni a dojde k padu
lyzate, je zadouci, aby nepfiznivé nasledky byly co moznéa nejmensi. Prevenci urazi pii
sjezdovém lyzovani mizeme tedy rozdélit na aktivni, kdy se lyzat chova tak, aby predesel
padu, a pasivni, ve které se lyzaf snazi minimalizovat nasledky jiz vzniklého padu.
Bohuzel ani ohleduplny lyzaf, ktery dodrzuje veskera opatfeni, nemize ovlivnit okolni
uzivatele sjezdovych trati, kteti mohou byt pfi¢inou vzniku nebezpecné situace

a potencialniho poskozeni lidského zdravi.
e Aktivni prevence (Zasady bezpecného chovani na sjezdovych tratich)

,FIS“ (zkratka z francouzského nazvu Fédération internationale de ski) v roce 1967
pfijala vSeobecna pravidla chovani na sjezdovych tratich, jeZ byla naposledy upravena

Vv roce 2002. Nékdy byvaji oznaovana jako Bily kodex.
Bily kodex — pravidla chovani na sjezdovych tratich
Cerpano z publikace autort Raichrta, Musila a Najmana (2007, s. 36 a 37).

Ohled na jiné -, Kazdy uZivatel lyzafskeé trati se musi chovat tak, aby neohrozil nebo
neposkodil ostatni uzivatele nebezpecnym stylem jizdy, nevhodnym materidlem, Spatné
odloZzenym materidlem, snizenou schopnosti reakce a odhadu (tinava, nemoc, alkohol,

drogy apod.)*

Kontrola rychlosti a zpisobu jizdy -,,Uzivatel lyzaiské trati musi ptizpUsobit
rychlost a zptisob jizdy svym schopnostem a lyzaiskym dovednostem, terénu, snéhovym
a povétrnostnim podminkam, stejné jako poctu lyzatii na sjezdovce.*

vvvvvvvv

lyzate jedouci pod nim, proto musi volit takovou stopu, aby nikoho neohrozil. To znamena

udrzovat dostate¢ny odstup a predvidat pohyb lyzate jedouciho nize.*
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Piedjizdéni -,,Piedjizdéni mulze probihat zprava i1 zleva, ale vzdy s takovym
odstupem, aby nedoslo k ohrozeni ptedjizd¢€jiciho lyzate. Predjizdé€jici musi predpokladat

neocekavané chovani lyzart predjizdénych a zodpovida za bezpecnost.*

Vjizdéni na trat’, rozjizdéni se na trati -,,Lyzaf, ktery vjizdi na sjezdovku nebo se po

lyzate stojici nebo jedouci pod nim.*

Zastaveni -,Lyzaf by nemél zastavovat na tuzkych a nepiehlednych mistech
sjezdovky, pokud je zastaveni nutné, mélo by to byt na okraji trati. Zcela nevhodné je
zastaveni nebo sezeni na sjezdovce za terénnimi nerovnostmi. V piipad¢ padu se snazime

sjezdovku co nejrychleji opustit.*

Vystup a sestup -,,UZzivatel trati, ktery se pohybuje pésky pii sestupu nebo vystupu,

napf. skialpech, musi jit po okraji sjezdovky.*

Znaceni trati -,Uzivatelé trati by méli pozorné sledovat a respektovat znaceni
jednotlivych sjezdovek, pokyny ke zpomaleni jizdy pti dojezdech k vlekiim apod. Musi

respektovat pokyny Horské sluzby ¢i policie.*

Chovani pii nehodach -, Kazdy uzivatel sjezdové trati je povinen v ramci svych
moznosti poskytnout prvni pomoc pii nehod€. Musi oznacit misto nad nehodou ve svahu

pro ostatni lyzafe a co nejrychleji zavolat odbornou pomoc.”

Priikaz totoZnosti -,,Kazdy ucastnik nehody (svédek, poskozeny nebo jeji vinik) se
musi legitimovat. V alpskych zemich vyplyva tato povinnost pfimo ze zdkona. Jestlize
neprokaze svou totoznost, neposkytne pomoc zranénym nebo pokud po zavinéni nehody
utece, vystavuje se nebezpeci trestniho stihani. Po poziti alkoholu a naslednému zavinéni
nehody je situace stejna. Hrozi trestni postih, stejn€ jako pfi dopravni nehodé. Navic se
vinik vystavuje nebezpeci, Ze pojistovna nebude plnit pojistnou udalost (Raichrt, Musil

a Najman, 2007, s. 37).”

e Pasivni prevence - Ochranné pomiicky

Ochranné pomiicky jsou velmi dulezité z hlediska prevence traz pfi sjezdovém
lyzovéni. Do této skupiny prevence patii pfedevsim pfilba, bryle a v neposledni fadé¢ téz
chranice patete a chranice zapésti (Musil, Reichert, Najman, 2007).
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Piilba - Poranéni hlavy, pfedevSim pak spodiny lebecni, naélezi
k nejfrekventovanéj§im pii¢inam smrtelnych Grazl pii sjezdovém lyZovani. Odpovidajici
prilba poskytuje lyzafi nezanedbatelnou ochranu jeho hlavy pti padu, pfi srazce s jinym

lyzafem ¢i pii narazu do piekazky (Musil, Reichert, Najman, 2007).

Vazani - Jiz po néjakou dobu prochazi pouze pozvolnym vyvojem, v jehoz ramci
dochdzi k mirné modifikaci technicky a materidlové osvédCenych a vyzralych
konstrukénich feSeni. Po sjezdovém vazani se pozaduje, aby v maximalni mozné miie
spolehlivé upnulo botu k lyzi. V4azédni musi vedle toho spliiovat podminku urcité miry
vypinaci pruznosti. Pouze vazani, které napliiuje obé vyse uvedené podminky, v ptipadé
potieby prerusi spojeni boty s lyzi a v jakémkoliv sméru bezpecné uvolni botu z lyze. Jaky
vyznam maji tyto vlastnosti vazani a pfesnost nastaveni vypinaci sily vazani na prevenci

zranéni pfi lyZovani, to je ziejmé na prvni pohled (Raichrt, Musil, Najman 2007).

Bryle - Ackoliv bryle jsou v porovnani s dal§i lyzafskou vybavou jeji nevelkou
soucasti, maji z hlediska prevence trazu pfi sjezdovém lyzovani své nezastupitelné misto.
Je tomu tak z toho divodu, nebot” sjezdové lyzovani je velmi naro¢né na piesné vidéni.
Bryle poskytuji ochranu proti nadmérnému slune¢nimu svétlu. Lyzaii s vadami zraku by
méli pouzivat modely oznaCované jako ,,over the glass®“, které jsou charakteristické
dostacujici prostornosti a tvarem, jenZ umoziiuje pohodlné piekryti béznych dioptrickych

bryli (Musil, Reichert, Najman, 2007).

Chrani¢e pateie - Urazy patefe byvaji nesmirné nebezpeéné a velmi &asto mivaji
nasledky, které si zranény nese po zbytek svého Zivota. ChraniC patefe tzv. patetak je pfi
ochrané patefe velmi G¢inny, avSak neni jeho nositeli nijak na pfekazku, kopiruje zada
a nebrani tak v pohybu na zaddnou stranu. Lze tedy s jistotou fici, Ze je tento prvek vystroje

velmi pfinosny k prevenci poranéni patefe a michy (Musil, Reichert, Najman, 2007).

Chranice zapésti - Jsou velmi rozsifené jako vybava hl. pfi inline brusleni, nicméné
pfi lyZovani maji také podstatny vliv na ochranu zdravi. Funkce téchto chranici, které jsou
anatomicky tvarovany, je zfejma jiz z jejich oznaceni. Chrani predev§im zapéstni klstky
a kosti distalniho piedlokti (prevence Collesovy zlomeniny). U chrani¢i zapésti taktéz

plati, Ze je nutno spravn¢ zvolit jejich velikost (Musil, Reichert, Najman, 2007).
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalafské prace je tvofena kvalitativnim prizkumem, ktery byl
proveden na zakladé popisu a rozboru nékolika ptipadi zlomenin dolnich koncetin, které
vznikly na podkladé urazu pii sjezdovém lyzovani. Pfipadové studie byly sbirany béhem
odbornych stdzi na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje pii studiu Vyssi

odborné skoly zdravotnické.

Cilem praktické Casti je navazat na teoretické poznatky o oSeteni a 1€cbé zlomenin
dolnich koncetin, uvedenych v prvni poloviné bakalaiské prace. VSechny piipadové studie
jsou vybrany tak, aby nejlépe vystihovaly problematiku zlomenin a komplikace spojené
s oSetfenim v ndroéném horském terénu. Uvedené piipady se odehraly v prostfedi
Jizerskych hor, které je nedostupné posadkam Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje (dale jen ZZS LK), tudiz musely byt vyfeSeny za pomoci Horské sluzby Jizerské
hory (dale jen HS).

Kazda ptipadova studie je systematicky rozdélena na tfi ¢asti. V anamnéze je popsan
postizeny, prostiedi Grazu, mechanismus vzniku a jeho okolnosti. V katamnéze jsou
chronologicky sefazeny vSechny postupy provedené slozkami IZS béhem vySetfeni,
oSetfeni i transportu pacienta. Posledni ¢asti studie je analyza, interpretace a diskuze, ve

které je cely ptipad rozebran.

Zaver celé praktické casti tvoii komplexni diskuze a zamySleni nad popisovanou
problematikou zlomenin dolnich koncetin pfi sjezdovém lyzovani. Zavér je formovan tak,
aby zn¢j vyplyvalo i doporuceni pro praxi, které reaguje na zjisténa fakta popsana

Vv piipadovych studiich.

Prakticka ¢éast doplituje teoreticky néhled na problematiku zlomenin dolnich koncetin
a nazorné popisuje mozna rizika souvisejici s terénem sjezdovych trati, ktery je pro
Zdravotnickou zachrannou sluzbu jen velmi malo piistupny. Uceleny rozbor dané
problematiky se snazi seznamit zachranaie, pracujici v horském prostiedi, o doporucenych

postupech pfi oSetfeni pacienta se zlomenou dolni koncetinou.
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5.1 KASUISTIKA 1 - DETSKY PACIENT

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky - Druha polovina bfezna, vikend, slune¢ny den, teplota ovzdusi kolem poledne

cca 12 °C, viditelnost dobra, povrch vozovky je misty mokry plny posypového materialu.

Vzdalenost - vzdalenost mista udalosti od nejblizsi vyjezdové zakladny s posadkami RZP
a RV — 12,5 km, dalsi vyjezdova zékladna s posadkami RZP a RV — 13,2 km, Dim Horské
sluzby v Bedfichové 6,9 km (po casti bézecké trati - Jizerska magistrala, sjizdné na

pasovém vozidle), LZS LK nedostupna.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni — NejbliZsi traumatologickd ambulance + oddéleni ortopedie,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, vzdalena 12,3 km. Specializované oddéleni traumatologie

a chirurgie Krajska nemocnice Liberec vzdalena 17,5 km.

Misto nehody — LyZzafsky aredl na kraji vesnicky v Jizerskych horach. Horni ¢ast
sjezdovky, jejiz stav se v prib¢hu dne rychle méni. Slunce a teplé pocasi z rano upravené

a umrzI¢ trati vytvotilo nerovny povrch tézkého tajiciho snéhu.

.....

v nedaleké chaté¢ na zimni dovolené. Dopoledne vSichni tfi tradi¢né travi na oblibené
sjezdovce. Maly lyzat pii dokoncovani oblouku ve vysoké rychlosti najizdi do prostoru
S navrSenymi muldami t€z§iho sn¢hu. Lyze v hlubSim snéhu jedné z bouli ztraci svou
Pisobenim setrvacnych sil je piekonan vypinaci odpor bezpecnostniho vazani, které
odpouta boty od lyzi. Mladik pada do boulovitého terénu, nejprve na nastavené ruce, pak

oblicej a pravy bok.
KATAMNEZA

14:08 Piijem tisiiové vyzvy na linku 155. Na KZOS v Liberci vola otec mladého lyzate (10
let), ktery po padu lezi na bfiSe, je pfi védomi, place, krvaci z obli¢eje a stéZuje si na
bolesti pravé dolni koncetiny. Dispecerka zjist'uje osobni tidaje zranéného a misto udalosti.

Nasledné kontaktuje operacni sttedisko HS v Bedfichové, odkud bezprostiedné vyjizdi



jednoclenna posadka na pasové Ctyrkolce se zapfazenymi transportnimi sanémi

a zasahovym batohem.

14:10 Posila dispecerka vyzvu pro posadky RZP a RV na nejblizsi vyjezdovou zdkladnu

do Jablonce nad Nisou.

14:11 Ob¢ posadky ZZS LK, tedy RV i RZP (ve slozeni zdravotnicky zachranat, fidi¢
astudent na stazi pii studiu oboru Zdravotnicky zachranaf), vyjizdi se zapnutym

zvukovym i svételnym vystraznym zatizenim.

14:16 Na misto uddlosti jako prvni pfijizdi ¢len HS na péasové ¢tytkolce pro zimni provoz
se zapfazenymi transportnimi sanémi. Vozidlo zastavuje nad lezicim chlapcem, u kterého
kle¢i oba rodice a snazi se utésit jeho vzlykani. Zranény lezi na bfiSe a snazi se zvednout
obli¢ej zality krvi. Clen HS zahajuje komunikaci s rodi¢i i chlapcem, kterého se snazi
uklidnit. Za pomoci tatinka, ktery stabilizuje chlapcovu kréni patef, je sejmuta lyzaiska
prilba a ocistén zakrvaveny oblic¢ej. Nasleduje zjisténi, ze krevni ztrata odhadnutd na
200 ml pochazi z asi 1ecm dlouhé ranky v oblasti nado¢nicového oblouku. Ta je oplachnuta
peroxidem vodiku, prekryta sterilnimi C&tverci a prelepena naplasti. Dale zasahujici
pracovnik HS zjistuje pacientiiv stav. Ten stale place a stéZuje si na bolest pravé dolni
koncetiny. Za pomoci tatinka postizeného nasazuje kréni limec velikosti 3 a kontroluje
citlivost konc¢etin pohmatem. Pti doteku pravé dolni koncetiny chlapec bolestivé reaguje,
nejvice v oblasti stehna. Koncetina se zda byt nezkracena, dobfe citliva i v oblasti 1ytka.
Clen HS pomoci ruéni radiostanice podava informace o pacientovi dispedinku HS
v Bediichové, odkud dale putuji pies KZOS v Liberci i do obou vozi ZZS LK. Nasleduje
pfiprava materialu, pozadani rodi€li o pomoc a rychla instruktdZ o otoceni chlapce na
predem pfipravenou vakuovou matraci. Pietoceni je doprovazeno chlapcovym narkem
a bolestivymi reakcemi. Matrace je odsata tak, aby postizena koncetina bylo co mozna

nejvice v trakci a pacient byl maximalné znehybnén.

14:24 Prijizdi az pod sjezdovou trat’ obé vozidla ZZS LK a hlasi svou pozici pomoci
radiostanice KZOS v Liberci. Informace je pfedana opera¢nimu stiedisku HS v Bedfichové
a nasledn¢ 1 kolegovi od HS, ktery pravé pfipravuje pacienta k transportu. Rucni

radiostanici potvrdi informaci a domluvi pfedani malého lyzafe do péce zdravotnikd na
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parkovisti pod sjezdovou trati. Oba rodi¢e posila doli na lyzich a schlapcem

Vv zapfazenych transportnich sanich opatrné sjizdi ze svahu.

14:27 Ptijizdi na parkovisté¢ pod sjezdovou trati ¢len HS, ktery veze malého pacienta
Vv transportnich sanich. Okamzité po zastaveni vozidla probihé rychlé kontrola pacientova
stavu piipravenymi zdravotniky za soucasného predavani informaci od zasahujiciho ¢lena
HS. Vzhledem k hlasitému naifku pacienta a stiznostem na bolesti je rychle upravena
vakuova matrace tak, aby bylo mozné zmétit hodnotu krevniho tlaku a zajistit zilni linku.
Zdravotnicky zachranat méii krevni tlak a nasazuje ¢idlo pulzniho oxymetru, zatimco Iékaf
vySetfuje pacienta. Chlapec si na v§e pamatuje a popisuje piihodu za stalého place. Probiha
kontrola zornic (isokorické, reagujici na osvit), hybnosti prsti (ktera je zachovana na tiech
koncetinach). Prava dolni koncetina pro svou bolestivost neumozinuje pohyb. Na levé dolni
koncetiné je pohyb patrny i snasazenou lyzafskou botou. Bficho je nebolestivé,
prohmatné, panev stabilni. Hrudni sténa téz stabilni, celistva a palpacné nebolestiva.
Dychani cisté, hife vysSettitelné z ditvodu chlapcova narku. Zdravotnicky zachranatr zatim
zajistil Zilni linku na levé horni koncetiné kanylou G 22 a napojil infuzni roztok 500 ml
NaCl 0,9%. Naméfil hodnoty TK: 95/55 mm Hg, SpO2: 98%, TF: 103/min a od matky
zjistil hmotnost chlapce: 38 kg.

14:29 Leékar ordinuje 25 pg Fentanylu Torrex i.v. Nasleduje zklidnéni pacienta a opétovné
odsati vakuové matrace s postizenou nohou v trakci. Na pfipravena nositka posadky RZP
je z transportnich sani pfesunut poranény ve vakuové matraci za Gcasti ¢tyt lidi a nositka
jsou i spacientem umisténa do vyhfatého sanitniho vozu, kam nastupuje i matka

poranéného chlapce, ktera se ho snazi uklidnit a psychicky podpofit.

14:31 Lékat pomoci radiostanice kontaktuje KZOS v Liberci a zada o informaci ohledné
LVS, ktera je stale nedostupna. Pfed odjezdem je opétovné provedeno méreni TK: 90/50
mm Hg, SpO2: 97% a auskulta¢ni vySetfeni dechové aktivity se zavérem: Cisté sklipkové
Vv celém rozsahu soumérné vlevo 1 vpravo. Manzeta tonometru je ponechdna na konceting

spolecné s pulznim oxymetrem pro kontinudlni monitoraci zivotnich funkci.

------

o transportu mladého pacienta se suspektni frakturou femuru a trznou ranou Vv oblic¢ejové

¢asti hlavy. Nelze vyloucit ani poskozeni patefe. Lékat jede s pacientem v sanitnim voze
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spole¢né se zdravotnickym zachranafem a matkou poranéného. Otec poranéného je poucen
o nasledném prubéhu celé situace a odjizdi osobnim automobilem do Liberecké
nemocnice. Béhem transportu probihd kontinualni kontrola Zivotnich funkci pacienta

a vyplnéni zdravotnické dokumentace.
ANALYZA, INTERPRETACE A DISKUZE

Z rozboru kasuistiky je patrno n¢kolik vyznamnych faktd. Kladn¢ Ize hodnotit praci
dispecerky na KZOS v Liberci, ktera spravné odhadla situaci a jiz v po¢atku zachranné
akce vyzadala pomoc Horské sluzby, ktera byla z hlediska lokality postizeného naprosto
nezbytna. Spravné vyhodnotila i zavaznost cel¢ situace a na misto udélosti vyslala
zdravotnickou posadku doplnénou lékafem v systému Rendez-Vous. Pritomnost lékate
vyrazné usnadnila postupy na misté udalosti i béhem transportu. Jako ne zcela idealni je
povazovano radiové spojeni zdravotnickych posiddek a HS na misté udalosti, které
probihalo prostfednictvim KZOS a opera¢niho stiediska HS v Bedfichové. Pii domluveni
spole¢né frekvence radiovych vin pro ZZS LK a HS Jizerské hory na misté zdsahu by se
jisté zkratilo casové prodleni v pfedavani informaci. Déle lze vyzdvihnout vhodnou
mySlenku na zjisténi dostupnosti LVS, kterd by jist¢ zptfijemnila a urychlila transport

chlapce na Traumatologické oddé€leni v Liberecké nemocnici.

Cinnost HS je vtomto piipadé brana jako nezbytna pro transport pacienta z terénu
nedostupnému posaddkdm ZZS. Veskeré postupy HS byly provedeny spravné a podle
platnych doporuceni. PfetaCeni pacienta na vakuovou matraci bylo realizovano ve tfech
zachrancich, coz se dé& pro nedostatek eventualnich pomocnikli prominout. Za pozitivni je
povazovan kratky ¢asovy usek, béhem kterého se zachranat z fad HS dostal k pacientovi,
je-1i ptihlédnuto k tomu, ze musel projet Useky Jizerskohorské magistraly, které jsou ve

vikendovych dnech zna¢né navstévovany a uzivany k turistice a bézeckému lyzovani.

Ptedani pacienta posddkdm RZP a RV bylo provedeno s maximalnim moZnym
komfortem pacienta. Ten po celou dobu vysetieni i1 transportu zistal v jedné vakuové
matraci (HS), jejiz vyzvednuti standardné¢ byva domluveno na vyjezdové zéakladné
v Jablonci nad Nisou. Pacient byl komplexné vySetien pii prvni mozné prilezitosti.
Nasledovalo zajisténi zilni linky, hrazeni zjevné i pfedpokladané krevni ztraty a nezbytné

tlumeni bolesti. Zasahujici 1ékat spravné rozhodl o podéani opioidniho analgetika a vhodné
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zvazoval spolupraci LVS z Liberce. Je mozné pozitivn¢ hodnotit i pfitomnost matky
béhem vysetieni a transportu, ktera spolupracovala, snazila se uklidnit chlapcovu psychiku.
Vzhledem k okolnostem poranéni a jeho odborné lécby bylo i zvoleni cilového

zdravotnického pracovisté adekvatni.

5.2 KASUISTIKA 2 - SRAZKA DVOU LYZARU

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky — Unorovy den, zatazeno, chvilemi mirné snézi. Teplota ovzdusi kolem nuly.
Viditelnost pfi snézeni zhorSend. Povrch mimoméstskych vozovek je pokryty vrstvou

ujetého snéhu.

Vzdalenost - vzdalenost mista udéalosti od nejblizsi vyjezdové zdkladny s posadkami RZP
a RV — 9,7 km, stanice Horské¢ sluzby situovdna ve spodni ¢asti sjezdovky. K mistu nehody

cca 300 m.

Sit’ zdravoetnickych zarizeni — Nejblizsi traumatologicka ambulance + oddéleni ortopedie,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, vzdalena 9,3 km. Specializované oddéleni traumatologie
a chirurgie Krajskd nemocnice Liberec vzdalena 13,9 km. LZS nedostupna kvili

nepiiznivym povétrnostnim podminkam.

Misto nehody — Lyzaisky areal v Jizerskych horach. Piehledny tsek sjezdové trati zhruba

Vv poloving jeji délky.

Pribéh nehody — Pii piedjizdéni doSlo ke sraZce a naslednému padu dvou lyzait.
Ptedjizd¢jiciho lyzate zaskoc€ila ndhla zména sméru piedjizdéné lyzarky, ktera vedla ptimo
do jim zvolené stopy. Vyrazné rychlejsi lyzat narazil do lyZatky zezadu. Nasledoval pad
obou zcastnénych. Muz po padu necitil zddné obtiZze a zacal se zajimat o stav lyzatky,
ktera se uhodila do hlavy (stdle byla pfi védomi) a citila silnou bolest v levé dolni
konceting tésn¢ nad lyzatskou botou. Pii pokusu postavit se byla bolest nesnesitelnd. Pfimo
U mista nehody zastavil kolemjedouci lyzat (kamarad ucastnika nehody) se snahou pomoci.
Dohodl se snim, ze pojede kontaktovat HS, jejiz vyjezdova zakladna je v dolni casti

sjezdové traté. Béhem nékolika okamziki ke zranéné zené€, u které stoji muz (Gcastnik
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nehody) ptijizdi na snézném skiitru se zapfazenymi transportnimi saiiemi ¢len HS. Zjist'uje

stav obou spadlych a nasledné se spojuje s KZOS Libereckého kraje.
KATAMNEZA

11:23 Ptijem tisniové vyzvy na linku 155. Na KZOS v Liberci vola ¢len HS, ktery popisuje
situaci na sjezdovce jako srazku dvou lyzaifl. Zranény je pouze jeden ucastnik — Zena
(37 let) se béhem padu uhodila do hlavy, je pii védomi a stéZuje si na silné bolesti levého
bérce, ktery je asi zlomeny. Dispecerka zjiStuje osobni tdaje zranéné a pfesné misto

udalosti. Clen HS domlouva predani pacientky, které prob&hne na osetiovné ve stanici HS.

11:25 Posila dispecerka vyzvu pro posadku RZP na nejblizsi vyjezdovou zakladnu do

Jablonce nad Nisou.

11:26 Vyjizdi posadka RZP (ve slozeni zdravotnicky zachranat, fidi¢ a student na stazi pfi
studiu oboru Zdravotnicky zachranar) na misto udalosti, které je uréené jako stanice HS.
Dlvodem vyjezdu je srazka dvou lyzafd s ndslednym padem. Lyzatka se b&hem padu
uhodila do hlavy, je pti védomi a stéZuje si na silné bolesti levé dolni koncetiny. Mezitim
¢len horské sluzby komplexné vySetiil pacientku, kterou siln€ boli leva dolni koncetina
v oblasti bérce, konletina je nezkrdcend, normalniho tvaru citlivd na dotek. Dale si
pacientka stézuje na mirnou bolest hlavy, do které se uhodila béhem padu. Je ji tedy
opatrné sejmuta lyZafska pfilba a ve dvou zachrancich (€len HS a ucastnik nehody)
nasazen vhodny kréni limec. Neni nalezeno zadné zjevné krvaceni, ani dalsi poranéni. Za
pomoci stale pfitomného ucastnika nehody ¢len HS nasazuje vakuovou dlahu, kterou
nasledné vyfukuje s postizenou koncetinou v trakci, coZ je pro pacientku bolestivé, ale
snesitelné. Pacientka je za pomoci obou muzii umisténa na transportni san¢, je pfipoutana
bezpecnostnimi pasy a je ji zajiStén tepelny komfort pomoci plachty, kterd je soucasti
transportnich sani. Clen HS naklad4d vybaveni zranéné lyzaiky, loudi se s nezranénym
ucastnikem nehody a odvazi pacientku na oSetfovnu do stanice HS. Po pfijezdu na
oSetfovnu se pacientka s dopomoci zvladla pfemistit na lehatko. Pacientka pfijima telefonat
od svého manzela, ktery netusil o jejim padu a ¢ekal na ni u dolni stanice vleku, ke které se
napadné dlouhou dobu neblizila. Pacientka jej uklidituje a popisuje celou situaci.
Domluvila snim i vyzvednuti lyzafského vybaveni na stanici HS, kam se manzel

neprodlené vydava.
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11:35 Prtijizdi posadka ZZS LK RZP na misto pfedani pacientky. Stazista méfi hodnotu
krevniho tlaku 140/90 mm Hg, saturace krve kyslikem 98% a tepovou frekvenci 86 za
minutu. Nasledné zaji$t'uje vendzni vstup ruzovou kanylou G 20 a aplikuje infuzni roztok
NaCl 0,9% o objemu 500 ml. Zdravotnicky z&chranaf provadi orientac¢ni neurologické
vySetfeni. Zjistuje, zZe pacientka si na celou udalost pamatuje, je klidnd, orientovana ¢asem
I prostorem, zornice ma izokorické, lehce ji boli hlava, do které se uhodila pii padu. Silné
bolesti ma v oblasti zafixovaného levého bérce, ktery je dle pracovnika HS velmi citlivy na
dotek, jevi se byt 1 oproti zdravé koncetiné znacné otekly. Jind poranéni nejsou zjisténa.

Zdravotnicky zachranar déle zjistuje zakladni anamnézu pacientky.

11:39 Vola zdravotnicky zachranat mobilnim telefonem na KZOS a domlouva nahravané
spojeni s lékafem slouzicim na ZZS LK. Po spojeni s Iékafem je popsana situace, zjisténa
poranéni, naméfené hodnoty Zivotnich funkci pacientCina anamnéza je nevyznamna,
alergie neguje. Lékaf souhlasi s transportem do spadové nemocnice v Jablonci nad Nisou
na chirurgické oddéleni a doporucuje podani opioidniho analgetika Fentanyl Torrex 100 pg
rozdéleného do dvou déavek po 50 pg s moznosti podani druhé davky, jen v piipade

nedostatecné ulevy od bolesti po davce prvni.

11:40 Zdravotnicky zachranat podava tvodni davku analgetika. Pacientka udava zmirnéni
bolesti. Ve vhodné chvili je vyplnéna zdravotnickd dokumentace vcetné zdznamu
0 telefonickém spojeni s Iékafem, ordinace opiodniho analgetika a jeho podani (davka
acas). Na stanici HS pfichdzi manzel pacientky a vydéSeny z jejiho stavu zjistuje
informace. Je mu vysvétlen nésledujici postup transportu pacientky na chirurgické
oddéleni v Jablonecké nemocnici, kde je nutné provést radiologické vySetieni ke stanoveni
diagn6zy. Manzel jeSt¢ pomahd s pfesunem pacientky na piipravend nositka, doprovazi ji
k sanitce a pak s ¢lenem HS odchazi pievzit osobni majetek postizené. Uvnit sanitniho
vozu ZZS LK je opétovné preméien TK 120/75 mm Hg, SpO2 98% TF 79 za minutu.
Pacientka udava vyraznou ulevu od bolesti, na hodnotici Skale od 1 do 10 je pry intenzita

bolesti kolem ¢isla 2.

11:46 Posaddka RZP odjizdi s pacientkou na chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice

Vv Jablonci nad Nisou, kam je jeji pfijem avizovan.
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11:58 Piedani pacientky na chirurgické oddéleni Oblastni nemocnice v Jablonci nad Nisou.
Pacientka je pfedavana pfi védomi, orientovand, kardiopulmondlné kompenzovana. Bolest

je stale na Cisle 2 z hodnotici Skaly od 1 do 10.
ANALYZA, INTERPRETACE A DISKUZE

Srazky lyzatt byvaji viibec nejhor$im mechanismem vzniku Urazu na sjezdové trati.
K srazkdm vétSinou dochézi pti predjizdéni, kdy pomalejsi lyzatf o nebezpecné situaci
vilbec netusi a nemlze se na ni jakkoli pfipravit. Prudky naraz piichazi zezadu silné
a nahle jako blesk z ¢istého nebe. Piedjizd&jici lyZat vétSinou vyvazne nezranén, nebo jen
S lehkym poranénim, kdezto srazenému ¢asto hrozi zejména sdruzena poranéni koncetin,

méné Ci vice zavazna poranéni hlavy a patefe, ktera mohou mit bohuzel i fatalni nasledky.

Rozborem piipadové studie byla zjiSténa fakta, z nichZz je mozné kladné hodnotit
vSechny €asti péce o pacienta. Kratkd dojezdova doba HS vyrazné urychlila zjiSténi stavu
zranéné lyzarky, jeji stabilizaci a transport do bezpe¢ného prostredi osetfovny S tepelnym
komfortem, ktery je v chladnych dnech za neptiznivého pocasi velmi vyznamny. Prace HS

probéhla v souladu s platnymi doporuéenimi, adekvatné ke stavu pacientky.

Prace krajského zdravotnického opera¢niho stfediska probihala hladce, vyborné
zafungovala domluva dispecerky s vyskolenym pracovnikem HS, ktery dobie odhadl
situaci a vyzadal si na pomoc vyjezdovou skupinu RZP. Ziskané informace od HS byly
spravné¢ a rychle pfedany nejbliz§i posadce RZP ZZS LK, ktera pacientce poskytla
vhodnou a odbornou péci. Kladné 1ze hodnotit veskeré intervence, provedené vyjezdovou
skupinou. V¢asné zahdjeni pfedpokladané krevni ztraty, podani analgetik po nahravané
telefonické konzultaci s 1ékafem. Zaznam hovoru je z legislativniho hlediska nezbytny pro
jakékoli podavani 1éCiv vymykajicich se kompetencim zdravotnického zachranaie. Volba

cilového pracovisté k potvrzeni diagndzy a provedeni 1écebnych vykont byla také spravna.

Na zavér je mozné pochvalit 1 oba ucastniky nehody, ktefi v dobé padu méli nasazené
ochranné ptilby. U pacientky jisté tento fakt sehral dilezitou roli pfi minimalizaci nasledka
urazu hlavy, ke kterému také doSlo. Lyzaf, vinik nehody, kterému se béhem padu nic
nestalo, se zcela spravné snazil poranéné lyzafce pomoci, udrzoval s ni slovni kontakt,

projevil litost nad vzniklou udalosti a vyslal svého kamarada pro odbornou pomoc.
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5.3 KASUISTIKA 3 - OTEVRENA ZLOMENINA

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky — Konec mésice prosince, mirna oblacnost, bez srazek. Viditelnost dobra.

Povrch mimoméstskych vozovek je pokryty vrstvou ujetého snéhu.

Vzdalenost - vzdalenost mista udalosti od nejblizsi vyjezdové zakladny s posadkami RZP
a RV —9,7 km, stanice Horské sluzby situovana ve spodni ¢asti sjezdovky. K mistu nehody

cca 500 m. LZS LK vzdélenost vzdusnou ¢arou 11,5 km (dostupna).

Sit’ zdravotnickych zafizeni — Nejblizsi traumatologicka ambulance a oddéleni ortopedie,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, vzdalena 9,3 km. Specializované oddéleni traumatologie

a chirurgie Krajskd nemocnice Liberec vzdéalena 13,9 km.

Misto nehody — Lyzaisky areal v Jizerskych horach. Cast sjezdovky sumélymi

piekazkami tzv. snowpark.

Prubéh nehody — Pii naskakovani lyzate na piekdzku (tzv. zébradli) bokem doslo ke
sklouznuti obou lyzi ve sméru pohybu lyzate. Lyzaf spadl na pfipravenou levou horni
koncetinu, levym ramenem a levym bércem na horni okraj prekazky. Po tvrdém dopadu se
S nepfijemnym pocitem podival na svou levou dolni koncetinu, kterd za¢inala bolet, t€sné
nad hornim okrajem lyZaiské boty byla jasné¢ deformovana a jeho roztrzené lyZzaiské
kalhoty byly od krve. Ve snowparku s postizenym byly dva jeho kamaradi. Po chvilce
jeden z nich vola na telefonni ¢islo 1210, odkud je automaticky pfepojen na operacni

stfedisko HS v Bedfichoveé.
KATAMNEZA

13:25 Na operacni stfedisko HS v Bedfichové vola mlady muz, kamarad zranéného, ktery
upadl na prekazku ve snowparku a asi si zlomil levou dolni koncetinu. Koncetina ma divny
tvar a krvaci. Clen HS na operatnim stiedisku rychle zjistuje nezbytné informace
0 zranéném lyzafi, jeho pfesnou pozici a hovor ukoncuje. V zapéti se pies radiovou stanici
spojuje se stanici HS, kterd je situovana v dolni casti lyzatského aredlu a piedava

informace o zranéni mladého muze.
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13:27 Ze stanice HS vyjizdi jednoclenna posadka na pasové ctyrkolce se zaprazenymi
transportnimi sanémi a vyjezdovym batohem. Miii do snowparku v mistnim lyzarském

sttedisku, kde by se m¢l nachazet zranény lyzafr.

13:30 Ptijem tisnové vyzvy na linku 155. Na KZOS v Liberci vola ¢len HS, ktery popisuje
situaci na sjezdovce jako traz mladého muze (21 let) s otevienou zlomeninou levé dolni

koncetiny. Dispecerka zjistuje pfesné misto udélosti a zdkladni informace o zranéném.

13:30 Posila dispecerka vyzvu pro posadky RZP a RV na nejblizsi vyjezdovou zdkladnu

do Jablonce nad Nisou.

13:31 Vyjizdi posadka RZP (ve slozeni zdravotnicky zachranat, fidi¢ a student na stazi pti
studiu oboru Zdravotnicky zachranar) spolecné s posadkou RV (ve slozeni lékar a tidi¢) na
misto udalosti. Mezitim ¢len horské sluzby komplexné vySettil zranéného lyzate. Zjistil, ze
mlady lyzat utrpél tézkou zlomeninu levého bérce. Kostni fragmenty komunikujici
s vn&jSim prostfedim skrze trznou ranu cca 10x10cm. jsou nezpochybnitelnou znamkou
zlomeniny. Zrany vytéka tmava krev nejspiSe venozniho puvodu (krevni ztrata je
odhadnuta na 500 ml). Jinak je mlady lyzat bez dalsiho poranéni. Clen HS opatrné odepina
poranénému lyZe a otevienou zlomeninu piekryva sterilni rouskou. Patologicka pozice
konletiny a nesnesitelnd bolest neumoznuje fixaci a nasledny transport, proto je
prostfednictvim radiostanice domluven s druhym ¢lenem HS na vyjezdové stanici transport
lékafe k pacientovi. Clen HS na misté udalosti b&hem kratké chvile zajistuje tepelny
komfort pacienta termoizola¢ni folii a plachtou, kterd je odejmutelnou soucasti
transportnich sani. Za spoluprace kamaradi postizeného dopliiuje oSetfeni protiSokovym

opatienim — elevaci zdravych koncetin.

¢eka Clen HS, rychle popisuje zdvaznost situace a domlouva transport 1¢kate a zachranare
pomoci snézného skltru, Na transportni san¢ byla naloZena extenc¢ni dlaha a vyjezdovy
batoh. Po ptijezdu ke zranénému bylo na prvni pohled jisté, Ze ob¢ kosti jeho levého bérce
jsou zlomené. Sejmuti rouSky odhalilo krvéacejici ranu, ze které vycnivaji fragmenty
holenni kosti. Pacient byl bledy, vydéseny s obrovskymi bolestmi. Lékat okamzité zavedl
periferni zilni kanylu velikosti G 20. Zdravotnicky zachranat mezitim zméfil krevni tlak

105/60 mm Hg. a nasadil ¢idlo pulzniho oxymetru, ktery ukazoval SpO2 97% a TF 88
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pulsit za minutu. Byla zahdjena pfetlakovéd aplikace krystaloidniho roztoku Plasmalyte
500 ml. Lg¢kat rychle provedl doplnujici fyzikalni vysetieni, které neodhalilo dalsi
poranéni. Pacient byl bez neurologického deficitu, zornicky mél izokorické, reagujici na
osvit, hrudni sténa byla celistv4, na pohmat nebolestiva, bficho mekké prohmatné, panev
stabilni. Obé horni koncetiny spole¢né s pravou dolni nevykazovaly znamky poranéni.
Nasledné 1ékat zajistil druhou zilni linku velikosti G18 a aplikoval do ni 50 pg Fentanylu
TOREX s néslednym podanim druhého infuzniho roztoku, tentokrat koloidniho Voluvenu
500 ml. Béhem kratké chvile aplikované analgetikum zacalo G€inkovat. Zachranat mezitim
ptipravil extenéni dlahu a 1ékar se spojil s KZOS v Liberci, se kterym domluvil spolupraci
LVS. Pienosnou radiostanici byla ¢lenim vyjezdovych posadek, ktefi se nachazeli pod
sjezdovou trati, pfedana informace o ptiletu LVS. Lékar je povéfil ukolem nalézt a oznacit

vhodné misto pro pfistani vrtulniku.

13:46 Byla deformovanéd koncetina reponovana tak, aby bylo mozné kryt rdnu sterilni
rouskou, obvazy a provést jeji upnuti do extencéni dlahy. Bylo provedeno orienta¢ni
neurologické vysetfeni, které prokazalo necitlivost koncetiny distalné od zlomeniny,
pulzace periferie byla zachovana. Analgeziovany pacient silné bolesti béhem repozice
a fixace koncetiny nemél. Nasledovalo jeho umisténi do vakuové matrace, které bylo
provedeno Vv péti zachrancich (1ékaf, zachranat, dva ¢lenové HS a kamarad poranéného).
Matrace byla odsata a i1 s pacientem pfidélana bezpecnostnimi popruhy k transportnim
sanim. Byla pozastavena aplikace krystaloidniho 1 koloidniho roztoku a pacient byl pfikryt
ochrannou plachtou s termofélii. Pfenosnou radiostanici bylo domluveno misto pro pfistani
vrtulniku a pfedani pacienta LVS na volném prostranstvi v dolni ¢asti sjezdové trati. Tato
plocha byla vy¢isténa od nezadoucich volnych predméti a byla hlidana zbyvajicimi ¢leny

posadek ZZS LK.

13:50 Prijela na misto urcené k pfistani vrtulniku ¢tyrkolka, kterd vezla v zaptazenych
a zachranafem. Po zastaveni obou vozidel byla znovuspusténa infuzni terapie a prob¢hla
opétovna kontrola pacienta, ktery byl stale pti védomi, vyrazné bolesti negoval, vertigo ani
nauzeu nepocitoval. Naméfeny tlak krevni dosahoval hodnot 110/70 mm Hg, pulsni
oxymetr ukazoval hodnotu SpO2 98% a TF 75 pulsii za minutu. Béhem nékolika okamzikt

se ozvalo burdceni listli rotoru vrtulniku a bylo navazano radiové spojeni s posadkou
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LZS Krystof 18. Prob¢hl rychly popis pacientova stavu situace i topograficky popis mista
uréeného k pristani vrtulniku. Radiové spojeni bylo ukonceno a vrtulnik zacal pomalu
Klesat k mistu, na které ho pohyby hornich koncetin navadél jeden ze ¢lenu HS. lhned po
pristani byl proveden pfesun stabilizovaného pacienta z transportnich sani do vnitiniho
prostoru vrtulniku a struéné ptfedani informaci o jeho zdravotnim stavu, vcetné¢ kopie

vyplnéné vyjezdové dokumentace.

13:56 Vrtulnik LZS LK odlétl s pacientem z lyzatského aredlu. Mifil na traumatologické
oddéleni do Krajské nemocnice v Liberci. Ob¢é posadky (RV i RZP) ZZS LK odjely

Z mista udélosti na svou vyjezdovou zdkladnu.
ANALYZA, INTERPRETACE A DISKUZE

Umélé piekazky v rdmci snowparkli, umisténych v nékterych lyzaiskych centrech,
jisté pfinasi novy smér a moznost realizace mladych lidi v lyzaiském sportu. Pfinaseji
bohuzel i mnoho nebezpecnych mist, kterd mohou ptispét vzniku urazu nebo zhorsit jeho
nasledky. Nezbyva, nez doporucit, aby i v takto specifickém prostiedi byly dodrzovany
zasady bezpetného chovani na sjezdovce a aby byly pouzivany vhodné ochranné

prostiedky, které mnohdy vyznamné sniZzuji nasledky jiz vzniklého trazu.

Rozborem kasuistiky byla zjisténa fakta, z nichz je mozné kladné hodnotit vSechny
odvétvi pfednemocnicni péce o pacienta. Vhodné situované vyjezdové stanovisté HS, které
jiz standardn€ byva soucasti lyzarského arealu, znacné wurychlilo prvotni setkani
S pacientem, diagnostiku jeho problému a prvni pomoc provedenou vySkolenymi ¢leny
vyjezdové skupiny HS. Pozitivni hodnoceni nalezi v§em intervencim provedenych ¢leny

HS, které byly u¢inény dle aktudlnich doporuceni.

Prace krajského zdravotnického operacniho stfediska probihala hladce, ziskané
informace od HS byly spravné a rychle pfedany nejblizsi posadce RZP 1 RV ZZS LK.
Komunikace dispecerky s vyjezdovymi posadkami byla rychla a ucelnd, bez jakéhokoli
zavahani. Aktivace dostupné LVS byla taktéZ na misté vzhledem k vdznému stavu lyzate.
Vyjezdové skupiny ZZS LK poskytly pacientovi adekvatni pfednemocnicni péci. Pouziti
extencni dlahy bylo v tomto ptipad¢ jednoznacné piinosné€, pfestoze manipulace s extencni
dlahou pfi transportu je znac¢n€ limitovana, hlavné v sanitnich vozech Volkswagen

Transporter je problém s mistem pfi vyS$$im vzristu pacienta. Spoluprace s Leteckou

~56 ~



zachrannou sluzbou byla organizovéna tak, aby pfistdni vrtulniku bylo maximalné
bezpecné pro LVS, pacienta i okolni lyzafe. Letecky transport do Krajské nemocnice
v Liberci jist¢ piispél k v€asnému definitivnimu feSeni akutniho stavu, které mohlo

poskytnout odborné traumatologické pracoviste.

Na zavér lze vyzdvihnout vyznam organizace HS, bez které by feSeni obdobnych
situaci v terénu nepfistupném sanitnim vozim bylo nesmirn¢ komplikované, ne-li
nerealizovatelné. Technické prostiedky HS a jeji pracovnici, kteti vyborné znaji mistni
prosttedi, jsou pro pfednemocniéni péci pii urazech v Jizerskych horach velmi vyznamnym

elementem.

5.4 KASUISTIKA 4 — PAD Z LANOVKY

ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky — Zimni obdobi, mésic tunor, jasno, viditelnost dobra. Povrch mimomeéstskych

vozovek je pokryty vrstvou ujetého snéhu.

Vzdalenost - vzdalenost mista udélosti od nejblizsi vyjezdové zakladny s posadkami RZP
a RV — 7,5 km (obé& posadky dostupné). Dalsi vyjezdova zakladna s posadkami RV a RZP
— 11,9 km. LZS LK (nedostupnd, zasahujici mimo Liberec). Stanice Horské sluZzby

situovana ve spodni ¢asti sjezdovky od mista nehody vzdalena cca 650 m.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni — NejbliZsi traumatologickd ambulance + oddéleni ortopedie,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, vzdalena 12 km. Specializované oddé€leni traumatologie
a chirurgie Krajska nemocnice Liberec vzdalena od mista nehody po nejrychlej$i pozemni

komunikaci 31 km a vzdus$nou ¢arou 14,6 km.
Misto nehody — Lyzaisky areal v Jizerskych horach. Ctyimistna sedacka lyzaiské lanovky.

Prubéh nehody — Dva podnapili mladici se pii jizde na ¢tyisedackové lanovce postuchuji
ve snaze odepnout druhému lyze z vazani. Jeden z nich zcela ztraci rovnovahu a pada
I S lyzemi pies malé zabradli. Sedacka byla ve vySce zhruba Sesti metrti. Devatenactilety

mladik dopada nejprve na zkroucené dolni koncetiny, a nasledné€ i na pravy bok. Po padu
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se nehybe. Druhy mladik, vydéSeny nastalymi udalostmi, dojizdi az na vrchol kopce,
odkud se vydava svému kamaradovi na pomoc. Ke zranénému mezitim piijizdi jiny lyZzaf,

svédek udalosti.
KATAMNEZA

15:38 Na telefonni linku 155 vola muz, lyzaf, ktery byl svédkem nehody. Popisuje
dispecerce pad z Ctyisedackové lanovky. Poranénym je dospivajici chlapec, ktery lezi na
zemi s dolnimi konéetinami v nepfirozené pozici, je pii védomi, snazi se komunikovat,
rychle dycha, zjevné ma bolesti. Dispecerka rychle zjistuje piesnou polohu zranéného
chlapce a volajicimu sd€luje instrukce k udrzeni zivotnich funkci pacienta do ptijezdu
posadky ZZS LK. Mezitim druhd dispecerka kontaktuje opera¢ni stfedisko Horské sluzby
v Bedfichové, které okamzité posila zpravu o Urazu i na stanici HS zajistujici zminény
lyzaisky aredl. Vyzva k vyjezdu je také poslana na nejblizS§i vyjezdovou zakladnu
posadkam RV a RZP. LVS je bohuzel nedostupnd, zasahuje mimo Liberec. Telefonické
spojeni dispecerky s volajicim je udrzovéano a je poskytovana telefonicky asistovana prvni

pomoc.

15:39 Vyjizdi posadky RZP (ve slozeni fidi¢, zachranat a stazista pii studiu VOS
zdravotnické) a RV (ve slozeni fidi¢ a 1ékat) k pacientovi po padu z vysky asi Sesti metri

na zaklad¢€ vyzvy tisiového volani.

15:40 Na misto udalosti ptijizdi na pasové Ctyrkolce ¢len HS. Rychle zjistuje stav
pacienta, provadi primarni 1 orientacni sekundarni vySetfeni. Mlady lyzat je pfi védomi,
komunikuje, je bledy ma bolesti. Zcela jist¢ mé zlomené obé dolni koncetiny, predpoklada
se u nj i poranéni patefe a panev je také nestabilni. Stav je velmi vazny, proto ¢len HS
vola na KZOS v Liberci, popisuje situaci a zada o vyslani LVS, ktera je bohuzel
nedostupna. Za pomoci lyzate, svédka nehody, jenz Graz nahlésil, tedy nasazuje zranénému
vhodné zvoleny kréni limec, a nasledné pienosnou radiostanici hlasi druhému ¢lenu HS
v daném okrsku, ze by na misté pied ulozenim do vakuové matrace byl potieba 1ékat, ktery
by pacientovi podal analgetika. Kolega souhlasi a sdéluje, ze na Ié¢kate pocka pod
sjezdovkou a pfiveze ho k ranénému. Clen HS, ktery je na misté udélosti, stale udrzuje

slovni kontakt se zranénim, pfikryje ho termoizolaéni folii a pfipravi si vakuovou matraci.
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15:46 Pod sjezdovou trat’ ptijizdi obé posadky ZZS LK. Lékaft je jiz ocekéavan, spolecné se
zachranatem, ktery ssebou bere vyjezdovy batoh, je odvezen na snézném skitru az
k poranénému. Pacient je bledy, rychle dycha, frekvenci 30 dechii za minutu a za¢ina byt
somnolentni. Lékaf na pravé horni koncetiné zajistuje zilni linku kanylou velikosti
G 18 a zachranai na levé horni koncetiné kanylou G 20. Do kanyly G 18 je okamzité
zahajena pretlakem aplikovana infuzni terapie (NaCl 0,9% - 1000 ml). Do kanyly G 20 je
podéavan koloidni roztok Voluven (500ml). Stav pacientova védomi se stale zhorSuje —
nyni jiZz reaguje pouze na bolestivy podnét. Zachranai méfi TK 85/50 mm Hg, dale
nasazuje ¢idlo pulzniho oxymetru, SpO2 97% pii TF 126 za minutu. Lékat mezitim
v rychlosti komplexné vySetiuje zranéného. Zjistuje, ze mladik je zcela jisté pod vlivem
alkoholu, z dechu je citit lih. Zorni¢ky ma izokorické, v obli¢ejové ¢asti hlavy ma lehké
odfeniny, z patologické pozice jsou prokazatelné ptitomny mnohocetné zlomeniny dolnich
koncetin, suspektni zlomenina panve, ktera je znacné nestabilni. Neurologické vySetteni
dolnich koncetin je limitovano bolesti. Pulzace arterie politea je bilaterdlné hmatna.
Ptedpokladano je 1 poranéni patefe a vnitini krvaceni. Z KZOS ptichéazi zprava, ze LVS je
dostupnd a nabizi svou ucast pii zdsahu. Lékat okamzité souhlasi. Pacientovi je podano 50
png Fentanylu TOREX. Pod pacienta je nasunut panevni pas, kterym se dafi stabilizovat
panevni kruh. Nasledné je zranény mladik v péti zachrancich co nejSetrnéji pfemistén na
pfipravenou vakuovou matraci. Vakuova matrace je odsata a umisténa do transportnich
sani, ke kterym je fixovana bezpe¢nostnimi popruhy. Aplikace obou infuznich roztoka
musi byt na dobu nezbytné nutnou k transportu ranéného pozastavena. Clenové Horské
sluzby se shodli, Ze nejvhodnéjsi misto k pfistani vrtulniku bude na vrcholu kopce, kde je
rovnd prostornd plocha. Spojeni s LVS Krystof 18 bylo navazdno pomoci pienosné radiové
stanice, byl stru¢né popsan pacientiv stav a topograficky i misto vhodné k pfistani, predani
pacienta. Pilot vrtulniku souhlasil a sd¢lil, Ze na misto dorazi béhem dvou minut. Nasleduje
rychla kontrola pacientova stavu, ktery je nyni pii védomi a komunikuje, na bolest si
nestézuje, citi tinavu. Pfetrvava tachypnoe a bledost. Lékat rozhoduje o rychlém transportu
na misto piedani. Ctyikolka, kterou fidi &len HS s pacientem v transportnich sanich odjizdi
po kraji sjezdovky na kopec. Tésné€ za ni se pohybuje i snézny skiitr, na kterém sedi druhy
zasahujici ¢len HS, Iékat a zachranat ZZS LK. Ob¢ vozidla sméfuji k domluvenému mistu

predani pacienta.
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15:57 Obe¢ vozidla HS piijizdi na misto smluvené k pfedani pacienta do péce LVS. Probiha
znovuspusténi obou infuznich roztokli a opétovna kontrola pacientova stavu. Pretrvava
somnolence, hypotenze 90/60 mm Hg, pulsni oxymetr ukazuje parametry: SpO2 98%
pii TF 118 za minutu. Lékatf v rychlosti vypliuje vyjezdovou dokumentaci a b&hem
nékolika okamzikl se jiz okolim $ifi mohutny rachot vydavany listy rotoru vrtulniku
EC 135 T2. Zdravotnicky zachranatf se pomoci prenosné radiové stanice spojuje
s posadkou LVS Krystof 18 a uptesiiuje informace o situaci na misté ur¢eném k pristani.
Jeden z ¢lentt HS pohyby hornich koncetin navadi pilota k bezpe¢nému pfistani. Thned po
dosednuti stroje na pevny podklad je pacient piemistén co nejblize za pomoci pasové
¢tytkolky a nasledné i do vrtulniku. Pfedani probiha hladce, 1ékafi si ptedavaji informace o
pacientovi a o provedenych intervencich, zatimco zachranafi a oba ¢lenové horské sluzby

pfemist’uji pacienta do vrtulniku.

16:01 Vrtulnik LZS LK odléta s pacientem na palubé z lyzatského arealu. Miii do
traumacentra v Krajské nemocnici Liberec. Lékafe 1 zachranafe dopravuji ¢lenové HS

k ostatnim ¢lentim jejich posadek pod sjezdovou trat’.

udalosti na svou vyjezdovou zakladnu.
ANALYZA, INTERPRETACE A DISKUZE

Ptestoze v poslednich letech je na bezpe€nost prepravy lyzait kladem obzvlast’ velky
diraz, mize se stat, ze mladicka nerozvaznost a zdanlivé nevinné postuchovani prekona
mez bezpecného transportu na vrchol kopce. Nasledky padu z Sestimetrové vysky byvaji

bohuzel katastrofalni nejen pro fyzicky zranénou osobu.

Analyzou ptipadové studie byla zjisténa fakta, z nichz je mozné kladné hodnotit praci
dispecerek, které rychle a spravné vyhodnotily zavaznost situace, na misto udalosti vyslaly
jak zdravotnickou, tak Iékafskou vyjezdovou skupinu. Informace o stavu pacienta
podané HS utvrdilo spravnou myslenku k zapojeni LZS. Vhodna reakce byla i na zménu
stavu dostupnosti letecké vyjezdové skupiny, ktera, sice s malou ¢asovou prodlevou, avsak
naprosto indikované, byla zapojena do zachranné akce. Velmi pozitivné je mozné hodnotit

i rozdéleni prace mezi dvé operatorky, kdy jedna kontaktovala HS, odeslala vyzvu na
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nejblizsi vyjezdovou zékladnu ZZS LK, avizovala ptipad LZS a druhda komunikovala se

svédkem udalosti ve smyslu telefonické asistované prvni pomoci.

Veskeré¢ intervence provedené Cleny organizace HS byly vykondny spravné, podle
platnych doporuceni pro poskytovani prvni pomoci. Dobfe bylo provedeno primérni
i orienta¢ni sekundarni vySetieni a reakce na zjistény stav byly taktéz bezchybné. Kladné
1ze hodnotit i uvaha nad feSenim vzniklé situace a zvoleni taktiky, kdy je k poranénému
dopraven I€kat, ktery mlze zah4jit intraven6zni 1écbu, zejména analgetickou jesté pred
vetsi manipulaci predchazejici transportu. Spoluprace obou ¢lentt HS slouzicich v daném

okrsku byla vzhledem k situaci zna¢né produktivni.

Postupy vyjezdovych skupin ZZS LK je mozné téz hodnotit kladné. OSetieni bylo i za
ztizenych podminek na sjezdové trati Gcelné a pro pocinajici Sokovy stav pacienta
zam&fené na co nejrychlejsi transport do specializovaného zdravotnického zatizeni
(Traumacentra). Smétfovani pacienta bylo zvoleno adekvatné a s moznosti definitivniho
operativniho feSeni akutniho stavu. Letecky transport znacné zkratil vzdalenost mezi

mistem nehody a Krajskou nemocnici v Liberci.

5.5 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalafské casti je tvofena podrobnym popisem a naslednym rozborem
pfipadovych studii. Prvni znich se zabyva problematikou zlomeniny v oblasti dolni
koncetiny u détského pacienta. Popisuje komplikace spojené s détskou psychikou, se
strachem z ciziho prostfedi, s bolesti, ktera je ditétem vnimana velmi intenzivné a jen
obtizné ji lze hodnotit. Nasledujici pfipadova studie demonstruje zavaznost moznych
poranéni zejména zlomenin dolnich koncetin, pfi srdZce dvou lyzaiG. Srazky zpravidla
vznikaji béhem piedjizdéni, kdy pomalejsi lyzaf nema moznost se na Urazovy d¢j,
ptichazejici zezadu, jakkoli pfipravit. Proto jsou takto vznikld poranéni velmi specificka.
Tteti kasuistika je vénovana problematice oteviené zlomeniny, se kterou se 1ze nejcastéji
setkat v oblasti bérce. Holeni kost je z pfedni strany zahalena jen koznim krytem, ktery pfi
zlomeniné lehce podléha mechanickému poskozeni, ¢imz vznikd komunikace kostnich
fragmenti s vnéjSim prostiedim. Zavérecnou piipadovou studii je nastinéno feSeni
akutniho sdruzeného poranéni, kdy doslo k mnohocetnym zlomenindm dolnich koncetin

véetné destabilizace panevniho kruhu a suspektniho poSkozeni patefe.
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Nékolika piipadovymi studiemi bylo poukazano na zavaznost a riiznorodost zlomenin
dolnich koncetin, ke kterym casto dochazi v disledku padu pfi sjezdovém lyzovani
(z vyro¢nich zprav Horské sluzby 2008-2013 bylo zjisténo, ze jeji ¢lenové ro¢né zasahuji
téméf u dvou tisic zlomenin). Byla demonstrovana jejich zakladni diagnostika a oSetieni,
které je v zasad¢ u vSech zlomenin velmi podobné, avSak béhem padu lyzate jen vyjimecné
dochdzi k izolované zlomeniné dolni koncetiny. Naopak, vétSinou je zlomenina soucasti
sdruzeného poranéni, a proto je nanejvys dulezité zabyvat se celkovym stavem pacienta.
Dale je dilezité védét o moznych komplikacich zlomenin a snazit se jim ptedchazet,
protoze pravé komplikace mohou ohrozit pacienta na Zivoté. Zlomena dolni koncetina,
ktera na prvni pohled vypada opravdu hrizostrasné, nemusi vzdy nutné znamenat ten

nejakutnéjsi problém.

Aby bylo mozné spravné diagnostikovat a zalécit pacienta na sjezdové trati, je dobré
patrat po mechanismu urazu a divodu, pro¢ k Grazu doslo. Primarné by mély byt zajistény
zakladni zivotni funkce pacienta, mélo by byt zastaveno masivni krvaceni, a az poté
ptichazi v uvahu provedeni sekundarniho vySetieni, které mtize odhalit nejen mechanicka
poranéni koncCetin, ale i vyznamné vnitini krvaceni ¢i neurologicky deficit. Jestlize
z mechanismu urazu lze prfedpokladat poranéni patete, je nutné s pacientem zachdzet velmi
opatrné. Mély by byt pouzity fixaéni pomicky, jak celotélové, tak lokalni. Potfeba je také
myslet na to, Ze veskeré zlomeniny si vyzaduji Setrny pfistup, aby nezadoucimi pohyby

kostnich fragmentti nedoslo k dal§imu poskozeni krevnich cév, nervii a okolnich organd.

Definitivni 1écba zlomenin, jak pisSe MUDr. BydZovsky (2008, s. 118), se sklada ze tii
fazi, tzv. ,,RRR* — Repozice, Retence, Rehabilitace.” V ptednemocni¢ni péci jde hlavné
0 zakladni diagnostiku a predchazeni akutnich komplikaci zlomenin. Prevence rozvoje
hypovolemického Sokového stavu spocivd v rychlé nahrad¢€ intravaskuldrnich tekutin
a zamezeni dalSiho krvaceni. Oteviené zlomeniny by mély byt mechanicky ocistény
a sterilné prekryty tak, aby nedoslo k vstupu infekce. Dalsi intervenci pied trakci a fixaci
koncetiny by méla byt dostate¢né analgetizace. Pii pouziti extencni dlahy je nutné myslet
na prostorové dispozice sanitnich vozli a na mozné poSkozeni mékkych tkani pfi
nadmérném natazeni. Zavérecnou cCasti prednemocnicni péce je Setrny a zaroven rychly
transport k definitivnimu feseni. Béhem veskeré péce by mél byt opakované kontrolovan

stav zivotnich funkci, barva a teplota postizené¢ koncetiny, jeji prokrveni, inervace,
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bolestivost a u¢innost fixacnich opatfeni. Neméné dilezité je pii predani pacienta i sdéleni
vSech zjisténych informaci, (zejména anamnestickych - alergie, chronickd onemocnéni,

1éCivych ptipravkd.

Naro¢ny terén horskych stiedisek a sjezdovych trati je v mnoha piipadech pro
pozemni posaddky Zdravotnickych zachrannych sluzeb zcela nepfistupny. Prave
Vv takovychto situacich je nezbytné vyuzit spoluprace s Leteckou zachrannou sluzbou ¢i
organizaci Horské sluzby, ktera je pro pohyb v horskych oblastech technicky vybavena.
Stanice Horské sluZzby jsou jiz Casto soucasti zimnich stfedisek a zajiSt'uji nepfetrzity
provoz linky tisiového volani + 420 1210. Jejich vyhodna pozice umoziiuje béhem velmi
kratké doby zjisténi pacientova stavu a poskytnuti prvni pomoci, coz je velmi piinosné ve
spojeni s Operacnim stfediskem Zdravotnické zachranné sluzby, kdy je dispecerce podana
pfesnd informace o naléhavosti stavu zranéného od vySkoleného ¢lena Horské sluzby.
Technické prosttedky Horské sluzby umoziiuji transport stabilizovaného pacienta na misto
dostupné posadkdm Zdravotnické zachranné sluzby nebo dopravu lékafe ¢i zachranare
ptimo ke zranénému. Spoluprace Zdravotnické zachranné sluzby s Horskou sluzbou je
velmi vyznamna a propojeni slozek integrované¢ho zachranného systému je Vv nékterych
situacich prakticky nezbytné. Soucinnost Horské sluzby a Zdravotnické zachranné sluzby
by se v budoucnosti mohla zlepsit v organiza¢nim charakteru, kdy by kazdy slouzici ¢len,
poptipadé dopravni prosttedek HS byl vybaven GPS vysila¢em. DispeCerka na KZOS by
tak presné védé€la, kdo je ke zranénému nejblize, kdo mize rychle zjistit zdvaznost situace
a poskytnout odbornou prvni pomoc. Vhodny by jist¢ byl i spolecny kanal radiové
frekvence, na kterém by se v rdmci zasahu na misté¢ udalosti mohli domluvit vyjezdové

skupiny ZZS a zasahujici ¢lenové HS.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva problematikou zlomenin dolnich koncetin, ke kterym
doslo pfti sjezdovém lyzovani. Lyzovani je sportem velmi popularnim nejen diky zazitkiim
pii sportovni aktivité, ale i dostupnosti zimnich stfedisek, kterych je opravdu mnoho.
Mnoho je bohuzel i urazi, které vyzaduji akutni péci. Zlomeniny dolnich koncetin dokézou
cloveéka vyradit z bézného Zivota na meésice, a to Vv pfipadé, ze se nevyskytnou zadné
komplikace. Pokud dojde ke komplikacim 1é¢by zlomené dolni koncetiny, mtizou byt
vznikla pohybova omezeni dlouhodobého az trvalého charakteru. Nejsou-li ptiznaky
komplikaci zlomenin v¢as rozpoznany a adekvatné léceny, muizou vyustit i ve fatilni
dasledky. Proto je dulezité, aby kazdy zdravotnicky zachranai v pfednemocniéni péci
védel nejen o zékladni terapii zlomenin, ale i o komplikacich, jejich diagnostice a hlavné
prevenci. MiiZe se totiz stat, Ze dispeCerka na misto udélosti vysle pouze zdravotnickou
posadku, ktera bude muset bez lékaie bojovat o Zivot pacienta s rozsahlymi krevnimi

ztratami z mnohocetnych zlomenin a tézkym neurologickym deficitem.
Je mozné konstatovat, ze zlomeninam dolnich koncetin

vzniklych béhem sjezdového lyZovani pii jejich cCetnosti neni v odborné literatuie
vénovana dostate¢na pozornost, proto jsme V teoretické casti bakalaiské prace museli
vyuzit literaturu zabyvajici se urgentni medicinou obecné a literaturu o sjezdovém
lyZzovani. Tato prace byla napsana ve snaze rozsifit obzory nejen zdravotnikli pohybujicich
se Vhorském prostiedi, ale i vSech, ktefi se setkavaji s ortopedickymi pacienty
Vv pfednemocni¢ni péci. Bohuzel tirazy k horam vzdy pattily a pattit budou, snad k nim
bude patiit 1 dostatek téch, ktefi chtéji pomahat, snad bude stile dostatek I¢kait,
zdravotnickych zachranafi, zaméstnancii i dobrovolnych ¢lend Horské sluzby, ktefi

zachranuji lidské Zivoty.
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Pitiloha B Glasgow coma scale
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Ptiloha A Riizné typy pouzivanych koncetinovych dlah

riizné typy koncetinovych dlah - Krammerovy (1), hlinikovo-pénové SAM Splint (2),

nastavitelnd plastova AmbuArticu (3), termoplastickd (4), pneumatické (5), vakuové (6)

Zdroj: Akutni stavy v kontextu (Bydzovsky, 2008 s. 118)

Ptiloha B Glasgow coma scale

Bodové 6 5 4 3 2 1

ohodnoceni

otevieni o¢i spontanni na vyzvu | nabolest chybi

slovni orientovany | dezorientovany | zmatena nesrozumitelna | chybi

reakce

motorika plni cilen¢  se | necilen¢ se | flexe na | extenze na | chybi
ptikazy brani brani bolest bolest

Zdroj:

Akutni stavy v kontextu (Bydzovsky, 2008 s. 68)




Ptiloha C Metoda Log roll, pfetaCeni pacienta se suspektnim poranénim patefe

e

log roll - manipulace s osobou se (suspektnim) poranénim patefe a michy étyfmi zachranci

Zdroj: Akutni stavy v kontextu (BydZovsky, 2008 s. 150)



Pfiloha D — ReSerze — Narodni 1ékatska knihovna

ZLOMENINY DOLNICH KONCETIN PRI SJEZDOVEM LYZOVANI

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny:

Jakub Mickal

Cestina, angli¢tina

Dolni koncetiny — Lower extremities. Horska sluzba — Mountain
rescue. LyZovéani — downhill skiig. Prvni pomoc — First aid. Urazy -
Injuries. Zdravotnicka zachranna sluzba — Emergecy medical

srvice. Zlomeniny - fractures.

2005-2015

vysokoSkolské prace, knihy, clanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

40 (vysokoSkolské prace: 4, knihy: 7, Clanky a ptispévky ve

sborniku: 25, elektronické zdroje: 4)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(¢eskd verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

- katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
- online katalog NCO NZO
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)



http://www.medvik.cz/
http://www.jib.cz/
http://sigma.nkp.cz/
http://www.theses.cz/

