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ABSTRAKT

PEKAROVA, Marcela. Poranéni panve a acetabula v piednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc.
PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha, 2014. 51 s.

Bakalaiskd prace byla zaméfena na poranéni panve a jeji komplikace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Teoreticka Cast obsahuje na anatomii panve, pficiny
poranéni, typy poranéni, zlomeniny panve a acetabula, poranéni retroperitonea, komplikace,
celkovou PNP, zajisténi zlomeniny panve a zlomeniny acetabula v PNP, vySetieni a zajisténi
fyziologickych funkci, imobiliza¢ni pomtcky, tvod do prvni pomoci a sméfovani pacienta

do nemocnice.

Prakticka Cast se zabyva pruzkumem formou dotazniki, které byly elektronicky

rozeslany na ZZS v Libereckém kraji. Vysledky dotaznikti byly déale zpracovany do grafti.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, zda jsou odbornici na ZZS v Liberci dostatecné

a fadné proskoleni o prvni pomoci pii podezieni na poranéni panve a zlomeniny acetabula.

Kli¢ova slova

Poranéni panve. Zlomeniny acetabula. Zlomeniny panve.



DIE KURZFASSUNG

PEKAROVA, Marcela. BeckenundHuftpfannverletzungenimBereich der NotfallVorsorge.
Die Gesundheitshochschule, o. p. s. Die Qualifikationstufe: Bakkalaur (Bc.). Der
Avrbeitleiter: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha, 2014. 51 p.

Diese Bakkalaureatsarbeit befasst sich schwerpunktméfig mit Beckenverletzungen
und Komplikationen bei Beckenverletzungen im Bereich der Erstvorsorge. Im theoretischen
Teil werden die Themen Beckenanatomie, Verletzungsursachen, Verletzungstypen, Becken-
und Hiiftpfannenfrakturen, gesamte Erstvorsorge, Sicherung von Becken- und
Hiiftpfannenfrakturen bei der Erstvorsorge, medizinische Untersuchung und Sicherung
physiologischer Korperfunktionen, Immobilisationshilfsmittel, Einfiihrung in die Erste Hilfe

und Patiententransport ins Krankenhaus behandelt.

Der praktische Teil befasst sich mit einer Umfrage, die von mir im Medizinischen
Rettungsdienst in Liberec durchgefiihrt wurde. Die Umfrageergebnisse werden in Form von

Diagrammen dargestellt.

Das Ziel der Bakkalaureatsarbeit ist es festzustellen, ob die Fachleute im
Medizinischen Rettungsdienst in Liberec im Bereich Erste Hilfe bei Verdacht auf Becken-

und Hiiftpfannenfrakturen ausreichend und ordnungsgemaf geschult sind.

Schlisselworter

Beckenverletzungen. Huftpfannenfrakturen. Beckenanatomie.
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UvVOD

Nazev prace je poranéni panve a acetabula v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Toto
téma bylo zvoleno z divodu vzdélavaciho, ale také na zakladé mého osobniho zajmu 0 tuto
problematiku. Castou pii¢inou poranéni panve jsou dopravni nehody, pady z vysek, pracovni
urazy, sport atd. Pfi praci na zachranné sluzbé v Libereckém kraji se touto problematikou
zdravotnicti zadchranafi setkdvaji velmi Casto. Problematika komplikované fraktury panve
zcela jisté nelze zjednoduSovat na jednoduchou frakturu kosténé struktury téla.
K problematice fraktur panve lze jisté pfifadit témata jako: polytrauma, Krainiotrauma,
systémova zanétlivd odpoveéd’, hemorhagicko-distribu¢ni Sok, multiorganové selhani, Sok

per se.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast se bude
zamétovat na anatomii panve, dale na pficiny poranéni, mechanizmus poranéni a také
duasledky téchto poranéni. Mezi nedilnou soucast patii komplikace zdravotniho stavu. V PNP

se muzeme setkat s akutni, ale i S chronickou formou.

Kazdy zdravotnicky zachranai musi nezbytné nutné veédét, jak pracovat
s profesionalnimi pomuckami a jak Se 0 pacienta postarat, proto se v této ¢asti budeme
zam¢tfovat na imobilizani pomilcky, moznosti diagnostiky a zajisténi zivotn¢ dulezitych

funkci.

Problematika komplikovanych fraktur panve je frekventované téma v pfednemocni¢ni praxi.
Zcela jisté se kazdy zachranat béhem své praxe s ohledem k epidemiologii traumatizovanych
pacientt setka s takovym pacientem. Management téchto pacientl se v terénu jisté jevi jinak,
nez v kontextu bézné klinické praxe v zazemi nejlépe fakultni nemocnice. Dilezitou, dle
naSich predpokladi, je spravna a vcasna diagnostika dale dosazeni stabilizace
traumatizované¢ho pacienta, diraz je také kladen na adekvétni analagezii, imobilizaci a

dosaZeni operacniho zpiisobu hojeni v nejlepsim zdravotnim stavu pacienta.

Praktickou cast tvofi prizkum pomoci dotaznikového Setfeni, design byl volen

v kontextu s regionalni problematikou pfednemocniéni péce.
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1 ANATOMIE A POHLAVNI ROZDILY PANVE

Panev je kostnaty utvar, ktery se sklada ze dvou panevnich kosti - 0S coxae a 0s
sacrum. Na tyto tfi kosti navazuje 0s coccygis. Vpiedu jsou kosti spojené symfyzou a vzadu
jsou spojené kloubn¢ s articulatio sacroiliaca. Panevni kost vznika sristem tii kosti — 0S
ilium, os ischii a os pubis. (NANKA, ELISKOVA, 2009)

Péanev slouzi hlavné€ jako chranény prostor, kde je ulozena fada dtlezitych orgéni
mocového, zazivaciho a pohlavniho systému. V zavislosti na pohlavi se v panvi nachazeji
také fyziologické zmény, které je mozno vyuzivat pro ur€eni pohlavi. Muzska panev je
strméjsi, uzsi a vyssi, kdeZzto zenska je Sirsi, nizsi a plossi, coz je dano potiebou prostoru

béhem téhotenstvi. (NANKA, ELISKOVA, 2009)

Mala panev
V okoli malé panve se nachazi kost kiiZova, sedaci a kosti stydké. V oblasti malé
panve se nachazi ¢ast pohlavnich a vylucovacich orgdni. Zeny maji ovalny tvar panve

a muzi tvar srdcovity. (CIHAK, 2011)

Velka panev
Velkd péanev je oblast, kterd je ohrani¢end lopatami kycCelnich kosti. Oproti malé
panvi je velkd panev vétsi. Z predniho a zadniho pohledu je oblast velké panve oteviena

a pouze po stranach je uzaviena. (CTHAK, 2011)

Roviny panve
Roviny panve se pouZivaji pro vySetieni a jednodussi pochopeni anatomie pacienta.
Tyto roviny rozdélujeme na Ctyii zdkladni. Rovina panevniho vchodu, rovina panevni Site,

roviny panevni Gziny a panevni vychod. (http://www.wikiskripta.eu)

Rovina panevniho vchodu je proloZena promonotoriem, linea terminalis a hornim
okrajem symfyzy. Tvar vchodu je pti¢ného ovélu, do n¢hoZ promontorium lehce prominuje.
Rovina panevni §ife je proloZena rozhranim S2 a S3, které prochézi sttedem jamky kycelniho
kloubu a stfedem symfyzy. Rovina panevni UZiny je prolozena koncem kosti kiizové,

okrajem spiny ischiadica a dolnim okrajem symfyzy. Toto misto je na panvi nejuzsi. Panevni
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vychod se nachazi mezi koncem kostrce, tubera ischiadica a dolnim okrajem symfyzy. Tento
panevni vychod se sklada ze dvou trojuhelnika Sikmo k sobé sklonénych, které se stykaji na

spojnici obou tubera ischiadica. (http://www.wikiskripta.eu)

1.1 Pohlavni rozdily na panvi

Rozdily na panvi se najdou v rozmérech a jejich tvarovych znacich. Obecné jsou
vSechny transversalni rozméry panevni, zevni i1 vnitini, vétsi u Zeny. Pro rozliSeni pohlavi

jsou vsak vyraznéjsi tvarové rozdily. RozliSujeme nasledujici hlavni znaky.

Promontorium u zeny vy¢niva malo, takze horni okraj malé panve je pfi¢né ovalny.
U muze promontorium vy¢niva a vchod tu ma spise srd¢ity obrys. Symphysis pubica je na
zenské panvi nizsi (4,5 cm), muzska panev je o néco vetsi nez u Zen. Dolni ramena stydkych
kosti se u Zeny sbihaji v tupém uhlu a tim se tak vytvaii arcus pubicus. U muze se sbihaji
Vv ostej§im thlu. Vzdalenost ze stfedu kloubni jamky kycelniho kloubu k hornimu okraji
plochy spony stydké je u zen k hrbolu kosti sedaci podstatné mensi nez k plose spony stydké.
U muzi jsou tyto vzdalenosti zhruba stejné. Velky sedaci zafez je u Zen na panvi tvoren
pravidelnym obloukem, §ir§im a mélce vykrojenym. Na panvi u muzi je horni okraj zarezu
zfeteln€ hlubsi. Kostr€ je u Zeny pohyblivéjsi a kratsi, proto pfi porodu umoziuje odklonéni

dozadu. (CTHAK, 2011)
1.2 Priciny poranéni

Z pohledu ZZS patii mezi nejcast&jsi pifiiny poranéni panve dopravni nehody.
Hustota provozu se stale zvySuje a s tim zaroven roste vice dopravnich nehod. Dalsi pfi¢iny

jsou naptiklad pad z vysky, sport atd. Spole¢nym mechanismem téchto trazi jsou fyzikalni

Cinitelé — tupy naraz, tah, tlak apod. (CTHAK, 2011)
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1.3 Dopravni nehody

V CR ro¢né dojde az ke &tvrt milionu dopravnich nehod, které jsou pii¢inou 80 %
polytraumatickych poranéni, je rovnéz 4. nejCastéjsi pricinou smrti. V 48 % pro uraz hlavy
a 37 % pro vnitini zranéni, a 40 % détskych umrti do 15 let. Kazdoro¢né je usmrceno az
1500 osob, pétkrat vice osob je zranéno tdZce a dvacetkrat vice je zranéno lehce. Ridi¢i
motorovych vozidel zpisobi dopravni nehody az v 93 % a z toho v 6 % jsou pod vlivem
alkoholu. (BYDZOVSKY, 2008) Nej&astéjsi pti¢inou dopravnich nehod je, Ze se fidi¢ plné
nevénuje fizeni, zabyva se vécmi, které nejsou v dané chvili potiebné, naptiklad
telefonovani. Nedodrzovani bezpecné vzdalenosti za vozidlem vpfedu, nespravné couvani,
otaceni nebo pifecenéni svych schopnosti, kter¢ v 20 % zplsobi nezkuSeni fidici.
(BYDZOVSKY, 2008) Piestupky vedouci k dopravnim nehodam jsou velmi ¢asto takové,
které jsou zaptic¢inéné nespravnym zpisobem jizdy, nedani ptednosti v jizdé, nepfiméiena

rychlost, nespravné piedjizdéni apod. (BYDZOVSKY, 2013)

Prevenci je dodrzovani pravidel tzv. defenzivni jizdy, tj. maximalni pozornost
vozovce a okoli. Ridi¢ by mél piedvidat chovani a mozné zpuisobeni chyb ostatnich
ucastniku na vozovce. DodrZzovani dostate¢nych odstupii tam, kde neni vidét, napiiklad
v zatackach nebo pred vrcholem kopce, by méla byt zvySend opatrnost a pfimétena rychlost.

Kazdy tmysl #idi¢ dava véas najevo pred samotnym manévrem. (BYDZOVSKY, 2008)

,,Pomoc pri dopravnich nehoddch neni jen zdravotnickou otdzkou, ale
i organizacnim a technickym problémem.“ (DOBIAS, 2006, s. 163) ZZS si &asto musi
vystacit pii dopravnich nehodach sama, protoze ne vzdy je hned pfitomna policie a HZS.
(BYDZOVSKY, 2008) Pii nehodé musime u vozidel s airbagem davat pozor na jeho
aktivaci. Ta se muze spustit béhem otiesu, vlivem velkého tepla nebo tlakem, proto nesmime
davat hlavu, ruce nebo nastroje do blizkosti airbagu. Néktera auta maji airbagy i po bocich
a na zadnich sedadlech. Pfi fezani a trhani konstrukce vozidla k vyprosténi uvéznénych
a postizenych neni vhodné byt v blizkosti mista fezani. Prioritou pro zachranaie je vlastni
zdravi a bezpegi, nasledné pak bezpeéi zranéného pied ilomky kovii a skla. (BYDZOVSKY,
2008)
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Obrazek 1 - Historicka 1écba fraktury panve a vyvoj ptistupu k 1é€cbé
Zdroj: SOKOLOV, 2006, s. 12

Stav pacienta pfi poranéni panve je mozné hodnotit, jako kritické ohrozeni zivota
a tudiz jako vazné, samolécba za téchto okolnosti nepfipada v tvahu. Pacient musi byt
transportovan na tvrdych nositkach. Thned se provadi protiSokova opatteni, prioritou je
resuscitace efektivni cirkulace a komfortni analgezie. Provadi se intenzivni infuzni terapie,

protoze predpokladame vzdy masivni krvaceni. (SOKOLOV, 2006)

V minulosti byly moznosti osetfovani komplikovanych fraktur panve do zna¢né miry
omezené. Pokud nebyla pfitomna velka dislokace panve, pacient byl poloZen na tvrdou
podlozku v poloze ,,zaby“, coz byla specificky nejlepsi poloha pro zhojeni. Délka
polohovani zalezela na druhu fraktury. Mohlo trvat i n€kolik mésict. (SOKOLQOV, 2006)
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2 UVOD DO PRVNI POMOCI

Poskytnuti prvni pomoci je moralni povinnost kazdého &lovéka. Trestni zakon Ceské
republiky ¢. 412/2002 Sbh., § 207 a § 208 (o neposkytnuti pomoci), uklada vS§em obaniim
povinnost poskytnout prvni pomoc clovéku v nesnazich. Zdravotnici, na zaklad¢ své
zdravotnické profese, jsou povinni poskytnout prvni pomoc, ,,per se* pokud se zachovaji
jinak, mohou byt potrestani odnétim svobody az na 5 let a zdkazem ¢innosti na jeden rok.

Laici mohou byt potrestani odnétim svobody na 2 roky.

Cilem prvni pomoci je poskytnout pomoc postizenému tak, aby nedoslo k vaznému
kvalitativnimu kvantitativnimu poskozeni pacienta. Spravné a lege artis poskytnuti prvni
pomoci tak mé vyrazny socioekonomicky efekt. Spravné, v€as a dle dostupnych poznatkl
l1¢kaiské veédy poskytnutd prvni pomoc, nejen ze traumatizované pacienty muze vratit do
plnohodnotného Zivota, ale rovnéZz v ruzné mife mize navratit naklady na péc¢i o takto
traumatizované pacienty. Mezi nejcastéjsi typy poranéni patii zlomenina panve a zlomenina

acetabula.

2.1 Zlomeniny panve

Zlomeniny panve jsou naro¢né na béznou diagnostiku v terénu, ale ¢asto doprovazi
poranéni organd bficha a retroperitonea. Vyskytuji se izolované nebo jako smiSené
zlomeniny os ischii, os ilium a os pubis. Podle stability panevniho kruhu se rozlisuji jeji
zlomeniny na stabilni a nestabilni. Dale zlomeniny rozd€lujeme na rotacni, ptipadné také
vertikalni s poranénim sakroiliakélniho kloubu, pletence nebo panevniho kruhu. ,, Prikladem
nestabilniho panevniho kruhu je rotacné i vertikalne nestabilni Malgaigneova zlomenina.*
(BYDZOVSKY, 2008, s. 213) Malgaigneova zlomenina je kompletni dvojita zlomenina
panevniho kruhu stydké kosti a masivu kiizové kosti nebo rotacné nestabilni zlomenina
oteviené knihy, coz znamena roztrzeni symfyzy a sakrolického vazu. (PAFKO, 2008)
Zlomeniny panve délime na tfi zakladni skupiny - jsou to zlomeniny bez poruseni panevniho
kruhu, jednoduché zlomeniny pénevniho kruhu (relativné stabilni z hlediska panevniho

kruhu) a dvojita poranéni panevniho kruhu. (PAFKO, 2008)
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Zlomeniny kloubni jamky acetabula tvoii zvlaStni skupinu. Mezi ty patii tzv.
centralni luxace, mechanizmem je vertikalni posun hlavice femuru dovnitt kloubni jamky.
Masivni krvaceni, které pfi tomto typu poranéni neni neobvykly, byva zptisoben poranénim
okolnich urogenitalnich organi, stieva a velkych cév. Pfi tomto poranéni akutné hrozi pro
pacienta hemoragicky Sokovy stav, sekundarné pak peritonitida pti naruSeni integrity travici
trubice, mo¢ového méchyie a podobné. Casto vznika pii nasilném stladeni t&la (dopravni
urazy, zavaleni, zasypani, pady z vysek apod.). Pfi zlomenin¢ panve musime mit stale na
paméti, ze je to velmi nebezpecné zranéni, pti kterém muze byt krevni ztrata az 5000 ml.
krve. (BYDZOVSKY, 2008). Charakter takového krvaceni je mozné hodnotit jako
exsangvinacni a pokud je neléceny zcela jisté vede k imrti pacienta na podkladé Sokového

stavu.

2.1.1 Zlomeniny bez poruseni panevniho kruhu

Mezi tyto zlomeniny patii avulzni zlomeniny, izolované zlomeniny kosti stydké
a sedaci, Dueverneyova zlomenina a izolované zlomeniny sakra. (PAFKO, 2008) K jejich
poranéni dochdzi bud’ prudkym svalovym stahem, nebo nasilnym pohybem panve pii
fixované koncetiné nebo trupu. Vznikaji zejména u sportovct v mladsim véku. (PAFKO,

2008)

Izolované zlomeniny kosti stydké a sedaci vznikaji pfevdzné u starSich lidi, kde
hlavni podil na jejich vzniku miva senilni osteoporéza nebo bézny pad. Lécba u téchto
zlomenin je konzervativni. (PAFKO, 2008) Izolované zlomeniny sakra jsou vétSinou pii¢né

a vznikaji pfimym nasilim/padem. Nékdy je nutna repozice per rektum.

Duverneyova zlomenina vznika narazem na bok, pfimym nasilim nebo padem. Tato
zlomenina mize byt sdruZena s poranénim panevniho kruhu, proto po ni musime aktivné
patrat. Konzervativni 1é€bé v soucasnosti davame prednost, zejména pii vétsi dislokaci pred

osteosyntézou dlahami a Srouby.(PAFKO, 2008)
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2.1.2 Jednoduché zlomeniny pdanevniho kruhu (relativné stabilni 7 hlediska panevniho
kruhu)

Mezi zakladni rozd€leni jednoduché zlomeniny panevniho kruhu patfi zlomenina
obou stejnostrannych ramének stydké kosti, zlomenina blizko symfyzy nebo subluxace
symfyzy a zlomenina blizko sakroiliakalniho kloubu nebo subluxace. Tyto zlomeniny jsou
vétSinou nedislokované a stabilni. Léceni spoc¢iva v klidu na ldzku do odeznéni bolesti,

zpravidla 2-3 tydny. (CHMELOVA, DZUPA, PAVELKA, 2009)

2.1.3 Dvojitd poranéni panevniho kruhu

Poranéni péanevniho kruhu rozdélujeme na poranéni z piedozadni komprese.
Ty déle délime na typ oteviené knihy a zlomeninu vSech ¢ty ramének stydkych kosti,
poranéni z bo¢né komprese a ty dale délime na stejnostranné zlomeniny, kontralaterarni
zlomeniny a zlomeniny z venrtikularniho stfihu. Poranéni z piedozadni komprese
rozdélujeme na typ oteviené knihy a zlomeniny vsech ¢tyf ramének stydkych kosti, které se

jinak ¥ika motylovita zlomenina. (CHMELOVA, DZUPA, PAVLKA, 2009)

»1yp oteviené knihy vznikd predozadni kompresi proti spina iliacana ant. Sup.

na obou strandach a zpiisobi typickou lézi s roztrzenim spony stydké s odpovidajicim

poskozenim sakroiliacalniho kloubu.” (PAFKO, 2008, s. 277)

Pokud dojde k oddaleni spony stydké o vice nez 2,5 cm, pak dojde ke zna¢nému
poskozeni jednoho sakroiliacalniho kloubu, pficemz dochazi k roztrZeni ptredni ¢asti jeho
pouzdra nebo vertikalni zlomeniné sakra. Zlomeniné vSech Ctyi ramének stydké kosti se
jinak fikd motylovitd zlomenina, kterd nékdy vznika plsobenim piedozadniho nésili, ale
nejde vSak o nestabilni poranéni. Ranéného ukladdme do polohy s flexi obou ky¢li.

(CHMELOVA, DZUPA, PAVELKA, 2009)

Poranéni z bo¢né komprese je nejcastéjSim mechanismem u zlomenin panevniho
kruhu. Lézi v pfednim 1 zadnim komplexu miiZe zpiisobit 1 bocné nésili. Rozdé€leni poranéni
z bocné komprese délime na stejnostranné zlomeniny, kontralateralni zlomeniny a

zlomeniny étyf ramének stydkych kosti. (CHMELOVA, DZUPA, PAVELKA, 2009)
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Pii stejnostranné zlomenin€ dochézi ke zlomeniné ramének stydké kosti. Pii dale
pusobicim nasili polovina panve rotuje smeérem dovnitt a dojde ke zlomenin¢ kosti kiizové.
Pokud je nasili znacné, mize dojit i k poranéni zadnich ligament SI kloubu na stejné stran¢,

jako je zlomenina ramének. (CHMELOVA, DZUPA, PAVELKA, 2009)

Pti kontralaterarni zlomenin¢ dochédzi ke zlomeniné¢ ramének kosti stydké a na
protilehlé strané k poranéni SI komplexu, pokud je bo¢ny tlak kombinovan rotaci vzhiru.
Na postizené stran¢ je koncetina s vnitini rotaci a se zkracenim. Zlomeniny Ctyi ramének
stydkych kosti jsou vétSinou spojeny s poranénim SI komplexu. U téchto zlomenin je

nejvétsi podet komplikaci. (CHMELOVA, DZUPA, PAVELKA, 2009)

U zlomeniny vertikularniho stfihu se jedna o zlomeniny v oblasti ramének stydkeé
kosti a rozsahlou 1ézi v zadnim komplexu panve. ,,Tyto zlomeniny jsou vzdy vysledkem
tezkeho traumatu a dislokace naznacuje, zZe sily pusobily v rovine vertikalni a ze jde vzdy
o vysocenestabilni zlomenin.” (PAFKO, 2008, s. 278). Jedna se o ptetrzeni lumbosakralnich
a iliolumbalnich vazii a odlomeni poloviny panve. (DOBIAS, 2006)

2.2 Zlomeniny acetabula

wZlomeniny acetabula sice postihuji panev, ale pro svoji specifickou problematiku,
vyskyt a léceni jsou uvadeny samostatné.” (PAFKO, 2008, s. 279) Jde vzdy o zlomeniny
nitrokloubni, které postihuji velmi exponovany kycelni kloub. Nej€ast&jsi pficinou

u zdravych lidi jsou autonehody a pady z vysky. (DOBIAS, 2006)

Rozdé&leni zlomeniny acetabula délime na jednoduché zlomeniny, které se dale déli
na zlomeniny zadni hrany, zlomeniny zadniho pilife, zlomeniny pfedni hrany, zlomeniny
predniho pilitfe, transverzalni zlomeniny. Déle jsou kombinované zlomeniny, které se déli
na T-zlomeniny, zlomeniny zadni hrany a zadniho pilife, zlomeniny transverzalni a zadni

hrany, zlomeniny pfedni hrany ¢i pfedniho pilife a zadni hemitransverzalni zlomeniny

a zlomeniny obou pilift. (KOUDELA, 2002)
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2.2.1 Jednoduché zlomeniny acetabula
Mezi jednoduché zlomeniny acetabula patii zlomeniny zadni hrany, zlomeniny

zadniho pilite, zZlomeniny piedniho pilife a transverzalni zlomeniny. (DOBIAS, 2006)

wZlomeniny zadni hrany byvaji casto spojeny s luxaci hlavice kycelniho kloubu
smerem vzad. Dochazi k odlomeni zadni hrany, vétsina pilife vSak zistava intaktni.
Pri riziku nestability kycle a velkém fragmentu zadni hrany je indikovana krvava repozice
a osteosyntéza ze zadniho pristupu.© (PAFKO, 2008, s. 280) U luxované ky¢le je nejéastéjsi
repozice, ktera je podminkou pro snizeni rizika pozdgjsi ischemické nekrozy hlavice.
(BYDZOVSKY, 2008) U zlomeniny zadniho pilife dochazi k odlomeni jako jednoho bloku.

Lécba je vétsinou operaéni, krvava repozice a osteosyntéza. (DOBIAS, 2006)

Zlomeniny pfedni hrany jsou velmi vzacné. Lécba je stejna jako v piipad¢ zadni
hrany. (DOBIAS, 2006) Zlomeniny piedniho pilife jsou ty, u kterych je odlomen jako jediny
segment. Poranéni je nestabilni z hlediska kycelniho kloubu. Lécba byva operativni.

Zlomenina transverzalni probiha napfi¢ acetabula. (KOUDELA, 2002)

2.2.2 Kombinované zlomeniny

Mezi kombinované zlomeniny patii T-zlomeniny, zlomeniny zadni hrany a zadniho
pilife, zlomeniny transverzalni a zadni hrany, zlomeniny pfedni hrany ¢i pfedniho pilife
a zadni hemitransverzalni zlomeniny a zlomeniny obou pilifi. U T- zlomeniny je oteviena

repozice velmi obtizna. (DOBIAS, 2006)

Zlomeniny zadni hrany a zadniho pilife jsou dobfe viditelné v predozadni
a obturatorové projekci. U zlomeniny transverzalni a zadni hrany je ve vétSin€ piipada
hlavice dislokovana dorzalné. K ptredni hemitransverzalni zlomenin¢€ dochazi ke zlomeniné
pfedni hrany a pfi¢né zlomeniné€ zadniho pilife. Zlomeniny obou pilifl jsou pomérné Castym
poranénim. Jde o nejkomplikovanéjsi zlomeniny acetabula. Velmi Casto je mezi né fazena

nespravné tzv. centralni luxace ky¢le. (DOBIAS, 2006)
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3 PORANENI RETROPERITONEA

Retroperitonealni prostor, dale jen retroperitoneum, piedstavuje Stérbinu, ktera
je ulozena mezi nasténnou pobfisSnici a zadni st€énou bfisni. Retroperitonedlni prostor
vyplituje fidké vazivo a tukova tkan. Mimo to jsou zde uloZeny retroperitonealni organy,
do kterych patfi ledviny, mocCové cesty a jiné. Dale jsou zde ulozeny magistralni nervy
a cévy pro dolni polovinu t€la. Vazivova a tukova tkan retroperitonea prechazi volné do
subperitonedlniho vaziva sousednich brisnich sten, subperitonedlniho vaziva malé panve
a Sterbinami v branici rovnéZ navazuje na 7idké vazivo zadniho mezihrudi.‘

(http://www.med.muni.cz/)

Retroperitoneum mizeme rozdélit na tii hlavni ¢asti: dvé lateralni obsahujici
nadledviny, ledviny a mocové cesty, a cast stiedni, kterd obsahuje velké cévy,
do kterych patii aorta a dolni duté Zila. Obsahem retroperitonea jsou vnitini organy, cévy
a lymfatické uzliny. Do vnitinich organt patéi nadledviny, ledviny a odvodné cesty
mocové. Mezi cévy patii aorta a jeji parové viscerdlni vétve, odstupy neparovych
visceralnich vétvi a parietalnich vétvi, spoleéné kycelni tepny, dolni duta Zila a jeji
visceralni ptitoky a konce parietalnich ptitokl a spolecné kycelni Zily. Do lymfatickych
cév a uzlin se fadi nodi lymphaticilumbales, cisterna chyli, zac¢atek ductus thoracicus.
Poranéni retroperitonea je z hlediska jak diagnostického, tak i 1é¢ebného obtiznym

traumatologickym problémem. (http://www.med.muni.cz/)

wevr

a ruptury mocového méchyte ¢i uretry, obvykle sdruzena s poranénim panve. Zlomeniny

panve jsou navic zdrojem rozsahlého krvaceni. (ERTLOVA, MUCHA, 2000)
Pfi poranéni retroperitonea je nejCastéj$i komplikaci krvaceni, které se muze

projevit bolestmi bficha a zad. Ke krvaceni dochazi roztrzenim cév decelera¢nim

traumatem, fragmentem zlomeninou, nebo primarnim krvacenim
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ze zlomenin. Etiologicky je krvaceni do retroperitonea zptisobeno roztrzenim velkych cév,

frakturami obratll, panve nebo poranénim ledvin. (http://www.med.muni.cz/)

Pti jakémkoliv poranéni musime mit na mysli pfedeslé onemocnéni. Piitomnosti
aneurysmatu, naddoru, nebo pfi uzivani antikoagulancii miize u nemocnych se sou¢asnym
traumatem dojit ke krvaceni do retroperitonea i pfi pisobeni znacné mensiho nasili.
Znacn¢ mensi krvaceni do retroperitonealniho prostoru mutize probihat bez jakychkoliv
priznaktli. Bolesti pfitom mohou vystielovat do ramene, sakralni krajiny, tiisel a varlat.
Hematom, ktery narQsta, mize vést az k rozvoji paralytického ileu. Pokud dojde
K masivnimu arterialnimu krvaceni, rozviji se hypovolemicky - hemorhagicky Sok.

(http://www.med.muni.cz/)

Pii retroperitonedlnim poranéni se diagnostika opira o anamnézu a klinické
vySetieni s bolestmi ve slabinach, popfipadé znamkami hematomu v tiislech a skrotu.
Sonografické vySetfeni v retroperitonedlnim prostoru miZze prokéazat setfelé struktury
ledvin a pfitomnost tekutiny. K diagnostice pfi poranéni cév je nutné CT vySetieni
a angiografie. Nutné je udélat RTG vysetfeni skeletu patefe a panve. RTG s kontrastem
mize upfesnit diagnoézu pii podezieni na poranéni GIT. Ze zakladniho laboratorniho
vySetfeni je dulezit¢ sledovani koagulacnich faktor, KO, mo¢ a sedimentace.

(http://lwww.med.muni.cz/) Lécba retroperitonealniho hematomu je konzervativni.

Pti poranéni panevniho skeletu je nutna ¢asna stabilizace zlomenin. Pti poranéni
tlustého stfeva l1écba zavisi na mife poranéni a stupni rozvoje eventualni peritonitidy.
Pti tomto poranéni je vétSinou nutné provést docasnou derivaci stievniho obsahu stomii.
Musime myslet také na moZnost intraperitonealniho krvéaceni, ke kterému mize dojit

pfi ruptufe parietalniho peritonea. (http://www.med.muni.cz/)

Dalsi komplikaci, kterd je mozna je soucasné poranéni organil lezicich
retroperitonealné 1 intraperitonealné. (http://www.med.muni.cz/) Pro podezieni na
urazové poranéni pii kazdé laparotomii je nutné myslet na moZnost poranéni

retroperitonedalni ¢asti duodena i pankreatu.
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4 KOMPLIKACE ZLOMENINY PANVE A ACETABULA

Komplikace zlomeniny panve a acetabula jsou jako u vSech poranéni akutni
a chronicka. ,,Komplikace jsou v naprosté vetsiné zpiisobeny operacni chybou spocivajici
predevsim v nedostatecné repozici zlomeniny a chybné aplikované osteosyntézy.“ (DOUSA,

CECH, 2013, s. 23)

Pii poranéni panve, jak uz jednou bylo zminéno, mize ranény clovek ztratit

az 5000 ml krve, proto musime zabranit vzniku hypovolemického oku. (POKORNY, 2014)

4.1 Akutni komplikace

Ptedevsim u nestabilnich zlomenin dochazi k velkému krvaceni z kostnich fragmentd
do retroperitonea a mekkych tkani. Pti téchto zlomenindch se miize rozvinout hemoragicky
Sok a vnitfni kompartment syndrom. Pfi trhlin€ zadniho peritonea se dostava krev az do
bfisni dutiny. V tomto pfipadé¢ je velmi nutné dostatecné hrazeni transfizemi. Pfi v€asné
stabilizaci snizuje rizika krvaceni. Poranéni mocového méchyie a uretery vede ke spontanni
hematurii. »PFi  podezieni  na  poranéni  vyvodnych mocovych cest
je zavedeni mocového katétru spojeno s rizikem dalSiho poraneni uretry a zavleceni
infekce. (PAFKO, 2008, s. 280) Je tedy dilezité provést retrogradni uretrografii a dalsi
postup podle nalezu. Na poranéni konecniku je nutnost pomyslet zvlasté u otevienych
poranéni. Pfi prvotnim oSetfeni byva ruptura branice Casto prehlédnuta. U vSech poranéni
panve, které jsou zavazné, je nezbytné RTG plic. Paralyticky ileus byva nejéastéji nasledkem

tlaku retroperitonealniho hematomu. (http://www.med.muni.cz/)

4.2 Chronické komplikace

~Mezi chronické komplikace patii napriklad zkrat koncetin u dislokovanych
neadekvatné lécenych zlomenin.* (PAFKO, 2008, s. 280) Neurologické komplikace mohou

byt pfi postizeni lumbosakralnich plext. Na zlomeninu panve je nutno se ptat v anamnéze,
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kvali porodnim piekazkam. Trvalé bolesti v sakroiliakdlni oblasti jsou casto
po zlomeninéach oteviené knihy. Dlouhodobé bolesti také milize plsobit diastaza symfyzy.

Hrozi rozvoj posttraumatické koxartrozy u zlomenin acetabula. (PAFKO, 2008)
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5 CELKOVA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Celkova PNP je velmi dilezita, proto musi byt rychla, presna, kvalitni a adekvatni
ke stavu pacienta. Vzdy musime dbat na stav pacienta. Znamena to zajistit u pacienta CO

mozna nejblizsi fyziologické funkce.
5.1 Zajisténi zZlomeniny panve a zlomeniny acetabula v PNP

Pacient se zlomeninou panve a acetabula je umistovan do polohy na zada na tvrdou
podlozku. Ptfi manipulaci s pacientem musime dbat na opatrnost a Setrnost. Kazda
manipulace by méla byt provadéna multipersondlné, aby nedochazelo ke zbyte¢nému
pohybu, tfeni a rotaci. Zajistime fixaci panve a to tak, ze panev stahneme fixatorem.
Zajistime 1 i. V. vstup, jeli to mozné, zajistime dva vstupy, a pokud ne, postaci jeden
a zahajime infuzni terapii. V piipad¢, ze je RZS na misté prvni a neni v dosahu 1ékaf, tak po
telefonické konzultaci s Iékafem podame léky na bolest a uklidnéni, popfipadé€ jiné,
ale pfedpokladame, ze u takového vazného poranéni lékar bude. Pod ranéné¢ho nasuneme
scoop ram a opatrné ho pfeneseme do vakuové matrace a fadné upevnime. Béhem pievozu
do nemocnice je provadéna monitorace fyziologickych funkci. Pfi poranéni panve muze
¢lovek ztratit velké mnozZstvi krve, proto dbame na protiSokova opatfeni. SnaZime se zabranit
hypovolemickému Soku. Pokud je mozné, odebereme anamnézu a vSe zapiSeme do

dokumentace. (POKORNY, 2004)

Poranéni panevniho kruhu pfedstavuji zdvazna poranéni v kazdém veku. Prizkumy
uvadi, Ze se nejvice uplatiuji vysokoenergeticka traumata, a proto jsou poranéni panve casto
doprovazena dal§imi traumaty bficha, hrudniku a hlavy. Nestabilni poranéni panve jsou
doprovédzena masivnim az zivot ohrozujicim krvacenim. V ramci pfednemocni¢ni péce je
tteba udrzovat pricchodnost dychacich cest, dostate¢nou oxygenaci, objemovou resuscitaci a

vhodnym zptisobem imobilizovat panevni kruh. (SALASEK, PAVELKA, 2011)
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5.2 VySetieni v ramci PNP

Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby na misto vzniku mimotaddné udalosti
ranéného oslovime, tedy pokud je pti védomi, zeptame se, co se stalo, jestli si na vSechno
pamatuje a co ho boli. Ranéného vysetiime vSemi smysly. Nejprve vysetfeni pohledem,
zhodnotime kozni kryt, deformity panve, zda je viditelné zranéni, jakou ma barvu kuze, jestli
ma izokorické zornice, které reaguji na svétlo. Poslechem zjistime, zda se ranénému dobie
dycha, jestli nema né&jaké vrzoty, piskoty ¢i chropténi. Déle pokracujeme pohmatem, kde
zhodnotime stabilitu panve. Ranéného vysetiime od hlavy az k paté. Zjistime pohmatovou
bolestivost a lokalizaci bolesti. Pfi podezieni na poranéni panve nesmime zapomenout U
ranéného vysetfit pohmatem dutinu b¥idni z diivodu krvaceni jiného zranéni. Cichem
pozname, zda ranény nezapacha po acetonu ¢i alkoholu. To nas miiZe vést k pficin€ poranéni.

(POKORNY, 2004)

PNP zahrnuje dalsi vySetieni. Zranény musi byt dikladné sledovan a monitoruji se
nasledné parametry. Krevni tlak, tepova frekvence, pulzni symetrie (SpO2), neurologicky
stav GCS, a reakce zornic. (KASAL, 2003). Kvalita krevniho tlaku a tepu nam mutze ukazat
pocinajici Sokovy stav, krvaceni do dutiny bfiSni nebo jiné pfic¢iny. Tep rozdélujeme na
normalni, tvrdy nebo mekky. Krevni tlak a jeho normy jsou ukazany v tabulce ¢. 1 (viz
Piiloha C) (BYDZOVSKY, 2010) Normalni tep lze velmi dobie nahmatat prsty. U tvrdého
tepu lze tepnu tézko stlacit, protoze udery na sténu tepen jsou velmi silné. Vyskytuje se
napiiklad u hypertenze. MEkky tep lze téZko zméfit, protoze tepnu Ize lehce stlacit. Je to
ptiznak hypotenze. Tomuto typu tepu se jinak fika tep nitkovity, ktery se vyskytuje pii Soku
(viz Priloha D), jsou zobrazena mista pro méfeni tepu. Rychlost tepu neboli tepova
frekvence, se udava u novorozence 120-140 tepi/min. U kojence 100-120 tepl/min.
Desetileté dit€ ma piiblizné 90 tepli/min. a dospély ¢loveék 70-80 tepl/min. Za normalni
situace nikdy nesmime povazovat klidovy tep za jedinou spravnou hodnotu. Na tep ma vliv

stresova situace, krevni ztraty, $ok a jiné pii¢iny. (DOBIAS, 2006)
Dale je sledovan dech, ktery je zakladni zivotni potfebou. U novorozence se udava

jako norma 55 dechi/min. Kojenec ma 25 dechd/min. Desetileté dité ma 20 dechi/min.

a dospély ¢lovek 14-18 dechli/min. Dech lze lehce ovladat svou vlastni vili. Na dechu se
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Dale u pacienta sledujeme stav védomi. Védomi je jedna ze tii zakladnich zivotnich
funkci. Plné védomi znamend, Ze osoba je pln¢€ orientovdna mistem, ¢asem, osobou
a situaci. Védomi délime do dvou skupin. Kvalitativni a kvantitativni védomi. (DOBIAS,
2006) Do kvalitativniho védomi patii napiiklad obnubilace, delirium, amence, stupor,
zmatenost a psychomotoricky neklid. Obnubilace je mrakotny stav, kdy si clovek
neuvédomuje svoji ¢innost, ¢asto byva pii epilepsii nebo hypoglykémii. Tento stav za¢ina
i kon¢i nahle a nasleduje amnézie. Delirium se projevuje dezorientaci, blouznénim ¢i
halucinacemi, nepftiléhavé odpovédi. Casto to byva u alkoholického abstinenéniho
syndromu, jinak feceno delirium tremens. Amence je lehéi porucha jedndni, nalady
amysleni. Stupor je stav strnulosti. Kvantitativni poruchy védomi hodnotime podle Glasgow
ComasScale. Hodnoceni je ¢iselné. Maximum 15 bodu je plné védomi. Minimum jsou 3
body. Pii 12 a méné bodech je nutna nebo spiSe vhodna hospitalizace. Pti 8 a mén¢ bodech

je vhodna intubace, protoze se jedna o hluboké bezvédomi. (DOBIAS, 2006)

Do kvantitativnich poruch patii somnolence, sopor a kdma. Somnolentniho pacienta
lze probudit bolestivym podnétem k plnému védomi. Soporniho pacienta
1ze probudit pouze silnym podnétem, ale ihned upada zase do bezvédomi. Pacient v kdématu

nereaguje a neleze probudit ani na bolestivy podnét. (DOBIAS 2006)

5.3 Sméiovani pacienta do nemocnice

Pacient s podezienim na poranéni panve nebo zlomeniny acetabula potiebuje
odbornou a specializovanou pomoc, proto budeme ranéného transportovat do nejbliz§iho
zdravotnického zafizeni, a to podle volného luzka po telefonické konzultaci
s traumacentrem. (BYDZOVSKY, 2008) Vybér transportniho prosttedku ¢ini 1ékaf na misté
nehody a zvazuje pfitom co nejvetsi bezpecnost, co nejkratsi Cas trasportu, moZznost co
nejlepsiho pfistupu k pacientovi a co nejvohdnéjsi sledovani jeho stavu v pribéhu trasportu

a minimalizaci vysledného trasportniho traumatu. (DRABKOVA, 1997)
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Tabulka 1: Krevni tlak - tabulka pro medicinu prvniho kontaktu

Hypotenze
Normotenze

Hypertenze mirna

Hypertenze stfedné zavazna

4

Hypertenze tézka

systola
pod 100
pod 140
140-159
160-179
180 a vyssi

diastola
pod 60
pod 85
90-99
100-109
110 a vyssi

Tabulka 2: Mista pro méfeni pulsu, tabulky pro medicinu prvniho kontaktu pfi srde¢nim

selhani u déti

MISTO MERENI PULSU KDE HO VYHMATAME DUVOD POUZITI
misto, kde podél radia probiha a. radialis{ Lehko pouzivany odpocitatiny,
radialné Na palcové strang zapésti pii pohledu na | rutinné pouzitelny
dlan
. mlrsto, kde a. ter’nporah’s Prochavm Vnad Kdy? je nehmatatelng puls na a.
temporalné spankovou kosti, nachazi se bo¢né nad radialis
okem
. Na b_ocm stran¢ krku, pod uchem, kde Pfi selhani srdce, u déti, pfi potfebe
karotida Mezi tracheou a m. o o
] ) o .. |zajisténi cirkulace do mozku
sternocleidomastoideus probiha a. caritis
Hrot srdce, u dospélého cloveka na levé
Strané hrudniku, ne vic nez 8 cm od bézné u déti do 3 let, urceni rozdilu
apikalné sterna, pod 4, 5 nebo 6 mezizebfim, u  |[mezi radialnim pulsem a specidlnim
ditéte mladsiho 4 let je to na levo od pulsem
sttedni klavikularni¢ary
o o Na vnitini strané m. biceps nebo loketni | PIi srdecnim selhani u déti
brachialné ]
jamka
x Kde podél ligamentu mingvinalis prochaiPfi selhani srdce, u batolat, zjiSténi
femoralné . . . ot
a. femoralis prokrveni dolni konéetiny
poplitealné Pri p.okrcem kolena, kde probihd a. Zjisténi prokrveni dolni koncetiny
poplitea
posteriornétibialné kde 'fl' tibialis posterior probihd za Zjisténi prokrveni dolni koncetiny
medialnim ¢lankem
kde a. lis pedi hazi za kostmi |, .. .
pedalné noE; dorsalis pedis prochézi za kostmi Zjisténi prokrveni dolni koncetiny

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz

6 IMOBILIZACNI POMUCKY
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Imobiliza¢nich pomicek ve vozech RZP, RLP a RV je mnoho a stale se vyvijeji.
Kazdy kraj pouziva jiné pomicky, proto byly vybrany ty, se kterymi se zdravotnicti
zachranafi v Libereckém kraji setkavaji pti podezieni na poranéni panve. Jsou to SAM Pelvis
Sling vakuova matrace a T-Pod. Spravna imobilizace a transport v PNP je rozhodujici pro
dalsi vyvoj zdravotniho stavu a 1éébu postizeného. S timto souvisi znalost anatomie a
fyziologie pohybového aparatu clovéka. Znalost mechanismu turazu, pfi postizeni
konkrétnich oblasti, diagnostika a nasledné provedeni prvni pomoci pfi vyuziti imobilizacni
techniky. Nezbytnou soucésti, je ziskani informaci o psychice postizeného pfi prozivani

bolesti.

6.1 SAM PelvicSling

SAM PelvicSling je imobilizacni pas pro rychlou stabilizaci zlomenin panve
Vv terénu. Jedind pomiicka, kterd automaticky omezuje silu staZzeni na bezpe¢nou a efektivni
uroven. Predni ¢ast pasu je zizena pro usnadnéni katetrizace, vnéjsi znehybnéni, intervencni
radiologii a operaci bficha. Specidlni klouzava uprava na spodni Casti sniZzuje tieni a
usnadnuje transport. Jednoducha aplikace: jednoduché protazeni sponou, zatazeni opasku a
zajisténi. Patentovana ,,samonastavovaci pfezka zavésu sniZuje bolestivost, zpomaluje
krvaceni a podporuje vytvoreni krevni sraZeniny tim, Ze je nastavena na spravnou uroven
tlakové sily. Pfezka nedovoli pasu, aby byl ptespftili§ utazen, coz by mohlo vést k dalSim

komplikacim. (http://www.mediset.cz/)

6.2 Vakuova matrace

Vakuova matrace zajisti dokonalou fixaci celého téla, kterd je nutna pifi poranéni
panve, patete a zlomeninach tak, ze zranény je transportovan jako v sadrovém luzku. Neni
uréena jen pouze pro poranéni panve, ale vyuzivana je i pfi zlomeninach a polytraumatech.
Vyhovuje jakémukoliv individualnimu tvaru pacienta. Vyborné tepelné izoluje. Princip
vakuovych dlah spociva v tom, Ze sypky, pfesné rozmérové a hmotnostn¢ definovany
material v uzavieném prostoru mé schopnost maximalné se ptizptsobit individudlnimu tvaru

téla v pozadované poloze. Jakmile se vakuova dlaha ptipravi do poZadovaného tvaru, prostor
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se sypkym materidlem se vakuuje a vytvoii tak dokonaly kompaktni obtisk téla (na trovni
sadry). Takto zafixovany, je pacient pretransportovan do mista konecného oSetieni, kde
muze byt jesté v zafixovaném stavu zrentgenovan, nebot’ tyto fixacni prostiedky dokonale
propoustéji rentgenové paprsky. Vpusténim vzduchu do evakuovaného prostoru je dlaha
pfipravena k dal§imu pouziti. Snadné a velmi rychlé pouziti bez piisobeni vnéjsiho tlaku.
Stabilni, pevna konstrukce s dlouhou zivotnosti, omyvatelna a dezinfikovatelna. Vyuzitelna
je v sirokém rozsahu teplot. Zajist'uje maximalni pocit bezpeci a pohodli pro pacienta.
Moznost mnohonasobného pouziti Setfi zna¢né finan¢ni prostiedky. Vyznamna je i velmi

nizka hmotnost. (http://www.mediset.cz/)

6.3 T-POD

T-Pod je specialné vyvinuty kladkovy systém, ktery zajiSt'uje rovhomérnou panevni
kompresi a stabilizaci utahovani jednou rukou a bez ndmahy, jedna velikost padne vétSing
postav, snadno upravitelné pro jednotlivé osoby, pro obézni pacienty je mozné spojit
dva dohromady, textilovy pas bez kovovych prvki, 100% kompatibilni s RTG, CT a MRI a
bezpecné bezlatexové provedeni. Efektivni, snadno a rychle aplikovatelna pomticka slouzici
k stabilizaci panevniho kruhu u pacientli s podezienim na zlomeninu panve a mozné vnitini
krvaceni. MiiZze zna¢né€ redukovat transfuzni pozadavky a délku samotné hospitalizace stejné
tak, jako snizit mortalitu u pacientli s nestabilnimi zlomeninami panve. MiiZze poskytnout
lepsi stabilizaci celkové nestabilni panve, nezli zevni fixator. Nizka cena, neinvazivnost a
snadna aplikace zdravotnickym persondlem v polnich podminkach jsou jeji vyhodou.
Ovétena je téz efektivita v minimalizaci pacientova diskomfortu a bolesti.

(http://www.mediset.cz/)

Prvni pomoc
,,Je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém ohroZeni
nebo postizeni zdravi i Zivota cilevéedomé a ucinne omezuje rozsah a diisledky ohroZeni ¢i
postizeni*. (BYDZOVSKY, 2008, s. 30). Prvni pomoc rozdélujeme na technickou, laickou

a odbornou zdravotnickou PP.
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Technickd prvni pomoc
Dutlezité je odstranéni pfic¢iny trazu bud’ svépomoci nebo Hasi¢skym zachrannym

sborem, Horskou sluZbou nebo Vodni zachrannou sluzbou. (KELNAROVA, 2012)

Laickd prvni pomoc

Je poskytovana kazdou osobou obvykle s minimalnimi, improvizovanymi
prostiedky, zdkonna povinnost poskytnuti pomoci plyne z Trestniho zakona ¢. 412/2002 Sb.,
soucasti je ptivolani odborné zdravotnické pomoci, kterd se povazuje za poskytnuti prvni

pomoci. (KELANROVA, 2012)

Odbornd zdravotnickd prvni pomoc
Ta je nejéast&ji poskytnuta zdravotnickou zachrannou sluzbou, soucasti obvykle
byva predani k dal§imu vySetfeni a definitivnimu oSetieni do nemocnice. Do této Casti

tadime slozky IZS. (KELNAROVA, 2012)

Mezi zékladni slozky IZS fadime podle Zakona o integrovaném zachranném systému
a o zmén¢ nékterych zakonu ¢.239/2000 Sb., ktery vydalo ministerstvo vnitra, dale do
zékladni slozky fadime Policii CR, Hasi¢sky zachranny sbor a zdravotnickou zachrannou
sluzbu. IZS jsou slozky, které jsou schopné rychle a nepfetrzité zasahovat. Policie CR ma za
ukol zastaveni a odklon dopravy, pousti do uzaviené¢ho prostoru pouze slozky IZS, vést boj
S terorismem a pfedev§im chranit majetek a bezpecnost obcanli a vypomaha ostatnim
slozkam atd. Hasi¢sky zachranny sbor ma na starosti technickou stranku mimofadné
udalosti, odpojeni baterie nebo vytékajici kapaliny v dopravnich prostfedcich, vyprosténi
zaklinénych osob, chranit zdravi, majetek obyvatel pfed pozary a chranit Zivoty. Dale
vypomaha ostatnim sloZzkdm atd. Zdravotnicka zachranna sluZzba ma na starosti poskytnout
PNP, vySetfeni a oSetfeni ranéného, zajisténi fyziologickych funkci a odvoz pacienta do

nemocnice. (BYDZOVSKY, 2008)

Ostatni slozky IZS jsou povolany k likvidaénim a zichrannym pracim
dle mimotadné udalosti. Do ostatnich slozek fadime Armadu CR, Horskou sluzbu, Vodni
zachranu, Banskou zachrannou sluzbu, Leteckou zachrannou sluzbu, o0becni

nebo méstskou policii. Dale také neziskové organizace a sdruZeni obCanl napt. Cerveny
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kiiz, Sdruzeni hasi¢t Cech, Moravy a Slezska, Svaz zachrannych brigad kynologi CR,
pohotovostni, odborné a havarijni komunalni sluzby, do kterych patii elektrikaiska, vodni

a plynarenska sluzba.
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7 CIL PRACE A PRUZKUMNE OTAZKY

Prakticka Cast byla pojata formou dotazniki pro zdravotnické zachranare, které byly

rozeslany elektronickou formou na ZZS v Libereckém kraji.

Cilem bylo zjistit znalosti pracovniki vyjezdovych slozek zdravotnickych

zachrannych sluzeb pti diagnostice poranéni panve.

Pruzkumna otazka 1: Jsou zdravotni¢ti zachrandfi v Libereckém kraji dostate¢né
proskoleni v poskytnuti PNP, pfi podezieni na poranéni panve? Otazka 5., 6., 9., 11., 12.,
14.a 15.

Prizkumna otizka 2: Je Castéj$Sim dlivodem poranéni panve v Libereckém kraji v zimnich
mesicich sportovani? Otazka 13.

Prizkumna otazka 3. Je poranéni panve ve vétSin¢ piipadd indikaci k leteckému

transportu? Otazka 4., 7., 8. a 10.

Metodologie

Praktickd cast byla vypracovana pomoci dotaznikl, které byly rozeslany na
pracovisté zdravotnické zachranné sluzby v Liberci, a to elektronickou formou. Z celkovych
70 dotaznikti splnilo kritéria zatazeni do prizkumu 51. Zbylych 14 dotaznikd nemohlo byt
zpracovano z divodu nekompletnich odpovédi. Nejéastéjsim problémem pii vypliovani
dotaznikd byl nedostatek ¢asu vybranych respondentll z diivodu pracovni vytiZenosti.
Dotaznik obsahoval 15 otazek. Prvni ¢ast otazek 1-3 byla zaméfena na identifikaci

sledovaného vzorku respondenti.

Od 19. 1.-23. 2. 2014 byla postupné zpracovavana zjisténa data z dotazniku.
Vyhodnoceno bylo vSech 15 otazek, z nichz byl vytvoien stejny pocet grafti vztahujicich se
separatné¢ ke kazdé otazce. ZjiSténa data byla fadné roztfidéna a fadn€ zpracovana do
kolacovych grafi za vyuziti Microsoft Office Excel 2007. Ke kazdému grafu byl

zakomponovan komentaf.
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8 ANALYZA INTERPRETACE VYSLEDKU

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi

M Zena
B muz
Tabulka 1: Pohlavi
Pohlavi
Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Zena 36 71%
Muz 15 29%
Celkem 51 100%

Celkem odpovédélo 51 respondenti. Z toho 36 (71 %) zen a 15 (29 %) muZzu.

Z dotazovanych respondenti na ZZS bylo vice Zen nez muza.
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Graf 2: Délka praxe

Délka praxe

6%
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35% H16-30let
W vice
Tabulka 2: Dé¢lka praxe
Délka praxe
Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Méné nez 5 let 4 8 %
5-10 let 9 18 %
11-15 let 13 25 %
16-30 let 17 33%
Vice 3 6 %
Celkem 51 100 %

Celkem odpovédélo 51 respondenti. Z toho 4 respondenti (8 %) maji praxi méné nez
5 let, 9 respondentt (18 %) maji praxi v rozmezi od 5-10 let, 13 respondent (35 %) maji
praxi 11-15 let, 17 respondentt (33 %) maji praxi v rozmezi 16-30 let a 3 respondenti (6 %)

maji praxi vice nez 30 let. Nejvice respondentti udava délku praxe v rozmezi od 11-15 let.
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Graf 3: V&k

vek
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Tabulka 3: Vék
Vék
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni
18-25 let 4 8 %
26-40 let 29 57 %
41-55 let 17 33%
Vice 1 2%

Celkem 51 100 %

Celkem odpovédélo 51 respondentt. 4 respondenti (8 %) jsou ve veku od 18-25 let,
29 respondentti (57 %) jsou ve véku 26-40 let, 17 respondentd (33 %) jsou ve veéku 41-55
let a 1 respondent (2 %) je ve véku nad 55 let. Primérny vE&k respondentt, ktefi pracuji na
778, je ve véku 37 let.
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Graf 4: Indikace k leteckému transportu

Indikace k leteckému transportu
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nevim
Tabulka 4: Letecky transport
Letecky transport
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni
Ano 46 90 %
Ne 5 10 %
Nevim 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, zda by respondenti indikovali letecky transport pfi poranéni péanve,
odpovédelo celkem 51 respondentii. VEtsi ¢ast respondenti, presnéji 46 (90 %) by letecky
transport indikovala. 5 respondentii (10 %) by letecky transport neindikovali. Na otazku
nevim neodpovédél nikdo. Vétsina respondentii odpovédéla, Ze pii poranéni panve by

letecky transport indikovali.
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Graf 5: Pocet setkani s poranénim panve

Pocet setkani s poranénim panve
6%
B 1xdenné
B 1xtydné
1 x mésicné

M1 x pllroéné

m1xrocné

Tabulka 5: Pocet setkani s poranénim panve

Pocet setkani
S poranénim panve
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni

Denné 3 6 %

Ix tydné 3 6 %
Ix mésicné 9 18 %
Ix ptulrocné 19 37 %
1x roéné 17 33 %
Celkem 51 100 %

Na otazku, kolikrat se respondenti pii vyjezdu setkali s poranénim panve, odpovédelo
celkem 51 respondentt. Na odpovéd” denné odpoveédéli 3 respondenti (6 %). 3 respondenti
se s poranénim panve setkali jednou tydné (6 %), 9 respondentt (18 %) Se S poranénim panve
setkalo jednou za mésic. Nejvice krat, presnéji jednou za pul roku se s poranénim panve
setkalo 19 respondentti (37 %) a 17 respondentd (33 %) se s poranénim panve setkalo jednou
za rok. Pti vyjezdech na ZZS se respondenti s poranénim panve setkali v priméru jednou za

pul roku.
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Graf 6: Fixace pfi imobilizaci panve
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Tabulka 6: Fixace pii imobilizaci

Fixace p¥i imobilizaci

panve

Pocet odpovédi

Procentualni vyjadieni

Vakuova matrace 26 51 %
T-POD 19 37 %

Jiné 6 12 %
Celkem 51 100 %

Na otazku, jakou by respondenti pouzili fixaci pfi poranéni panve, odpovédélo
celkem 51 respondent. Vice neZ polovina, presnéji 26 respondentt (51 %), by pouzilo
vakuovou matraci. 19 respondenti (37 %) by pouzilo T-Pod a 6 respondentt (12 %) by

pouzilo jinou pomucku. VSech 6 respondentli udalo fixaéni pés. VétSina respondentil

pouziva pfi poranéni panve vakuovou matraci.

42




Graf 7: Sméfovani pacienta s poranénim panve

Smeérovani pacienta s poranénim
panve

6%
B traumatologie
B ortopedie

jiné

Tabulka 7: Sméfovani pacienta s poranénim panve

Smérovani pacienta

S poranénim panve

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Traumatologie 40 78 %
Ortopedie 3 16 %
Jiné 8 6 %
Celkem 51 100 %

Na otazku, sméfovani umisténi pacienta s poranénim panve, odpovédelo celkem 51
respondentti. 40 respondenti (78 %) by pacienta sméfovalo na traumatologii, 3 respondenti
(16 %) by pacienta sméFovali na ortopedii a 8 respondentii (6 %) by pacienta smétovalo na

jiné oddéleni, téchto 8 respondentil dodalo, Ze by pacienta vezli do traumacentra.
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Graf 8: Telefonické avizovani pacienta s poranénim panve
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Tabulka 8: Telefonické avizovani

Telefonické avizovani
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni
Ano 43 84 %
Ne 8 16 %
Jiné 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, zda by respondenti pacienta s poranénim panve piedem pied piijezdem
do nemocnice telefonicky avizovali, odpovédélo celkem 51  respondentu.
43 respondentl (84 %) by ptedem telefonicky avizovalo, 8 respondentii (16 %) by pfedem
telefonicky neavizovalo a zadny respondent neudal jinou odpovéd’. VEtsi cast respondent
bude pfedem poranéni panve telefonicky avizovat. Toto zranéni je velmi zavazné, proto je

dalezité, aby dané odd¢€leni bylo predem informovéano o situaci.
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Graf 9: Ztrata krve pii poranéni panve

Ztrata krve pfi poranéni panve

0% 4%

10%
B méné nez 1 litr
m1-1,5Ilitru
2 - 3 litry
W az5litrd

W vice

Tabulka 9: Ztrata krve pfi poranéni panve

Ztrata krve pri
poranéni panve
Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Méné nez 1 litr 2 4%
1-1,5 litru 5 10 %
2-3 litry 12 23 %
Az 5 litra 32 63 %
Vice 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, jaké je mnozstvi krve, které mize pacient ztratit pfi poranéni panve,
odpovédélo celkem 51 respondentt. 2 respondenti (4 %) udavaji, Ze pfi poranéni panve
pacient mizZe ztratit méné nezZ 1 litr krve, 5 respondentt (10 %) udava, Ze ztrata krve miize
byt 1-1,5 litru krve, 12 respondentti (23 %) udava, ze ztrata krve mize byt 2-3 litry krve
a 32 respondentii (63 %) uvedlo, ze ztrata muze byt az 5 litri krve. VéEtsi ¢ast respondent

odpovédé€la spravné, Ze pii poranéni panve pacient muze ztratit az 5 litri krve.
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Graf 10: Komplikace pfi transportu
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Tabulka 10: Komplikace pii transportu
Komplikace pri
transportu
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni

Sok 45 88 %

Zvraceni 5 10 %

Zastava ob¢hu 1 2%

Jiné 0 0%

Celkem 51 100 %

Na otazku, jaké komplikace mohou nastat pfi poranéni panve béhem pievozu do
nemocnice, odpovédélo celkem 51 respondentd. 45 respondenti (88 %) odpovédélo,
ze komplikaci béhem pifevozu muze byt Sok, 5 respondenti (10 %) odpovédélo,
7e komplikaci mtize byt zvraceni, 1 respondent (2 %) odpovédél, ze komplikaci mize byt
zastava ob&hu a nikdo neuvedl jinou komplikaci. Vétsina respondentti udava, ze nejéastéjsi

komplikace pii poranéni panve béhem transportu je Sok. Zdravotnicti zachranaii odpovédeli

spravng.
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Grafll: Tepna s nejvétsi ztratou krve
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Tabulka 11: Tepna s nejvétsi ztratou krve

Tepna s nejvetsi ztratou
krve

Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Aorta abdominalis 5 10 %
Arterie ilica externa 8 16 %
Arterie ilice interna 38 74 %
Celkem 51 100 %

Na otazku, ze které tepny dochazi k nejvétSim krevnim ztratdm pii poranéni panve,
opovédelo celkem 51 respondentil. 5 respondentd (10 %) odpoveédélo, Ze tepna s nejvetsi
ztratou krve je aorta abdominalis, 8 respondentt (16 %) si mysli, Ze je to arterie ilica externa
a 38 respondentti (74 %) odpovédélo, Ze tepna s nejvetsi ztratou krve je arterie ilica interna.

Spravné odpovédélo nejvice respondentli - tepna s nejveétsi ztratou krve je arterie ilica

interna.
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Graf 11: Vhodna poloha pfi transportu
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Tabulka 12: Vhodna transportni poloha

Vhodna transportni

poloha

Pocet odpovédi

Procentualni vyjadieni

VleZe na zadech 51 100 %
Na levém boku 0 0%
Vsedé 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, na vhodnou polohu pii transportu, odpovédélo celkem
51 respondentt (100 %). Toto je jedina otazka, kde vSichni respondenti odpovédéli shodné
a zvolili spravné. Odpovéd’ na otazku zni, Ze pacienta s poranénim panve transportuji vleze

na zadech. Jina poloha nez na zaddech by mohla zpisobit komplikace béhem pievozu do

nemocnice.
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Graf 12: Nejcast€jsi mechanismy trazu
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Tabulka 13: Nejcastéjsi mechanismy Grazu
Nejcastéjsi
mechanismy urazu
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni

Lyzovéni 3 6 %

Dopravni nehody 40 65 %

Pad z vyse 10 19%

Jiné 5 10 %
Celkem 51 100 %

Na otazku, jaké jsou nej€astéj$i mechanismy Urazu pfi poranéni panve, odpoveédélo
celkem 51 respondentii. 3 respondenti (6 %) se setkali nejcastéji s poranénim panve
pii lyZovani, 40 respondentii (65 %) se setkalo nejcastéji s poranénim pii dopravni nehodg,
10 respondentd (19 %) pti padu z vysky a 5 respondentti (10 %) se s poranénim panve
nesetkalo nikdy.
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Graf 13: Analgetika pfi poranéni panve
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Tabulka 14: Analgetika pii poranéni panve
Analgetika pri
poranéni panve
Pocet odpovédi Procentuélni vyjadieni
Fentanyl 45 88 %
Ketamin 6 12 %
Tramal 0 0%
Analgin 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, jaka analgetika se nejcast&ji podavaji pfi poranéni panve, odpovédélo
celkem 51 respondentu. 45 respondentt (88 %) udava Fentanyl, 6 respondentt (12 %) udalo
Ketamin. Jina analgetika by respondenti neuvadéli. Vétsina respondentd udala pfi poranéni

panve podani Fentanylu.
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Graf 14: Umrti pfi poranéni panve
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Tabulka 15: Umrti pfi poranéni panve

Umrti pri poranéni
panve
Pocet odpoveédi Procentualni vyjadieni
Ano 3 6 %
Ne 48 94 %
Nevim 0 0%
Celkem 51 100 %

Na otazku, zda se pfi tomto poranéni respondenti setkali i s imrtim, opovédélo
celkem 51 respondentt. 3 respondenti (6 %) se pii poranéni panve setkali s imrtim a 48
respondentl (94 %) se s umrtim pii poranéni panve nesetkalo. VEtsi ¢ast respondentd se

S umrtim pii poranéni panve nesetkala.
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9 DISKUZE

Problematika fraktur panve je a jist¢ i bude stale sklonované téma v prednemocniéni
péci. Komplexnost kosténé struktury panve a intimni kontakt Zivotné dulezitych cévnich
kmenii a struktur bficha a retroperitonea, nas nemtize nechat na pochybach, ze v ptipadé
poranéni Ize hodnotit toto poranéni, jako zivot ohrozujici. Dle vzorku oslovenych
zdravotnikd v pfednemocni¢ni péci, je pomérné Castym jevem a zcela jisté v Libereckém
kraji pfi pohybu na horach miize mit také typicky mechanizmus trazu. Dle prizkumnych
otazek se ovSem jind etiologie, neZ dopravni nehody, neukdzala jako dominantni. Pro

srovnani s ostatnimi stanovisti ZZS chybi validni data.

Uspokojivym vystupem praktické casti byl fakt, ze orientace v problematice
komplikovanych fraktur panve personalu ZZS Liberec je vice nez uspokojiva. K diskuzi by

jisté bylo srovnani i jinych pracovist ZZS, ale opét narazime na problém nedostatku dat.

Dale se jevi kli¢ovou dostupnost adekvatnich pomticek a ¢asové hledisko. Casovym
hlediskem, budiZz rozumén zpusob transportu. Dle dotazniku, byl zpravidla spravné
indikovan transport pacienta s nejvys$i prioritou, to jest Zivot ohrozujici poranéni do
specializovanych center leteckou zdravotni zachrannou sluzbou. Dle provedenych
pruzkumnych otazek, je jisté potéSujici védomi, Ze nikdo z nds, S piipadnym traumatem
panve, by v Liberci netrpél bolesti. Zdravotnicky personal si je védom miry bolestivosti
traumatického poranéni panve. V Ceské republice je indikace leteckého transportu
problematicka, zpravidla se jedna o konsenzus lékafe na misté zasahu, dispecinku ZZS
a prislusného cilového pracovisté. Aktualné neexistuje zdvaznd smérnice pro pfijem téchto

pacientt. Jisté by bylo pfinosné srovnani s ostatnimi partnery v Evropské Unii.

Uziti specializovanych pomucek se ukdzalo jako zdsadni v péci o pacienty se
suspektnim poranénim panve pro skupinu dotazovanych. Otdzkou zlistava vybavenost
jednotlivych posadek ZZS Liberec. Nezda se, Ze by méla byt jednotliva pracovisté v Ceské
republice vybavena jinymi nez standardnimi pomtickami k oseteni komplikovanych fraktur

panve.
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Souhlasné stanovisko je nutné vyslovit s faktem, ze spravnost diagnostiky poranéni
panve zélezi na zkuSenostech z praxe, a na tom jak Casto respondent pracuje v terénu. Na
kazdém zachranném vozu nemusi byt T-Pod nebo fixa¢ni pas dostupny. Diagnostika
poranéni panve je v terénu bez pochyb velmi obtizna, neni totiz dostupny komplexni
diagnosticky komplement, socioekonomické diisledky, takto nerozpoznanych poranéni jsou
dalekosahlé. Naopak spravna diagnostika jisté pfispiva u poranénych k brzkému nédvratu do
kvalitniho Zivota. Pfi poranéni panve jsou ve vét$iné€ piipadt pfidruzena i dalsi poranéni -
polytrauma. Vakuova matrace se dle personalu, za téchto okolnosti, jevi jako nejoptimalnég;si
stabiliza¢ni pomucka i co se do jednoduchosti uziti, zpisobu manipulace, transportu, tak i do
efektivnosti tykd. Pouziti a fixace je leh¢i a snadnéjsi. T-Pod je méné pouzivanou
imobiliza¢ni pomuckou, ale je prokdzané, Ze snizuje riziko krvaceni diky jeho vyborné
fixaci. Pro nasi praxi by mélo byt podnétné disledné a praktické seznameni se s pomtickami
bézného, tak i netradi¢niho oSetfeni komplikované fraktury panve. Je pro nds zavazujici, ze
zkuSenosti se ziskéavaji jen terénni praxi a také, Ze u polytraumatizovanych pacientl lze

pfedpokladat poranéni panve a fadit takové pacienty do nejvyssi priority transportu.

9.1 Doporuceni pro praxi

Pro zdravotnické pracovniky v PNP:

- Uziti specializovanych pomcek je u téchto zranénych. Vystupem a zavaznym
doporucenim je znalost pomticek pro stabilizaci panve v PNP. Jejich spravné
uziti je v pfimé timéfe s terénni praxi veskerého zdravotnického personalu v PNP.

- Dal$im doporucenim je zafazeni pacienta s frakturou panve, jako S Zivot
ohrozujicim poranénim do nejvyssi priority transportu do specializovanych
center, schopnych komplexni péce o takto traumatizované pacienty.

- Dusledna analgezie pacientt s frakturou panve je klicova v PNP, jak pro komfort
pacienta, tak i pro modulaci systémové zanétlivé odpovédi organizmu na
vysokoenergetické trauma a milze tak ve svém disledku zkréitit dobu

hospitalizace a zlepsit tak 1 ndslednou kvalitu Zivota.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou odbornici na ZZS v Liberci fadné
proskoleni o poranéni panve a zda je toto poranéni Castéjsi v zimnich meésicich, pfi jakych

¢innostech je Cast&jsi a zda je spravné indikovan letecky transport?

Teoreticka ¢ast byla vypracovana s pomoci n¢kolika kniznich zdroji, internetovych

stranek a n¢kolika odbornych konzultaci s 1¢kati a odbornych pracovnik.

Prakticka cast byla realizovana dotaznikovym prizkumem, mezi zachranaii ZZS
Liberec. Nejcastéjsim problémem pii vypliiovani dotaznikd byl nedostatek ¢asu vybranych
respondentll z divodu pracovni vytizenosti. Po delSich peripetiich bylo ziskdno 65

vyplnénych dotaznikd, ze kterych bylo relevantnich jen 51.

Témei na vSechny otazky z piedlozeného dotazniku odpovedé€li respondenti spravné.
Pouze v nékterych otdzkach byly mirné odchylky v odpovédich. Analyzou odpovédi z prvé
prizkumné otazky vyplynulo, Ze jsou odbornici na ZZS v Liberci v problematice poranéni

panve fadné proskoleni.

Ve druhé prizkumné otazce jsme predpokladali, Ze k uraziim panve dochazi
v zimnim obdobi pfi zimnich sportech. Toto se vSak nepotvrdilo, ponévadz nejvice
dotazovanych respondentti z ZZS v Liberci odpovédélo, ze k trazim panve dochazi

nejcastéji pi1 dopravnich nehodach.

Ttreti prizkumna otdzka byla, zda by zdravotnicky zachranafi indikovali letecky
transport pii poranéni panve. Tato hypotéza byla potvrzena. VétSina respondentli

odpovédéla, Ze by indikovali letecky transport.
Primérnim cilem praktické c¢asti, bylo ovéfeni miry znalosti zdravotnického

personalu ZZS Liberec v problematice poranéni panve. Tento cil byl dotaznikem potvrzen a

mira znalosti v dané problematice je na velmi vysoké urovni.

54



Dle vyhodnocenych dotaznikt drtiva vétSina zachranaii, spravné hodnoti poranéni
panve, jako zivot ohrozujici a tudiz, je volba insuficientnich pomiicek, polohy ¢i zpiisobu
transportu v Liberci vysoce nepravdépodobnd. Tato prace ndm dala mnoho zkuSenosti
a informaci jak v teoretické, tak v praktické Casti a umoznila nam osobni kontakt se

zdravotnickymi zachranafi, ktefi jsou velkou inspiraci a motivaci pro nasi budouci profesi.
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Priloha A — Obrazky 1-13

1. Sacrum - kost kiizova

2. llium - kost kycelni

3. Ischium - kost sedaci

4. Pubic bone - kost stydka

5. Pubicsymphysis - kost kiizova

. Acetabulum - kost kiizova

6
7. Obturatorforamen - kost kiizova
8. Coccyx — kostr¢

Obrazek 4: Anatomie panve
Zdroj: http://sestra.org/P%C3%Alnev

Pohled do malé panve

(seshora zepredu)

konecénik

vejcovod
vajecnik

déloha

obly vaz

Obrazek 5: Mala panev
Zdroj:
http://www.szstabor.cz/Projekt/projekt/som/Obrazovy pruvodce/tema/t12b/obsah.htm.
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Obrazek 6: Malgaigneova zlomenina

Zdroj: http://www.med.muni.cz/Traumatologie/

Obrézek 7: Centralni luxace (Zlomenina acetabula s centralni luxaci femoru vpravo)

Zdroj: http://katalog.lf3.cuni.cz/katalog//id/679
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Obrazek 8: Avulzni zlomenina, A) Odtrzeni apofyzy spina iliacaanterior superior, B)
Odtrzeni apofyzy spina iliacaanteriorinferior. C) Odtrzeni tuber ossisischii
Zdroj:

http://telemedicina.med.muni.cz/pdm/detska-chirurgie/index.php?pg=traumatologie--

klasifikace--poraneni-v-oblasti-panve-a-nohy

'\. ' \\ !l‘
Obrazek 9: Duverneyova zlomenina
Zdroj:

http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Ortopedie B/Ortopedie 1/Ortopedie 1.htm.
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Obrazek 10: Zlomenina jednoho pilife retabula. A1) Zlomenina zadniho okraje acetabula,
A2) Zlomenina zadniho pilite acetabula, A3) Zlomenina piedniho okraje
a predniho pilife acetabula

Zdroj: http://www.telemedicina.med.muni.cz.

&

Obrazek 11: Pfi¢na zlomenina acetabula pfi zachovani spojeni s os ilium. Bl) Pfi¢na

B3

B1

zlomenina acetabula se zlomeninou zadniho okraje nebo bez ni, B2) T zlomenina, B3)
Zlomenina ptedniho pilife se zadni hemitransverzalni zlomeninou

Zdroj: http://www.telemedicina.med.muni.cz.

63


http://www.telemedicina.med.muni.cz/
http://www.telemedicina.med.muni.cz/

®

C1 C2 C3

Obrazek 12: Zlomenina obou pilifii. C1) Zlomenina ptfedniho pilife s pribéhem ke krista
iliaca, C2) Zlomenina ptedniho pilife s pribe¢hem k piedni hranici os ilium, C3) Pfi¢né
zlomeniny s rozsahem k sakroiliakalnimu kloubu

Zdroj: http//www.telemedicina.med.muni.cz.

Obrazek 13: Retroperitoneum
Zdroj: http//www.en.wikipedia.org.
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Obrazek 14: SAM PelvicSling
Zdroj: http://www.ambulanseutstyr.no/contents/media/t_pelvic_sling.jpg.

Obrazek 15: Vakuova matrace

Zdroj: http://www.bicels.cz/index.php?page=ego-zlin

) |
:QI E .
Obrazek 16: T-Pod

Zdroj: http://www.resus.me/tag/splintage/
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Priloha B

Dotaznik pro zdravotnické zachranare

Dobry den,

jmenuji se Marcela Pekafova, jsem studentkou VS zdravotnické v Praze, obor
zdravotnicky zachranaf. Chtéla bych Vas poprosit, o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
zcela anonymni a poslouzi mi k vypracovani mé bakalafské prace, ktera se zabyva
problematikou poranéni panve a jejimi komplikacemi v PNP. Dotaznik je urfen pro
zdravotnické zachranare v Libereckém kraji, kteti pracuji v terénu.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Marcela Pekatova

Vasi odpovéd’ zakrouzkujte

1. Jste:
muz

zena

2. Délka praxe:
méné nez 5 let
5-10 let
11-15 let
16-30 let

vice

3. Vas vek:
18-25 let
26-40 let
41-55 let

vice
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Je indikaci k poranéni panve letecky transport?
ano
ne

nevim

Jak cCasto se setkdvate s poranénim panve?
denné

1x tydné

1X mésic¢né

1X ptlrocné

1X ro¢né

Jakou fixaci pouzivate pfi poranéni panve?
vakuova matrace

T-pod

jiné (jaké?)

Kam sméfujete pacienta s podezienim na poranéni panve?
traumatologie

ortopedie

jiné (jaké?)

Avizujete pacienta s poranénim panve ve zdravotnickém zatizeni?
ano
ne

jiné

Urcete ztratu krve pfi poranéni panve.
mén¢ nez 1 litr

1-1,5 litru

2-3 litry

az 5 litra
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vice

10. Nejcastéjsi komplikace pii transportu?
Sok
zvraceni
zéstava ob¢hu

jiné (jaké?)

11. Z jaké tepny hrozi nejCastéji krevni ztrata pii poranéni panve a ptridruzenych organt?
Aorta abdominalis
arterie ilica externa

arterie ilica interna

12. V jaké poloze transportujete pacienta s poranénim panve?
vleze na zadech
na levém boku
vsed¢ se zvysenou horni polovinou téla

jiné (jaké?)

13. Jaky je nej€ast&jsi mechanismus urazu pii poranéni panve?
lyZovani
dopravni nehody
pad z vysky
jiné (jaké?)

14. Jaka analgetika jsou ordinovana lékafem pii bolestech u pacienta s poranénim panve?
Fentanyl
Ketamin
Tramal
Analgin
jiné (jaké?)
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15. Setkali jste se s pacientem, ktery pfi poranéni panve zemiel?
ano
ne

nevim
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Priloha C

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace.

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala podklady pro praktickou cast bakaldiské prace
S nazvem ,,Poranéni panve a acetabula v pfednemocni¢ni neodkladné péci v ramci

studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 23. 8. 2015

Marcela Pekatfova
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