Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

FIXACE NESTABILNI PANVE PO URAZU
V PREDNEMOCNICNI PECI

BAKALARSKA PRACE

MICHAELA URBANKOVA, DiS.

Praha 2019



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

FIXACE NESTABILNI PANVE PO URAZU
V PREDNEMOCNICNI PECI

Bakalarska prace

MICHAELA URBANKOVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar

Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: MUDr. RNDr. Michal Rihacek

Praha 2019



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

URBANKOVA Michaela
3czz

Schvaleni tématu bakalaiské prace

Na zékladé Vasi zadosti Vam oznamuiji schvaleni tématu Vasi bakalaiské prace ve znéni:

Fixace nestabilni panve po trazu v pfednemocnicni péci

Fixation of Unstable Pelvis after Injury in Pre-Hospital Care

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. RNDr. Michal Rihacek

V Praze dne 1. listopadu 2018

2}

5. i -
S A A (27F
doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

£ rektorka




PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné, ze jsem tadné
citovala vSechny pouzité prameny a literaturu a Ze tato prace nebyla vyuZita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zpftistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne
Michaela Urbankova, DiS.



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala vedoucimu prace MUDr. RNDr. Michalu
Rihackovi za vedeni bakalaiské prace, za poskytnuti odbornych rad a pfipominek. Dale

bych rada chtéla podékovat FN Brno za poskytnuti zdravotnické dokumentace.



ABSTRAKT

URBANKOVA, Michaela. Fixace nestabilni panve po tirazu v prednemocnicni péci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. RNDr. Michal Rihagek. Praha. 2019. 58 s.

Bakalaiska prace se zabyva fixaci nestabilni panve po traze. Cilem bakalatské prace je
poukdazat na Grazy panve, se kterymi se posadky rychlé zachranné zdravotnické sluzby a
rychlé 1€karské sluzby setkavaji v terénu. Poranéni panve muze byt Castou piic¢inou
umrti, ¢asto dochdzi k masivnimu vnitinimu krvéaceni. V teoretické ¢asti jsem popsala
anatomii, zlomeniny panve, Sok, diagnostické postupy, terapii a moznost fixace panve.
V praktické ¢asti jsem zpracovala kazuistiky, ve kterych jsem popsala vyjezdy posadek
od volani na tisiovou linku, pfichodu posadky, prvotni a druhotné oSetieni, terapii a

nasledny transport a umisténi v nemocni¢nim zafizeni.
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ABSTRACT

URBANKOVA, Michaela. Fixation of Unstable Pelvis after Injury in Pre-Hospital
Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. RNDr. Michal
Rihagek. Prague. 2019. 58 pages.

The main topic of the Bachelor thesis is pelvic trauma and the posttraumatic procedure
of unstable pelvis fixation. The main objectives of the thesis were to describe the
anatomy of pelvis, current options of prehospital care of pelvic traumas. Pelvic traumas
may lead to massive local haemorrhage due to the presence of large vessels. We
reviewed the history of three cases of pelvis traumas that Emergency Medical Service
(EMS) encountered. We evaluated current standard therapeutic procedures and
suggested potential improvements. The theoretical part of the thesis contains detailed
description of the anatomy of pelvis, types of pelvic fractures, haemorrhagic shock,
relevant diagnostic techniques, therapeutic options and alternatives in pelvis fixation.
Practical part contains analysis of case reports with details about emergency squad
dispatch following the emergency call, primary and secondary medical assessment,
therapy and consecutive transport to hospital care.

Keywords
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EKG - elektrokardiografie

EM — erymasa

F1/1 — plny fyziologicky roztok

GCS - glasgow coma scale

H — hodina

I.V. — intravendzni

KED — kendrick extricion device (vyprostovaci prostiedek)
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KZOS - krajské zdravotnické operacni stiedisko

lat. — latinsky

LZP — letecka zachranna sluzba
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RLP — rychlé 1¢kaiskd pomoc

RTG — rentgenové zareni

RZP — rychlé zdravotnicka pomoc

s — sekunda

SI — sakroiliakéarni
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USA — United States of America (Spojené staty americké)
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ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2015), (SEBLOVA a kol., 2013),
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UVvVOD

Smérnice, které jsou obnovované kazdych 5 let, ndm poskytuji postupy a
informace o oSetfeni pacienta lege artis. Modernizace zdravotnického vybaveni a
postupil vyzaduje neustalé obnovovani zavedenych diagnostickych a Iécebnych postupii
jak ve zdravotnictvi, tak i v pfednemocni¢ni urgentni mediciné. Moderni véda a
technika se nam snazi ulehCit kazdodenni Zzivot. VylepSeni ¢i vynalezeni riznych
pomiicek proniklo az do vozl zdravotnické zachranné sluzby. V dnesni dob¢ jsou
pro n¢ modernizace pomticek velkym pfinosem a taktéz je zlepSeni pomucek piinosem
pro pacienty. Clenové posadek ZZS piichazeji do kontaktu s pacientem &asto jako
prvni. Jejich hlavnim tkolem je odhalit v§echny vzniklé Zivot ohroZujici situace a co
nejefektivnéji je odstranit nebo zmirnit, vykonat vSechny mozné tkony pro zachranu
pacienta. Jejich prace vyzaduje nejen vyborné teoretické védomosti ale i praktické
zkuSenosti na vysoké urovni. Neodmyslitelnou vlastnosti jsou organizac¢ni schopnosti a
schopnost improvizovat s materialem na misté zasahu ¢i odolavat vysokému stresovému
tlaku. Mezi poranéni, pii kterych jsou tyto vlastnosti potiebné, patii i poranéni panve.
Spravna diagnostika, organizace prace, volba vhodnych pomtcek, v€asna terapie a
transport zranéného do zdravotnického zafizeni je neodmyslitelnou soucasti jejich
pracovni naplné.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Hlavnim cilem bakalétské prace je zhodnotit a posoudit tiroven kvality
poskytnuti neodkladné péce ve vybranych ptipadech u pacientt s nestabilnim irazem

panve.

Cil 2: Popis anatomie panve, zlomeniny, které mohou vzniknout pfi poranéni panve,
objasnit termin Sok, predstavit diagnostické a terapeutické postupy pii poranéni panve,
uvést fixacni pomucky pti daném traze a ukézat navod na spravné nalozeni panevniho

pasu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani kazuistik, ve kterych doslo k trazu panve s naslednym poskytnutim

prvni pomoci.
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NETTER, Frank H. Netteriiv anatomicky atlas c¢loveka. Brno: Computer Press, 2010.
ISBN 978-80-251-2248-8.

Popis reSersni strategie
Vyhledavéani odbornych publikaci, které byli nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem ,Fixace nestabilni panve po urazu v pfednemocni¢ni péci® pro€hlo
syst¢émem Medvik z databaze NLK. Vyhledavani publikaci bylo zadano od roku 2009

do soucasnosti v jazyce ¢eském a slovenském.
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1 ANATOMIE PANVE

2

rovnovahy. Je to nosny utvar a spolu s pateti vytvari funkéni jednotku, pficemz panev
predstavuje konecny Usek osového organu. Jednou z jejich funkci je tlumeni narazii a
ptenos pohybu z dolnich koncetin na trup. Slouzi jako mechanickd ochrana v ni
ulozenych orgéant, coz jsou organy traviciho, moc¢ového a pohlavniho systému. Taktéz
je spolehlivym ukazatelem pohlavi jedince ve forenzni medicing. Zenskd panev je
fyziologického hlediska mnohem prostornéjsi jak muzska, pfiCemz panev muzska je
vyssi a uzsi. V ptfedni ¢asti zasahuje do roviny bficha, vzadu do kiizové a bederni
oblasti a zespodu ptfechazi do oblasti dolnich koncetin. Jeji ohraniceni zeptedu tvofi
stydka spona a vzadu kiizova kost. Na povrchu je mozné sledovat maly segment: hraz
(lat. perineum), kterd je lokalizovand mezi stehny. Panev muzeme rozdélit na dva
prostory. Mala panev (lat. pelvis minor), jejiz tvar se lii v zavislosti od pohlavi. Zenska
panev ma tvar ovalny, zatimco tvar muzské piipomind srdce. Druhy prostor se jmenuje
velkd panev (lat. pelvis major). Rozlohou je vyrazné vétsi. Jeji ohraniceni znazormuji

lopaty kosti ky&elni. (DYLEVSKY, 2009), (CIHAK, 2011)
1.1 SKELET PANVE

Pénev (lat. pelvis) je kostény utvar, ktery se sklada z kiizové kosti (lat. os sacrum)
a dvou panevnich kosti (lat. os coxae). Na kiizovou kost navazuje kostr¢ (lat. os

coceygis) (CIHAK, 2016).
1.1.1 KOST PANEVNI

Kost panevni (lat. os coxae) vytvafi pletenec dolni koncetiny. Vyvojove se sklada
ze ttech spojenych kosti: kost kycelni (lat. os ilicum), kost sedaci (lat. os ischii) a kost
stydka (lat. os pubis). Horni ¢ast panevni kosti je tvofena kycelni kosti, ktera se z obou
stran v predozadnim sméru rozbiha kranidlnim smérem. Kost stydka a kost sedaci
vytvafeji dolni segment panevni kosti. Obé kosti se z bo¢nich stran sbihaji zezadu
doptedu (DYLEVSKY, 2009). V obdobi riistu se viechny tii kosti, ze kterych je tvofena
panevni kost, spojuji chrupavkou do tvaru pismene Y v jamce kycelniho kloubu (lat.

cartilago ypsiloformis).
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Kulaty utvar na vnéjsi stran€ panevni kosti, primér je okolo 5 cm, se nazyva jamka

ky&elniho kloubu (lat. acetabulum), (CIHAK, 2016), (NETTER, 2010).
1.1.2 KOST KYCELNIi

Kost kycelni (lat. os ilium) je ¢ast kosti panevni, kterda se nachazi v kranidlnim
sméru od jamky kycelniho kloubu. Télo kycelni kosti (lat. corpus ossis ilii) jako jediné
zasahuje do kycelni jamky. Jeho centralni ¢ast je k ni pfiklonéna a dale se rozsituje do
lopaty kosti kycelni. Lopata, nebo laicky nazyvana jako kiidlo kycCelni kosti (lat. ala
ossis ilil) mé vnitini plochu vyhloubenou a hladkou. Smérem nahoru je rozsifena a
ukoncena hibetem kycelni kosti (lat. crista iliaca). Pfedni slozeni tvofi dva trny: piedni
horni trn kycelni (lat. spina iliaca anterior superior) a pfedni dolni kycelni trn (lat. spina
iliaca posterior superior). Kycelni jamku (lat. fossa iliaca), na které je kloubni plocha
(lat. facies auriculata) pro kiizovo-kycelni kloub (lat. articulatio sacroiliaca interossea),
vytvari vnitini plochu lopaty kycelni kosti. Kycelni kost je propojena se stydkou kosti
vV misté, které je oznaCované jako nizky hrbol (lat. eminentia iliopubica) a se sedaci
kosti, ktery kon¢i na trnu kosti sedaci (lat. tuber ossis ischii) (CTHAK, 2016),
(NETTER, 2010).

1.1.3 KOST SEDACI

Kost sedaci (lat. os ischii) je tvofend ze dvou ¢asti: télo sedaci kosti (lat. corpus
ossis ischii) a ramena kosti sedaci (lat. ramus ossis ischii). Rameno je zakiivené do
tvaru pismene L. Je slozené ze dvou segmentl: $irSi zadni ¢ast (lat. pars acetabularis) a
uzsi predni cast (lat. et pibica). Do obou ¢&ésti zasahuje sedaci hrbol. Sedaci kost

zahrnuje i sedaci trn, ktery ma osamostatnéné osifikaéni jadro. (CTHAK, 2016).
114 KOST STYDKA

Kost stydka (lat. os pubis). Se sklada z téla stydké kosti (lat.corpus ossispubis) a
ramene stydké kosti (lat. ramus ossis pubis). Rameno stydké kosti je tvofeno horni a
dolni ¢asti. V horni ¢asti je lokalizovany kostény hieben (lat. pectenossispubis), ktery je
ze spodni ¢asti Sikmé zkoseny. Dolni ¢ast ramene ma horni okraj ostry a dolni zkoseny

(CIHAK, 2016).
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1.2 ORGANY ULOZENE V PANVI

Pénev slouzi i jako mechanickd ochrana vnitinich organti viici pisobeni vnéjsich
vlivl. Zasahuje do ni ¢ast vylucovaci soustavy, konkrétné jsou to mocovody, mocovy
méchyt, a mocova trubice, ¢astecné 1 travici systém, ¢ast tenkého a tlustého stieva, ktery
je voblasti panve ukonfeny analnim otvorem. V panvi je také ulozena pohlavni
soustava Cloveéka. Organy oznaCované jako pohlavni se v zavislosti od pohlavi lisi.

(NANKA, 2009).
1.3 CEVNIi ZASOBENI

Zasobeni jednotlivych organtt kyslikem a zivinami je zajiStovdno cévnim
systémem, ktery zahrnuje Zily a tepny. Pfivod zivin a kysliku do tkani je zajistovan

krvi, ktera plni funkci hlavniho transportniho orgéanu.
1.3.1 TEPNY V OBLASTI PANVE

V oblasti panve nachazime nékolik hlavnich (magistralnich) arterii, které
transportuji krev do organti malé a velké panve. Organy panve a dolni koncetiny jsou
zasobeny krvi a pomocnou (arterii iliaca interna a atrerii iliaca externa). A. iliaca
interna, je vnitini vétvi velké spole¢né tepny kycelni (lat. a. iliaca communis), ktera
vystupuje v oblasti L4 (vertebrae lumbales) pifimo z bfi$ni aorty. Vstupuje do panve a
jde po medialni ploSe kiidla a téla kosti ky€elni (lat. os ilium), nasledné¢ po medialni
plose pted sakro iliakdrnim kloubem (lat. articulatio sacroiliaca) a vétvi se na nékolik
viscerdlnich a parietdlnich vétvi podle mista zasobeni. Zasobuje panevni organy,
kone¢nik, mocovy méechyt, zevni pohlavni organ a drobné vétve zasobuji svaly v okoli
kyc¢elniho kloubu (lat. articulatio coxae), u Zeny jdou vétve k pochvé a vejcovodim, u
muze jdou vétve k chamovodu a prostaté. A. iliaca externa, je zevni vétvi spolené
tepny kycelni (lat. a. iliaca communis) a zasobuje dolni koncetinu. Spolu sr.
obturatorius vstupuje do anastomédzy sr. pubicus (dvé odstupujici vétve) a a.
obturatoriae, (zasobuje svaly vnitini strany stehna) tzv. ,,corona mortis jejiz poskozeni
byva pfi¢inou ndhlych Zivot ohrozujicich krvaceni do panevni dutiny. Kaudalnim
pokracovanim a. iliaca externa od oblasti tfiselného vazu (lat. ligamentum inguinale) je
stehenni tepna (lat. a. femoralis), kterd je hlavnim tepennym kmenem zéasobujicim
volnou dolni koncetinu. Jeji poranéni byva rovné€Z zdrojem masivniho krvaceni, ¢asto

presahujici ztratu 2 litr krve. (CTHAK, 2016).
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1.4 NERVOVE ZASOBENI

V panvi se nachazi nejveétsi nervova splet’ v lidském téle, ktera vznika kombinaci
z plexus sacralis a plexus lumbalis. Nervy, které prochazeji pfimo v panvi nebo v jeji
blizkosti, maji rizné funkce, které zahrnuji inervaci svali (somatomotorické nervy
panve a koncetin), senzorickou inervaci kize (somatosenzorické nervy), a nervy
visceralni, které inervuji vnitini organy ulozené v malé a velké panvi. Poskozeni
nervového zasobeni v oblasti mize mit zdvazné trvalé¢ nasledky, a proto ma spravné
provedené oSetfeni traumatu panve signifikantni vliv na kvalitu dal§iho Zivota

poranéného (CTHAK, 2016).

Obrazek 1 Zenské a muzska kostra panve

Dostupné na:  (http://www.nabla.cz/obsah/biologie/kapitoly/biologie-cloveka/kostra-dolni-

koncetiny.php)
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2 ZLOMENINY PANVE

V predeslé kapitole bylo zminéno, Ze panev je pletencem a téz zavésnym
aparatem dolnich koncetin. V pfednemocni¢ni neodkladné péci jsou trazy svalt, kloubii
a kosti pomérné Casté. Patfi sem rizné typy poranéni jako napiiklad vykloubeni,
zlomeniny kosti ¢i natazeni svali. Postupy prvni pomoci a 1écby pacienta
Vv pfednemocni¢ni péci se pii poranéni svalu, kloubu nebo kosti zasadné nelisi. Frakturu
¢1 luxaci sdislokaci je mozné v terénu s vysokou pravdépodobnosti spravné
diagnostikovat. Na upfesnéni podkladu je potfebné vykonat dal§i podrobné vysetteni.
Skala poranéni panve je mnohocetna (ZEMAN, KRSKA a kol., 2014). Panevni kruh lze
z klinického hlediska rozd¢lit na pfeni a zadni segment. Hlavni stabiliza¢ni tlohu pfi
pfenosu sil a zatizeni ma zadni segment, pifedni segment mé tlohu jen neutralizacni.
Dojde-li v kruhové struktufe k poranéni nebo dislokaci v jednom segmentu, neznamena,
to, ze druhy segment musi byt poranén. Nestabilita panevniho okruhu je
charakterizovana jako neschopnost ptrenaset fyziologické zatizeni bez deformace, je

dana poskozenim zadnich SI vazii a vazii dna panevniho (CHMELOVA a kol., 2009).

2.1 KLINICKE PRIZNAKY NESTABILITY PANVE

velké dislokace (deformita oblasti panve rotace nebo zkrat koncetiny)
hematomy

prokrvaceni mekkych tkani

velka nestabilita, pfi palpa¢nim vySetfeni

oteviend zlomenina

soucasné poranéni cévni nebo nervove

N o o bk~ wDd e

soucasné poranéni visceralnich organti
2.2 KLASIFIKACE ZLOMENIN

Klasifikace fraktur panve, ktera vychdzi ze stability péanevniho okruhu a
z radiologického obrazu poranéni panve, byla vytvorena v roce 1980. Autory jsou
Pennal a Tiele. Dale sem patfi i mezinarodné¢ uznavana AO klasifikace. Ktera je

soucasti syst¢ému CFF (Comprehensive Classification of Fracture).
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Typ A — stabilni fraktury

Al —avulze — zlomeniny okraji panve
A2 — zlomeniny os ilium a os pubis bez naruSeni
stability panevniho okruhu

A3 — piicné zlomeniny kostrce a os sacrum

Typ B — cCaste¢né nestabilni — rotacné

nestabilni, vertikaln€ nestabilni

Bl — jednostranna fraktura, poranénd je symfyza
a predni sakroilické vazy a mékké tkané
panevniho dna

B2 — rozdéleni na dva subtypy

B2.1 — ipsilateralni poranéni, je-li sila smérovana
na sakroiliacky kloub, vznikd komprese bez
poskozeni vazil, je-li smérovand do oblasti
kycelniho kloubu, vznika komprese
S poskozenim vazii

B2.2 — kontralateralni ,,bucket handle* poranéni
S vnitini rotacni dislokaci a Casté je 1 poranéni
mocového méchyte ¢i cév

B3 — oboustranna fraktura s poranénim

Typ C — nestabilni

vertikalné nestabilni

— rotacné€ a

C1 — jednostranné kompletni poranéni
C2 - jednostranné kompletni poranéni
S kontralateralnim nekompletnim poranénim

C3 — oboustranné kompletni poranéni

Tabulka €. 1. Tielova klasifikace zlomenin panve

Tabulka vytvofena na podkladu z knihy, (CHMELOVA a kol., 2009).
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3 SOK

Sok je soubor klinickych pfiznaki, ktery je projevem akutné vzniklé
neschopnosti obéhového systému zajistit pfiméienou dodavku kysliku a zivin tkanim.
V disledku nedostate¢ného prokrveni a dodavky kysliku dochazi k porucham organd,
tkani a jednotlivych bunék. Pfi Soku dohazi k hypoperfuzi a hypoxii, které¢ jsou pro
uritou dobu reverzibilni, ale bohuzel bez odpovidajici 1écby dochazi k nevratnému
zéniku bunky, a tim knevratnému poskozeni nebo uplnému selhani organového

systému, coz mize vést ke smrti jedince (ZADAK a kol. 2017).

Sok je hemodynamickda porucha natolik zavazna, Ze dodavka kysliku (DO,) nestacit kryt
metabolickou potrebu tkani. Zadkladni pricinou je nepomér mezi objemem krevniho

Fecisté a jeho ndaplni (SEBLOVA a kol., 2013, s. 49).
3.1 FAZE SOKU

Sok je rozdéleny do tti fazi. Prvni fzi je ok kompenzovany, druhou fazi je Sok

dekompenzovany a tieti fazi Soku je ok ireverzibilni (nezvratny).

a. Kompenzovany Sok — popisuje se jako obranna reakce organismu s cilem udrzet

prokrveni zivotné dilezitych organli. Télo zareaguje na prudké snizeni tlaku
zrychlenim srde¢niho tepu, nasledné vyplavi katecholaminy a aktivuje renin —
angiotenzin — aldosteronovy systém.

b. Dekompenzovany $ok — frekvence pulzu se zvySuje na ukor diastolické srde¢ni

funkce (diastola se zkracuje). Stah systola komor se natolik zrychli, je jeji plnéni
inefektivni a dochazi k poklesu srdecniho vydeje. S tim souvisi nastupujici
postupny opétovny pokles krevniho tlaku. V dekompenzovaném Soku jsou
zasadnimi pfiznaky hypotenze spojena s tachykardii. Je to zivot ohrozujici stav,
ktery je nutné rozpoznat. V této fazi Soku je vyrazna aktivace sympatiku,
dochazi k periferni hypoxii, coz vede ke zvySené hladin¢ laktdtu a zaroven
k acidoze. Postupné dochazi k ischemii organt.

c. Ireverzibilni Sok — je posledni fazi Soku, nepodafi-li se zvratit nedostatecné

okysli¢eni tkdni a nasazeni Uc€inné terapie. Rozviji se nezvratné multiorganové
selhani a dochazi k ireverzibilnimu poskozeni. Je to posledni stadium, které

vétsinou konci smrti (LEJSEK, 2013).
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Tabulka €. 2 stadia Soku a symptomy

1. FAZE 2. FAZE 3. FAZE
Krevni tlak Mirng zvySeny SniZeny Vyrazné€ sniZzeny
Akce srdecni Mirn¢€ zvySena Zvysena Vyrazn¢ klesa
Dechova frekvence Mirn¢€ zvySena Zvysena Klesa
Védomi Pti védomi Somnolentni Sopordzni
Kuze Bleda Bleda/cyanoticka Cyanoticka

(HEHLMANN, 2010)

3.2 TYPY SOKU

a. Hemoragicky/hypovolemicky Sok — vznikd ndhlym poklesem objemu
cirkulujici krve, ktery mé za nasledek sniZzeni srdecniho vydeje s ndslednou
hypoperfuzi tkdni. Tato forma wvznikd velkymi ztritami krve pfi
nekontrolovaném krvéaceni, ztratou tekutin pfi dehydrataci, zvracenim a
prijmech nebo ptfi popaleniniach kdy tekutina unikd do extravaskularniho,
tzv. tfetiho prostoru.

b. Kardiogenni $ok — zahrnuje stavy spojené s akutné vzniklym sniZzenim
srde¢niho vydeje s nasledkem poruch postihujicich srdce jako pumpu.
Ptikladem mutZe byt akutni infarkt myokardu, onemocnéni chlopni,
perikarditida nebo arytmie.

c. Distribu¢ni Sok — akutné vznikly nepomér mezi objemem cirkulujici krve a
kapacitou cévniho fecisté pii extrémni vazodilataci. Nejcastéjsi pti¢inou byva
Sok septicky, anafylakticky, neurogenni a cévni.

d. Obstrukéni Sok — vznikd snizenim srde¢niho vydeje nasledkem
nedostate¢ného plnéni srdecniho oddilu. Vznikd pfi plicni embolii,
pneumotoraxu nebo srdeéni tamponadé (ZADAK a kol., 2017), (CERNY,
2012), (BARTUNEK, 2016).

21




3.3 TERAPIE SOKU

Osetfeni pacienta pii Soku zavisi na krevnich ztratach a ztratach télesnych tekutin.

V tomto piipad¢ je nutné provést zivot zachranujici ukony jako jsou:

zastaveni krevnich ztrat,
zabezpeceni vitalnich funkeci,
zavedeni intravenozni kanyly 2x,
doplnéni intravendzniho objemu,
podani adrenalinu,

zastaveni ostatnich krvacenti,
analgezie,

oSetfeni poranéni,

protiSokové opatieni: (teplo, ticho, tekutiny, tiSeni bolesti, transport)

Pti doplnéni objemu se pouzivaji krystaloidni roztoky (F1/1, Ringeriiv roztok,

Plasmalyte), koloidni roztoky (Dextran, Voluven), a krevni derivaty (plasma, plna krev,

erymasa). Volumova (tekutinovd) terapie je v pfipad¢ vaznych traumat panve podavana

vyhradné intravendzné, protoze miize v ramci Sokového stavu dojit k obéhovému a

ventilaénimu selhani s rizikem aspirace, piipadné muize byt v nemocniéni péci

indikovéana akutni operaéni revize. (BYDZOVSKY, 2010), (REMES, 2013)
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4 DIAGNOSTICKE POSTUPY PRI ZLOMENINACH

Diagnostika je proces vytvareni diagnozy na zékladé rozhovoru s pacientem, méteni
vitalnich funkeci, fyzikalniho vySetfeni a pomocnych vysetfovacich postupt. Jedna se o
proces, za pomoci kterého se zjiStuje aktualni zdravotni stav pacienta.
pacienta. Ob¢ vySetfeni slouzi na zajisténi piiznakl poruchy zdravi pacienta. V¢asnou
diagnostikou zivot ohrozujicich stavi je mozné snizit zévaznost a trvani urazu.
V prvotnim vySetieni zajisStujeme védomi, dychani a krevni ob&h. VSechny odchylky
zjisténé v prvotnim vySetfeni je potiebné fesit v daném momenté. Druhotné vySetieni,
zname i jako kompletni vysetfeni pacienta. Zjistujeme tim dal$i poranéni, které mohl
pacient utrpét. Cilem druhotného vySetfeni je moZzné odhalit pfiznaky, které ohrozuji
pacienta na zivoté. A jiz zminénym druhotnym vySetfenim miZzeme diagnostikovat

panevni zlomeninu (DOBIAS, 2013).

4.1 ZPUSOB VYSETRENI STABILITY PANVE

Standardem na diagnostikovani zlomeniny panve je vyuziti zobrazovacich metod,
jako je RTG ¢i CT vySetfeni. V pfednemocniéni pé¢i neni mozné tyto metody k
diagnostice pouzit. Diagnostika fraktury panve v terénu tedy vyhradné klinicka, dle
fyzikalniho vySetfeni oblasti. Dfive bylo soucasti i vySetfeni stability panve, od n€ho se
vSak v dnesni dobé postupné upousti. Vysetieni stability panve je nejlepsi praktikovat,
pokud pacient lezi a tvrdé podlozce ¢i zemi. V prvni fadé by méla byt palpacné
vySetiena bolestivost v panevni oblasti a nasledné vySetfena stabilita, a to tlakovym
zpusobem obou rukou na spina iliaca anterior superior. Panev je tieba vysetfit jak
vertikdlnim tak horizontdlnim smérem. Pfi necelistvosti panevniho okruhu se panev

v terénu diagnostikuje jako nestabilni (DOBIAS, 2012).

4.2 ANAMNEZA

Anamnéza je zakladni technika ziskdvani informaci o pacientovi a o jeho

zdravotnim stavu. Jde o rozhovor, pfi kterém si s pacientem vytvotime divérny vztah.
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Pti zjistovani anamnézy je potfebné se pacientovi predstavit a fict mu svoji kvalifikaci
(Iékat, zachranaf). Dodrzovani etickych zésad povazujeme za profesiondlni. Anamnézu
muzu ziskat od pacienta (tzv. piima), nebo od rodinnych pfislusniki nebo svédkii na
misté¢ udalosti (tzv. nepiima). Ziskavani anamnézy od svédku je malo spolehlivé, ale
v nékterych ptipadech kdy pacient nedokaze podat zddnou informaci (porucha védomi,
intoxikace, Sok), tak jde o jediny zptisob ziskani informaci, ktery mlze zdravotnicky
pracovnik dostat. Rozeznavame n¢kolik typt anamnézy. Piehled anamnézy ukazeme
Vv tabulce ¢ 3. U poranéni jakym je napiiklad uraz panve, ktery miize pusobit Zivot
ohrozujici stav, je vhodné minimalizovat anamnézu na minimalni miru a zajistit co

nejrychlejsi transport do zdravotnického zatizeni.
Zakladni otazky:

¢ NO —nynéj$i onemocnéni

e Co se stalo, co vedlo k zavolani pomoci
e OA — osobni anamnéza

e FA — farmakologick4 anamnéza

e AA -—alergicka anamnéza

e Dotaz na bolest dle stupnice VAS

e Posledni uzivani napoju a jidla

e Uziti alkoholu €1 jinych navykovych latek

(MARTULIAK, 2010),(REMES a kol., 2013)

Vizualni analogova skala

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

OIOIOIOICIC

bez bolesti sncsi!clna slfcdnl sllna kruta ncjhorSl

Obrazek 2 VAS — vizualni analogova skala (dostupné na www.google.cz)
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5 TERAPIE PRI ZLOMENINE PANVE

Pti poranéni panve je pro pacienta dilezitd velmi brzka a spravna 1écba. V terénu je
mozné jen predpokladat poranéni vnitinich organi nebo vzniknutou rupturu cévy,
pokud pacient neni v Sokovém stavu nebo do néj neupada, je nutny rychly transport do
nemocni¢niho zafizeni. Pacient podstoupi blizsi vysetfeni jako je CT nebo RTG a
Vv pfipadé€ nutnosti je néasledné indikovana dalsi intervence, o které rozhoduje oSetfujici
1ékaf. Pfednemocni¢ni urgentni medicina je zalozena na dvou modelech. V USA je to
model, ktery se oznacuje jako ,, scoop and run*“ — co Vv prekladu znamena ,naloz a
utikej“. Druhy model je preferovany v Evropé se nazyva ,stay and play*“ — co
v piekladu znamend ,, zGstan a hraj. V nékterych piipadech je pravdou ze lékar
zdravotnické zachranné sluzby nebo zdravotnicky zachranat dokéaze v€asnou a ti¢innou
1é¢bou pomoci pacientovi pfimo v terénu. Neni to pravidlem. V terénu, v€asnou rychlou
1é¢bou, dokéaze 1ékar nebo zachranai zmirnit nasledky nebo piipadné komplikace a tim
dokézi pacientovi pomoci. Avsak neplati to vzdy. Asi neju¢innéjsim modelem je spojeni
dvou modelll do jednoho — ,stay short and play fast“ — zGstan kratce a 1é¢ rychle.
Rychlou 1é¢bou na misté dokazeme pacientovi pomoci a zmirnit nasledky urazu, ale
nejvetsi benefit ma pro pacienta véasné zajiSténi vitalnich funkci a rychly transport do

nemocniéniho zatizeni (DOBIAS, 2012).

5.1 UVODNI TERAPIE U TRAUMATU PANVE
V PREDNEMOCNICNI PECI

Dulezité je klinické vySetfeni pacienta, které zahrnuje diagnostiku zlomenin a
poranéni panve v piednemocni¢ni péci. V PNP se primdrné fidime vySetienim, které
charakterizuji kroky ABCDE (Airvay, Breathink, Circulation, Disability, Exposure).
Ukony krokii A, B a C jsou Zivot zachraiiujici a neni mozno je odlozit. Bez provedeni
téchto krokii bychom neméli pokracovat. Naptiklad: pacientovi, ktery je pii védomi,
nasadime kyslikovou masku a ddme mu dostatecné mnozstvi kysliku. Pokud je pacient
V bezvédomi a méa zndmky pocinajiciho Sokového stavu, je nutné zajistit dychaci cesty

dle kompetenci zdravotnického zachranate nebo 1ékare.
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Pti obéhové nestabilit¢ se snazime kontrolovat krevni tlak pomoci infuzni terapie
(krystaloidnich roztoki), pokud nestabilita zivotnich funkci trva tak zahajime podavani
katecholaminl. Zajistime alesponn dvé Zzilni linky vétsiho prasvitu (alespoit 18Q).
Analgetika podavame dle ordinace l¢kafe, a dle Skaly bolestivosti u pacienta, pfi
vyraznych bolestech se podavaji opioidni analgetika, napt. morfin v bolusové davce

2,5-5 mg nebo fentanyl v davce 50-100 ug. (REMES, 2013)

Obrazek 3 zelena kanyla 18G (AUTOR, 2019) Obrazek 4 rizova kanyla
20G (AUTOR, 2019)
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6 MOZNOSTI FIXACE NESTABILNI PANVE
V PREDNEMOCNICNI URGENTNI MEDICINE

Prostfedek, ktery nasledné popiSeme v naSi praci je povinnym vybavenim
sanitniho vozidla ZZS. Spravné a adekvatni pouziti této pomicky vyznamné sniZuje
nasledky nékterych poranéni. Zjistime-li vySetfenim panve znadmky nestability,
bolestivost nebo krepitus, musime panevni okruh stabilizovat. K tomu nam
Vv pfednemocnicni péci slouzi panevni pas — sam pelvic sling Il. Pokud nedojde ke
vCasné stabilizaci, hrozi vykrvaceni do panevniho okruhu, tato zivot ohrozujici ztrata
krve muze ¢init az 2000 — 3000 ml krve. Mezi alternativni pomiicky fadime KED vestu,

vakuovou matraci, scoop ram nebo dostate¢né §iroka plachta (REMES, 2013).
6.1 PANEVNI PAS - SAM PELVIC SLING Il

Na fixaci a stabilizaci nestabilni panve v pfednemocni¢ni neodkladné péci byl
vyvinuty panevni pas — Sam pelvic sling II. Jeho vyuZiti je ve vSech pfipadech, kdy
zachranaf na zékladé mechanismu trazu predpokladd uraz panve. Jsou to hlavné pady
z vysky, dopravni nehody, polytraumata a podobn¢. Primarnim cilem panevniho pasu je
efektivné imobilizovat a stabilizovat zdvaznou zlomeninu panve tzv. ,,open book*

zlomeninu panevniho kruhu. Sekundarné se diky naloZeni panevniho pasu zmensi i

prostor, do kterého by pacient mohl krvacet a taktéZ se snizi krevni ztraty.

Obrazek 5 panevni pas — Sam pelvic sling Il (AUTOR 2019)
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6.1.1 NALOZENI PANEVNIHO PASU

Na spravné nalozeni panevniho pasu v prednemocni¢ni urgentni medicin€ je nutna
spoluprace dvou zdravotnickych zachranai, 1ékate a zdravotnického zachranéie nebo i
spolupréce fidi¢e zachranné sluzby. Pacient musi byt polohovany na zadech s minimalni
a Setrnou manipulaci. Nasledné pénevni pas zasuneme pod kolena pacienta. Kapsy
kalhot musi byt vyprazdnéné. Vyhmatame si oba trochantery a pilkovitym zpiisobem
mu zasuneme pas na trny kycelnich kosti. Pomoci pfezek vytvotime ve spolupraci se
zachranafem kompresi na panvi proti-tahem. Pfi zvukové odezvé ,,cvaknuti® je vyvijena
komprese na panev dostate¢na. Aby se docileny tlak neuvolnil, zajistime pas suchym

zipem. Nalozeni panevniho pasu netrva déle nez jednu minutu (ANONY M, 2019).

Obrazky naloZeni panevniho pasu

Obrazek 6 nalozeni panevniho pasu I. (AUTOR, 2019)
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Obrazek 8 nalozeni panevniho pasu IIl. (AUTOR, 2019)
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Obrazek 10 nalozeni panevniho pasu V. (AUTOR, 2019)
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Obrazek 11 nalozeni panevniho pasu VI. (AUTOR, 2019)
6.2 KED VESTA

KED - (kendrick extraction device), kratka patetni dlaha, ktera primarné slouzi
na imobilizaci pacienta pii podezieni poranéni zad. Je tvofen z pevné textilie a ve
vnitiku jsou zaSité zpevilovaci lamely. Na povrchu jsou umistény popruhy na fixaci
hlavy a trupu v oblasti bficha a hrudniku. Dale dva popruhy, které slouzi k fixaci panve

a k transportu ve vertikalni poloze.

Obrazek 12 KED vesta — zepfedu (AUTOR, 2019)  Obrazek 13 KED vesta — zezadu
(AUTOR, 2019)
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6.3 SCOOP RAM

Dlouhd deska je vyrobend ztvrdého plastového materidlu. Pii manipulaci se
rozd€luje na dvé poloviny. Manipulace je nejlepsi ve dvou celech, kdy jeden pevné
fixuje kréni patet pacienta a druhy podsouva polovinu ramu. Poté co jsou ob¢ poloviny
pod pacientem tak se ,secvaknou“ a pacient se muze transportovat, obvykle na

vakuovou matraci.
6.4 VAKUOVA MATRACE

Vakuova matrace je pomicka pouzivand k imobilizaci pacienta pfi urazu zad, panve,
nebo koncetin (zejména stehenni cast). Mlze byt taky vyuZita jako improvizovana
transportni pomicka na kratkou vzdalenost. Vakuova matrace je ve vnittku naplnéna
kulickami, pokud se v matraci nachdzi vzduch, tak je lehce tvarovatelnid. Po vysati
vzduchu z ventilti umisténych na matraci tak se stava matrace pevnou. Tato matrace se

také da pouzit u neklidnych nebo agresivnich pacientti. (REMES a kol., 2013)

Obrazek 14 scoop ram (AUTOR, 2019) Obrazek 15 vakuova matrace (AUTOR, 2019)
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6.5 PRIMARNI A SEKUNDARNI VYSETRENI PACIENTA

Prioritou pfi vySetfovani pacienta v prednemocniéni péci je vzdy bezpeci posadky
pii daném vyjezdu. Zarovenn musime dbat 1 na zdravi postizené¢ho. K tomu nam slouzi
systematicky postup, podle kterého by se mél kazdy zdravotnik v terénu fidit. VySettfeni

pacienta délime na dvé Casti:
e Primarni vySetieni — dle parametri ABCDE, KPR

e Sekundarni vySetfeni — anamnéza, méteni vitdlnich funkci a nasledné

celkové vySetten téla od hlavy az k paté

Primarni vySetfeni — zde je dulezité zjistit pfitomnost a kvalitu védomi, dychéni,
cirkulace krve a krvaceni. Primarni vySetfeni by nemélo trvat vice jak 30 vtefin az jednu

minutu. Vzdy se drzime postupu ABCDE

e Prtchodnost dychacich cest, uvolnéni zaklonem hlavy, nebo odstranéni ciziho

télesa
e Dychani, frekvence, pravidelnost, funkcnost, charakteristika dechu
e Krevni ob¢h, pfitomnost pulzace na arteriich

e Neurologické vySetfeni, zhodnoceni stavu védomi, ke stanoveni Grovné nam

slouzi stupnice ,,Glasgow Coma Scale* (GCS).

Sekundarni vySetieni — je podrobnéjsi vySetfeni celého téla. Zde se provadi kontrola
pacienta od hlavy az k paté. VySetiujeme 1 stav vitalnich funkci. (tlak, puls, teplota,
saturace krve hemoglobinem, glykemie a jiné). Zajistujeme anamnézu od pacienta nebo

od svédki udalosti (REMES a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2010), (DOBIAS, 2012).
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6.6 BEZPECNOST POSADKY BEHEM PRACE V TERENU

Prace zachranafe se zamétuje na poskytnuti odborné prednemocnicni péce. Jednoduse
feCeno, zdravotnici v terénu pomahaji lidem v krizové situaci! Zranény nebo mrtvy
odbornik lidem nepomuze. Proto je tfeba dodrzovat bezpeCnost prace. Mezi psana
pravidla patfi osobni ochranné pracovni prostfedky (dale jen OOPP), dodrzovani ukoni,
které mé dany zdravotnik v kompetenci. Mezi nepsana pravidla naptiklad patii pfivolani
PCR na misto udalosti, vhodného vybéru ochrannych a transportnich pomicek nebo
spravné zbaveni se spotiebovaného materidlu, napiiklad ostré jehly nebo pouzité
sklenéné ampule. Mezi dalsi povinnou vybavu patii pfistroj na detekci CO ve vzduchu.
Pti vykonu neni vhodné nosit nausnice, prsteny, lidé s dlouhymi vlasy by je méli mit

V culiku.

OOPP — jsou pomtcky, které nam slouzi k minimalizovani rizik pii vykonu prace. Mezi
n¢ patii:
e Uniforma — material by mél byt nehoflavy a s dostateénym mnoZstvim

reflexnich prvka

e Rukavice — v terénu vyuzivame nesterilni rukavice, které zabranuji kontaktu

pokozky s infekénim materidlem

e Ustni rouSka — neni povinnd, ale miZe ji zachranai vyuzit v pfipadé rozptylu

infek¢nich, nebezpecnych nebo drazdivych latek

e Boty s pevnou Spici — pro vhodné manipulovani a kvtli bezpecnosti z divodu

riznych nerovnosti terénu

e Pifilba — je indikovana v situacich, kde hrozi nebezpeci poranéni hlavy
zdravotnického pracovnika. Mezi tyto situace naptiklad patii dopravni nehody,

vstup na stavenisté nebo kolejisté vlaku (DOBIAS, 2012).
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7 CIL PRACE

Po zesumirovani pfistupnych teoretickych poznatkli o fixatoru panve a postupu

spravného nalozeni fixatoru panve, se v nasledné kapitole vénujeme:

e stanoveni prizkumného problému

e uvedeni hlavniho cile a Caste¢né cile prace

e formulace problému

e vybér vhodnych ptipadi a jejich nasledna analyza

e zesumirovani naSich zjisténi
7.1 FORMULACE PRUZKUMNEHO SOUBORU
V nasi praci se zaméfujeme na:

e Analyzu postupu zasahujicich posadek ZZS pii vySetieni, oSetieni,
spravného nalozeni fixatoru panve a transportu pacienta, u kterého doslo

Kk naruseni stability panve.

Na zdkladé¢ uvedeného prizkumného problému jsme si stanovili hlavni prizkumna

problém:

Jaka je droven spravného zhodnoceni moZzného naruSeni panve zdravotnickym
zachranaifem nebo lékafem na zakladé mechanismu vzniku drazu v terénu, ve

vybranych pripadech.
7.2 CIL PRUZKMU A DIiLCi CILE
Hlavni cil naseho prizkumu jsme si nadefinovali do priizkumného problému:

Posoudit troven spravného zhodnoceni moZného naruseni panve zdravotnickym
zachranairem nebo lékafem na zakladé mechanismu vzniku urazu v terénu, ve

vybranych pripadech.
Dil¢i cile prizkumu:
e Posoudit diagnosticky algoritmus zasahujici posadky ZZS

e Zjistit intervence, které byli vykonané u pacienta
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8 METODIKA PRACE A METODIKA PRUZKUMU

Prizkum jsme realizovali v n€kolika na sebe navazujicich fazich. V koncep¢ni
fazi jsme si vytvorili literarni piehled pfistupnych zdroji, které se vénovali dané
problematice. Pracovali jsme skniznimi publikacemi, taktéZz s elektronickymi
databazemi a Casopisovymi publikacemi. Nasledn¢ jsme urcili prizkumny problém i cil
prace. Nasledujici fazi byla faze navrhu. V této fazi jsme si urcili ¢asovy harmonogram
na vypracovani prizkumné casti, urCili jsme zplsob vybéru konkrétnich ptipada,
pozadali jsme o souhlas k nahlédnuti do dokumentace pacienta. Navazovala faze
empiricka a analytickd. Vysledky analytické faze vybranych piipadid jsme porovnali
s nejnoveéjsimi  doporucenimi. Interpretaci naSich zavért jsme realizovali v

(diseminac¢ni) propagacni fazi.
8.1 ETICKE ASPEKTY PRUZKUMNE CASTI

Nase prizkumnd ¢ast vychazi zretrospektivni analyzy dokumentace
v konkrétnich zasazich vyjezdovych skupin, proto jsme pozadali 0 souhlas k nahliZzeni

do konkrétnich dokumentaci ZZS, které nam poskytla FN Brno.
8.2 METODY PRUZKUMU

V nasi prizkumné ¢asti jsme vyuzili kvalitativni prizkumnou metodu, ktera byla
Vv podobé retrospektivni analyzy dokumentace. Vybér piipadi byl cileny, protoZze jsme

chtéli poukazat na rizné mechanizmy vzniku traumatu.
8.3 PRUZKUMNY SOUBOR

Byl vybran soubor tfi konkrétnich ptipadd, ktery byl orientovan na urazy,
pii kterych doslo k poskozeni celistvosti panve. Zasahujici posadka zhodnotila a
potvrdila naruseni panevniho kruhu nasledkem ptisobeni vnéjsich sil. V prvnim ptipadé
byla RLP zasahujici posadka, ve které lékat spravné a vcasné zhodnotil situaci.
V druhém pfipadé bylo zhodnoceni naruSeni panevniho okruhu velmi dobré.

V poslednim piipad¢€ jsme analyzovali zasah RZP po padu ze Zebiiku.
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9 KAZUISTIKY

Kazdy den jsou zachranafi ve sluzbé vystavovani stresovému natlaku. Ne jen ze musi
pracovat co nejrychleji, ale musi se vyrovnat s kazdou nastrahou v terénu. Nikdy nevi,
zda v dané sluzbé budou vyjizdét k dvoutydennim bolestem bficha, nebo zda budou
soucasti udalosti s hromadnym postizenim zdravi osob, dopravni nehody, nebo padu
Z leSeni. Mezi zivot ohrozujici stavy patfi i zlomeniny panve. V panvi jsou ulozené
organy a prochazi ji 1 velké cévy, Masivni vnitini krvaceni Vv oblasti panve ma pro
pacienta velice Spatnou prognozu. Posaddky zachranné sluzby maji znacné omezené
diagnostické a terapeutické moznosti. AvSak spravnou diagnostikou fraktury panve je
mozno predejit riznym komplikacim. Za zavaznou komplikaci se povazuje vznik
vnitiniho krvaceni a s nim spojeny rozvoj Soku. Pokud je jedinou moznou lé¢ebnou
intervenci zastavy krvaceni operacni vykon, zdsah posadky ZZS musi byt rychly a
zjednoduseny. Vybérem tii piipadii bychom chtéli piiblizit mechanizmy vzniku fraktury
panve, vyhodnotit jejich efektivitu a poukdzat na spravnost diagnostickych a
terapeutickych postupli, které posadky zdravotnické zéchranné sluzby vyuzili

V konkrétnich ptipadech.

9.1 VSEOBECNY POSTUP ZZS V URGENTNICH STAVECH

Pii stavech, které se jevi jako urgentni, neni vZdy potfeba nutného lékafského oSetieni
V nemocnicnim zafizeni a nasledné hospitalizaci. Mezi tyto urgentni stavy patii
naptiklad stavy po kolapsu zdravého Clovéka se spontannim zotavenim, hypoglykemie,
uraz nebo polytraumata. V pifipadé Ze je pacient lucidni a odmita zdravotnickou péci na
vlastni zadost, mliZze byt ponechdn na mist€ zasahu bez oSetfeni. Je tieba si uvédomit, Ze
urgentni medicina v pfednemocnicni péci se jako takova odliSuje od nemocnicni, je to
specificka obor, ktery vyzaduje specificky pfistup. Je dilezité si uvédomit, Ze
zachranafi nemaji takovy dostatek pomiicek k o€epeni jako je v nemocni¢nim zafizeni.

(REMES a kol., 2013), (DOBIAS, 2012).
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9.2 KAZUISTIKA CiSLO 1.

Vyzva: URAZ naléhavost II (muz, 49 let, muz pfitlaeny mezi 5 ti tunové betonové

panely, stavba)

Podminky: Listopad, 6:00 rano, suchéa vozovka, slaby provoz, misto udalosti se nachazi

v Jihomoravském kraji ve mésté Brno.
Pribéh zasahu:
6:00 — stru¢ny zaznam volani na KZOS

Dispecerka krajského opera¢niho stiediska piijima tisiové volani na linku 155 od
vystrasenych délnikli s prosbou o pomoc pro jejich kolegu, ktery byl pfitlacen mezi dva
pétitunové betonové panely. Pan byl pfi védomi, stézoval si na bolest v oblasti panve,
bificha a zad. Dispecerka na KZOS zhodnotila situaci, edukovala kolegy o postupu
ukoni, které maji dodrzovat, nez pfijede posadka zadchranné sluzby, dispecerka vyslala
posadku RLP. Posadka RLP piebrala vyzvu v dobé kontroly pii pfedani sluzby. Dojezd

na misto zdsahu byl asi 13 minut. Oblast nehody byla zabezpecena.

6:10 — vyjezdové skupina RLP z vyjezdové zdkladny Brno — Bohunice obdrzela vyzvu
z krajského operacniho stfediska o muzi ktery byl pfitlacen betonovymi panely na
stavbé ve mést¢ Brno. Posadka potvrdila pfijeti vyzvy a v ¢ase 6:12 vyrazili k mistu

udalosti.

6:23 — vyjezdova skupina potvrdila pfijezd na misto udalosti. Po ujiSténi, Ze nehrozi
nebezpeci, vystoupila posadka z vozidla. Ze sanitniho vozidla vzali pomucky potiebné
pro bézny zasah, mezi pomiicky patii, ampularium, pomtcky k zajisténi dychacich cest,
monitor vitdlnich funkci, ventildtor, tablet pro vytvofeni zdravotnické dokumentace.
Clenové vyjezdové skupiny vystoupili z vozidla do uréeného objektu, kde byl zranény
muz, leZel na boku a stéZoval si na bolest zad a tlak v oblasti panve a bficha. Lékar

posadky se predstavil a zacal vySetfovat pacienta dle algoritmu ABCDE.
A — Dychaci cesty prichodné, pacient komunikoval

B — Oxygenace a ventilace: dychaci cesty pruchodné, eupnoe, dechova frekvence

14/min., auskultacné dychani fyziologické bilateralné cisté, saturace hemoglobinu
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kyslikem byla 95 %, hrudnik se zvedal symetricky, stabilni bez pfitomnosti poranéni,

pacient nepotieboval oxygenoterapii

C — Krevni ob¢h: Na arterii radialis hmatna pulzace, pulz pravidelny 98/min., kapildrni
navrat pod dvé¢ sekundy. Krevni tlak byl 117/66 Torr., vysetieni bylo doplnéno EKG
vysetienim kde sinusova tachykardie (zaznam nebyl dohledan). Zdravotnicky zachranaft
byl u muze a zajistoval mu intravendzni vstup do krevniho fecist¢ kanylou o prisvitu

18G na levé horni konceting, kviili pozadovanému podani 1é¢iv.

D — Pacient pfi védomi, zadné poruchy védomi nebylz, odpovidal ptiléhavé, orientoval
se ¢asem mistem, prostorem, osobou. Kvantitativni stav védomi dle GCS bylo 15 bodi
(4-5-6). Zornice 3 mm, izokorické, fotoreakce piitomna bilateraln¢, kornealni reflex
pfitomen bilateradlné. Jazyk — plazil sttedem. Opozice §ije neguje. Hodnota glykémie

9,7 mmol/Il.

E — Pacient udava bolest zad a tlak v oblasti panve a bficha, bledy, opoceny, bez ikteru

¢i cyanozy

Hlava: vlasovéa ¢ast bez zranéni a deformit, bez hematomu, zornice izokorické, velikost
zornic 3 mm, fotoreakce pfitomna, koronarni reflex pfitomen, usi a nos bez ptritomnosti

vytoku a krvéaceni, dutina Ustni Cistd, jazyk nepovleceny a chrup celistvy.

Krk: bez zranéni a deformit, vyrazné snizena napln jugularnich zil, trachea v ose.

Hrudnik: celistvy, stabilni, bez pfitomnosti poranéni.

Bricho: bolestivé, prohmatné, viditelné odfeniny v obou spodnich kvadrantech

Panev: nestabilni, bolestiva, viditelné hematomy.

Horni a dolni koncetiny: bez viditelnych poranéni, s pfitomnou pulzaci, dolni

koncetiny bez varixl a otokd.

Neurologicky nalez: v norm¢

Télesna teplota: 36,6 °C normotermie

39



Anamnestické udaje:

NO: Nynéjsi onemocnéni — pacient byl podle svédkl pfitlacen mezi dva pétitunové
betonové panely v predozadnim sméru, stéZuje si na bolest v oblasti zad a na tlak
Vv oblasti panve, na udalost si pamatuje, bolest na hrudniku neguje, jiné poranéni nebylo

zjisténo, pacient spolupracuje

OA: Osobni anamnéza — pacient udava, Ze se s ni¢im neléc¢i, v minulosti pouze bézna

détska onemocnéni.

FA: Farmakologickda anamnéza — bez chronické medikace

AA: Alergicka anamnéza — alergie neguje

Krevni tlak: méfen 6 krat neinvazivni metodou, méfen kazdych 5 minut pfi transportu,
prvni 117/66 Torr., druhy po 1é€bé 125/75 Torr., tfeti po naloZeni pacienta do sanitniho
vozu 135/77 Torr., ¢tvrty b&hem transportu 139/78 Torr., paty 139/84 Torr., Sesty po

zastaveni sanitniho vozu v nemocnici 145/90 Torr.

OSetreni:

Ridi¢ byl vyslan do sanitky, aby pfinesl imobilizaéni pomticky. Pateini deska —
spineboard a fixator panve sam pelvic Il. Pfed naloZenim fixatoru panve Iékaf
naordinoval 1é¢bu. Po podani 1€kt posadka nalozila panevni fixator a imobilizovala jej

do patetni desky.

Terapie:
6,5 mg Torecan i.v., 50mg Tralgit i.v., 250 ml plného fyziologického roztoku + 50 mg
Tralgit i.v., 2x 500 ml pIného fyziologického roztoku i.v.

Diagnoza lékare posadky RLP

Dle mezindrodni klasifikace nemoci — W20 tuder hozenym, vrzenym nebo padajicim

pfedmétem, S39.7 Jind mnohocetnd poranéni biicha, dolni ¢asti zad a panve
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Diskuze:

Vyjezdovéa skupina RLP vyjela k pacientovi do dvou minut a na misto udalosti dojeli za
13 minut, v limitu stanovenym zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Dispecerka zhodnotila vzniklou situaci a vyslala nejblizsi posadku RLP. HlaSeni
pro posadku bylo ,muz pfitlaCeny mezi 5 ti tunové betonové panely“. Po piijezdu
posadky na misto udalosti byla diky véasnému druhotnému vySetieni pacientovi
diagnostikovana nestabilni panev. Vyznamnym terapeutickym krokem bylo nalozeni
panevniho pasu, ktery stabilizoval panev pacienta a zabranil moznému krvaceni do
panevni dutiny. Objemova 1écba, zvolena lékafem, byla u tohoto pacienta, nezbytna
z diivodu piedejiti vzniku Sokového stavu. Pravidelnym méfenim vitalnich funkei byl
nasledné monitorovdn vyvoj a zdravotni stav pacienta. Pacient byl plné pfi védomi,
proto nastavena analgetickd 1écba a tim tlumeni bolesti. Rychlym transportem do
traumacentra byl pacient na opera¢nim sale v pomémné kratkém casovém tuseku, coz
vyrazné ovlivnilo jeho zdravotni stav. Mizeme konstatovat, ze posadka RLP dokézala
v ¢as odhalit vSechny mozné vzniklé komplikace a zvoleny postup lze hodnotit

pozitivné s ohledem na pacienta a nasledny vyvoj jeho stavu v sekundarni péci.
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9.3 KAZUISTIKA CiSLO 2.

Vyzva: URAZ naléhavost II (muz, 35 let, muZ sraZeny na jizdnim kole)

Podminky: Rijen, 15:30 rano, sucha vozovka, stiedni provoz, misto udalosti se nachazi
v Jihomoravském kraji ve mésté Brno. Venkovni teplota se toho dne pohybovala okolo

10°C
Pribéh zasahu:
15:30 — stru¢ny zaznam volani na KZOS

V odpoledni Spicce, tésn¢ po pracovni dob€, v nejhustéjSim provozu, nartsta i pocet
telefonath na tisnovou linku. V tomto Case, telefonuje velmi rozrusend fidicka mladsiho
véku po srazce jejiho automobilu s cyklistou. Ridicka byla zjevné ze vzniklé situace
V panice, nedokézala spolupracovat a plnit ptikazy dispecerky. Jediné zjisténi bylo, Ze
cyklista lezi na zemi a nehybe se. Za stalych pokusti mladou fidicku uklidnit a za
iGelem poskytnuti prvni pomoci, vyslala dispeterka na misto policii CR, a rychlou

1ékatskou pomoc.

15:40 — vyjezdova skupina RLP z vyjezdové zdkladny Brno — Bohunice obdrzela vyzvu
zZ krajského operac¢niho stfediska o muzi, ktery byl na jizdnim kole srazen automobilem.

V Case 15:42 vyrazili k mistu udalosti.

15:51 — vyjezdova skupina potvrdila pfijezd na misto udalosti. Po ujiSténi ze nehrozi
nebezpeci, vychazi posadka ven zvozidla. Ze sanitniho vozidla vzali pomtcky
potiebné pro bézny zasah, mezi pomucky patéi, ampularium, pomicky K zajisténi
dychacich cest, monitor vitalnich funkci, ventilator, tablet pro vytvofeni zdravotnické
dokumentace. Clenové vyjezdové skupiny vystoupili z vozidla do uréeného objektu,
kde byl zranény muz, leZel na boku a stézoval si na bolest zad a tlak v oblasti panve a
bticha. Lékar posadky se predstavil a zaCal vySetfovat pacienta dle algoritmu ABCDE.
Pii pifjezdu posadky RLP byla na misté policie CR, ktera provedla zakladni ukony a
bezpeénostni opatfeni. Ridi¢ka byla relativné zklidnéna a sedéla v auté. Nejevila zadné
znamky urazu, nestéZovala si na Zadnou bolest a vySetfeni odmitala. LeZici pacient
nejevil zadné znamky vnéjSiho krvaceni, dychal spontdnné, byl pfi védomi a mirné

dezorientovany.
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A — Dychaci cesty prichodné, pacient komunikoval

B — Oxygenace a ventilace: dychaci cesty prichodné, eupnoe, dechovéa frekvence
22/min., auskultaéné dychani fyziologické bilateraln¢ c¢isté, saturace hemoglobinu
kyslikem byla 99 %, hrudnik se zvedal symetricky, stabilni bez pfitomnosti poranéni,

pacient nepotieboval oxygenoterapii

C — Krevni ob¢h: Na arterii radialis hmatna pulzace, pulz pravidelny 80/min., kapilarni
navrat pod dvé sekundy. Krevni tlak byl 95/60 Torr., vySetieni bylo doplnéno EKG
vySetfenim kde sinusovy rytmus. Zdravotnicky zachranai byl u muze a zajistoval mu
intraven6zni vstup do krevniho ftecist¢ kanylou, o prasvitu 18G na pravé horni

konceting, kviili pozadovanému podani 1éCiv.

D — Pacient pii védomi, odpovidal pfiléhavé, orientoval se pouze prostorem a osobou.
Proto kvantitativni stav védomi dle GCS bylo 14 bodu (4-4-6). Zornice 3 mm,
izokorické, fotoreakce ptitomna bilateralné, koronarni reflex ptitomen bilateraln¢. Jazyk

plazil sttedem. Opozice §ije neguje. Hodnota glykémie 5,6 mmol/I.

E — Pacient udava bolest v oblasti panve, kiize bled4, opoceny, bez ikteru ¢i cyanozy.
Lékarka odebrala anamnézu pacienta, ten se podrobil dechové zkousSce, ktera byla

negativni.

Hlava: vlasova ¢ast bez viditelnych zranéni, bez deformit a bez hematomd, zornice
izokorické, velikost 2mm, fotoreakce a koronarni reflex ptfitomny, usi a nos bez vytoku
a pritomnosti krve, ustni dutina ¢istd, bukalni sliznice nepokousana, jazyk nepovlecen,

chrup celistvy.

Krk: bez zranéni, bez deformit, vyrazné snizena napln jugularnich zil, trachea v 0se,

strum nezvétSena.

Hrudnik: celistvy, stabilni, bez pfitomnosti poranéni.

Bricho: prohmatné, bolestivé v obou spodnich kvadrantech

Panev: nestabilni, bolestiva, viditelné hematomy.

Horni a dolni koncetiny: bez viditelnych poranéni, s pfitomnou pulzaci bez otoku
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Neurologicky nalez: v norm¢é

Télesna teplota: 36,3 °C normotermie

Anamnestické udaje:

NO: Nynéjsi onemocnéni — pacient tdajn¢ jel na kole a byl zachyceny a srazeny
osobnim autem, stézoval si na bolest v oblasti panve, na celou udalost si pamatuje,
bolest na hrudi neguje, na jiné bolesti si nestézuje, dechova zkouska byla negativni,

pacient spolupracuje.

OA: Osobni anamnéza — pacient udava, ze se s ni¢im nelé¢i, v minulosti apendektomie

FA: Farmakologicka anamnéza — pacient idajn¢ zadné 1éky neuziva

AA: Alergicka anamnéza — alergie na leukoplast

OSetieni:

Lékarka RLP po prvotnim vySetfeni a zhodnoceni stavu pacienta piikdzala fidi¢i pfinést
fixa¢ni pomucky z vozidla, kréni limec, fixator panve a patefni desku. Na kaizi v oblasti
panve zpozoroval odfeniny. Nasazenim fixatoru panve pfedchdzel moznému poskozeni
okolnich struktur a zmenSil prostor na mozZné vnitini krvaceni. Pacienta pfikryli
termofolii a ptipravili jej na transport, pii kterém byl celou dobu pod dozorem Iékaiky a
zachranafe. Pfi transportu mu byl méfen tlak a ostatni fyziologické funkce a

pokracovalo se v objemové 1écbé.

Krevni tlak: naméteny 7 krat neinvazivni metodou, prvni tlak 95/60 Torr., druhy tlak
po 1écbé 110/70 Torr., tieti tlak po naloZeni pacienta do sanitniho vozu 113/80 Torr.,
Ctvrty pred transportem 120/77 Torr., paty a Sesty béhem transportu do zdravotnického
zatizeni 118/75 Torr., a 120/75 Torr., posledni sedmy po zastaveni ve zdravotnickém

zafizeni 122/75 Torr.

Terapie:
50 mg Tralgit i.v., 500 ml plného fyziologického roztoku pretlakem i.v., I1x 500 ml

plného fyziologického roztoku i.v.
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Diagnoza lékare posadky RLP
Mezinarodni klasifikace nemoci — V13 cyklista zranény pii srazce s automobilem
osobnim, dodavkovym nebo lehkym ndkladnim, S39.7 jind mnohocetna poranéni

bficha, dolni ¢asti zad a panve

Diskuze:

Vyjezdova skupina RLP vyjela k pacientovi do dvou minut a na misto udalosti dojeli za
9 minut, v limitu stanovenym zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Dispecerka zhodnotila situaci a vyslala posadku RLP. Hl4Seni pro posadku bylo
»srazeny cyklista osobnim automobilem®. Dispecerka na KZOS ud¢lala spravné, ze
vyslal posadku PCR na misto udalosti, protoze fidicka byla neschopna lucidniho
mysleni. PCR byla na misté diive, tak nachystala misto k zasahu RLP. Po piijezdu
posadky na misto udalosti byl pacient nalezen na cesté. Byl pfi védomi. Prob&hlo
prvotni a vcéasné druhotné vysetieni. Diky diislednosti druhotného vySetfeni byla
odhalena bolestivost panve. Mechanizmus urazu byl znamy a drobné Urazy byvaji ¢asto
komplikované. Pouziti fixa¢nich pomiicek (kréni limec, panevni pés a patetni deska) je
vSeobecné¢ v téchto piipadech povazovdno za spravny postup. Spravné zvolena
objemova 1éc¢ba je rovnéz nezbytnd pii zajisténé hypotenzi s cilem zamezit vzniku
Sokového stavu lékatkou. Je-li pacient pfi védomi, jsou pii bolestech nezbytna
analgetika. Intravendzni tralgit se v tomto ptfipadé jevi jako vhodné analgetikum pfi
srovnavani napf. s ¢asto pouzivanym Novalginem, jehoZ nezddoucim U¢inkem muize byt
pokles krevniho tlaku, ktery by mohl mit u tohoto pacienta vazné nasledky. MlZeme
konstatovat, Ze posadka vyuZila vSechny zvolené intervence spravné. Posddka RLP

dokézala vcas odhalit v§echny moZzné vzniklé komplikace.
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9.4 KAZUISTIKA CIiSLO 3.
Vyzva: URAZ naléhavost II (Zena, 65 let, pad ze Zebtiku 2,5m)

Podminky: Zati, 13:45 odpoledne, sucha vozovka, stfedni provoz, misto udalosti se
nachazi v Jihomoravském kraji ve mést¢ Brno. Venkovni teplota se toho dne

pohybovala okolo 16°C
Pribéh zasahu:
13:45 — stru¢ny zaznam volani na KZOS

Dispecerka na KZOS pfijala telefonat v odpolednich hodinach od sousedky, ktera
slySela volani o pomoc. Vidéla star§i pani lezici v trav€. Zranénd si stéZuje na
bolestivost v panevni ¢asti a na bolest pravé ruky a sousedka také vidéla poskozeny
zebiik. Dispecerka na KZOS poucila sousedku, aby zlstala pfi lezici zranéné a cekala u

ni do piijezdu zachranné sluzby.

13: 52 — vyjezdova skupina RLP z vyjezdové zakladny Brno — Ponava, obdrzela vyzvu
z krajského operacniho stfediska o Zené&, kterd spadla z zebiiku, z vySky asi 2,5m.

V Case 13:54 vyrazili k mistu udalosti.

14:05 — vyjezdova skupina potvrdila ptijezd na misto udalosti. Po ujisténi, ze nehrozi
nebezpeci, posadka vysla ven z vozidla. Ze sanitniho vozidla vzali pomicky potiebné
pro bézny zasah, mezi pomucky patii, ampularium, pomicky k zajisténi dychacich cest,
monitor vitalnich funkci, ventilator, tablet pro vytvofeni zdravotnické dokumentace.
Clenové vyjezdové skupiny vystoupili z vozidla do uréeného objektu, kde byla zranéna
Zena, lezela pod stromem. Zachranai se piedstavil a zacal vySetfovat pacientku dle

algoritmu ABCDE.
A — Dychaci cesty prichodné, pacientka komunikovala

B — Oxygenace a ventilace: dychaci cesty prichodné, hyperventilace, dechova
frekvence 32/min., auskultacné¢ dychani fyziologické bilateralné Ccisté, saturace
hemoglobinu kyslikem byla 95 %, hrudnik se zvedal symetricky, stabilni bez

pfitomnosti poranéni, pacientka nepotiebovala oxygenoterapii
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C — Krevni ob¢h: Na arterii radialis hmatné pulzace, pulz pravidelny 74/min., kapilarni
navrat do dvou sekund. Krevni tlak byl 128/82 Torr., vySetfeni bylo doplnéno EKG
vysetienim kde sinusova tachykardie, po uklidnéni dechu pacientky nadale jen sinusovy
rytmus (zaznam nebyl dohledan). Zdravotnicky zachranaf byl Zeny a zajisStoval mu
intraven6zni vstup do krevniho ftecist¢ kanylou, o prasvitu 18G na pravé horni

koncetiné, kvuli pozadovanému podani 1é¢iv.

D - Pacientka pti védomi, zadné poruchy védomi nebyli, odpovidala piiléhave,
orientovala se ¢asem mistem, prostorem, osobou. Kvantitativni stav védomi dle GCS
bylo 15 bodd (4-5-6). Zornice 3 mm, izokorické, fotoreakce piitomna bilateralng,
kornealni reflex pritomen bilateralné. Jazyk — plazil sttedem. Opozice $ije negativni.

Hodnota glykémie 5,5 mmol/I.

E - Pacientka si stéZovala na bolest v oblasti panve a pravé horni koncetiny.
Mechanizmus trazu byl znamy — pad ze zebfiiku, kiize bleda, opocena, bez ikteru ¢i

cyanozy.

Hlava: vlasova ¢ast bez zranéni a deformit, bez hematomu, zornice izokorické, velikost
3mm, fotoreakce pfitomna, kornedlni reflex zachovan, usi a nos bez piimési krve a

jinych tekutin, dutina ustni Cista, chrup — protéza

Krk: bez zranéni, bez deformit, normalni naplii jugularnich zil, trachea v ose, §titna

7laza nezvétSena.

Hrudnik: celistvy, stabilni, bez pfitomnosti poranéni.

Bricho: prohmatné, nebolestivé

Panev: bolestiva, viditelné hematomy na pravé strané panve

Horni a dolni koncetiny: pravé predlokti bolestiva hybnost, citlivost v pravé horni

koncetin€ zachovand, viditelny hematom, s pfitomnou pulzaci

Neurologicky nalez: v norm¢
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Télesna teplota: 36,2 °C normotermie

Anamnestické udaje:

NO: NynéjSi onemocnéni — pacientka 65 let, nalezena pod stromem, vedle ni je
poskozeny zebiik, RZP vol4 sousedka, kterd pad nevidé€la, ale slySela kiik o pomoc,
pacientka si stézuje na bolest v oblasti panve a pravého predlokti, citlivost dolnich

koncetin je zachovana, na bolesti na hrudniku si nestézuje, jiné bolesti neudava.

OA: Osobni anamnéza — pacientka je vdova, udajné abuzus 20 cigaret denn¢, 1&Ci se

na deprese od smrti manzela

FA: Farmakologickd anamnéza — pacientka Udajné pravidelné¢ uzivda Oxazepam,

Zolpidem, Protazin

AA: Alergicka anamnéza — alergie na citrusy

OSetieni:

Pani i pfes vyraznou lokalni bolestivost spolupracuje. Druhotnym vysetfenim byla
diagnostikovéana suspektni fraktura pravého predlokti a taktéz suspektni fraktura panve.
Pacientce byla podana analgetika dle konzultace s lékafem ZZS. Pacientce posadka
nasadila fixator panve, vakuovou dlahu na pravou horni koncetinu a na nositkach byla

pacientka pfemisténa do sanitky a pfipravovana na transport.

Krevni tlak: méten 4krat, vstupni 128/82 Torr., druhy po naloZeni do sanitky 133/88
Torr, tfeti po Cas transportu 127/80, a posledni pti ptijezdu do zdravotnického zatizeni

130/84 Torr.

Terapie:
6,5 mg Torecan i.v., 50 mg Tralgit i.v., 250 ml plného fyziologického roztoku i.v., 500

ml plného fyziologického roztoku i.v.

Diagnoéza lékare posadky RLP
Mezinarodni klasifikace nemoci — W11 pad na nebo ze Zebtiku, S39 jina a neurcena

poranéni bficha, dolni ¢asti zad a panve, S52.8 zlomenina jinych ¢asti predlokti

48



Diskuze:

Vyjezdova skupina RZP vyjela k pacientovi do dvou minut a na misto udalosti dojeli za
11 minut, v limitu stanovenym zakonem ¢&. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Zachranar zjisténou bolest zalécil po telefonické ordinaci 1ékate, zdchranai tudiz
nepiekroCil svoje kompetence, které jsou stanoveny vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Na podzim, v obdobi sbéru vypéstované urody, je pocet urazu
spojenych se sbiranim ovoce vyssi nez v jinych obdobich. Ohrozenou skupinou jsou
omezenymi moznostmi zavolat si pomoc. Tito lidé byvaji ¢asto odkazani na pomoc
sousedl. Dispecerka zhodnotila vzniklou situaci a vyslala nejbliz§i posddku RZP.
HlaSeni pro posadku bylo ,pad z ZzZebiiku z vysky 2,5m* zranénd pii védomi. Po
ptijezdu posadky RZP na misto udalosti byla pacientka nalezena na zemi pod stromem.
Udajné spadla z zebtiku na pravou stranu téla a pravou ruku. Pani byla pii védomi.
Probéhlo prvotni 1 druhotné vySetfeni pacientky. S ohledem na vék pacientky a fragilitu
skeletu bylo nutno dbat na zvySené dislednosti pfi vySetfovani pacientky. Suspektné
byla diagnostikovana fraktura pravého ptedlokti a panve. Zachranat spravné vyuzil
fixaCnich pomitcek. Jako spravny lze hodnotit rovnéz postup pii 1é¢bé a sméfovani
pacientky. Pacientka byla pfi védomi, 1é¢ila se s depresemi, pokus o sebevrazdu, ktery
by se teoreticky u této pacientky dal zvaZovat, byl nepravdépodobny. MulZeme
konstatovat, Ze vSechny zvolené intervence 1 terapie byly spravné. Posadka RZP

dokazala v ¢as odhalit vSechny mozné vzniknuté komplikace.

9.5 POPIS POUZITE TERAPIE

Tramadol — 1éc¢iva latka ptipravku Tralgit INJ — je 1€k proti bolesti, ktery patii do
skupiny opioidli ovliviiyjicich centrdlni nervovy systém. Svym plsobenim v miSe a v
mozku zmiriiuje bolest. Pfipravek je mozno podat intraven6zné, intramuskularné,
subkutanné nebo v infuzi. I piesto by se k 1é€bé bolesti méla byt vybrana nejnizsi
mozna ucinnd davka. Ptipravek je vhodny rovnéz k ptedchazeni bolesti pii bolestivych
vySetiovacich nebo 1écebnych zakrocich. Ptipravek Tralgit INJ je urcen dospélym,

dospivajicim a détem od 1 roku.
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Torecan — patii do skupiny 1é¢ivych ptipravkil zvanych fenothiaziny. Pisobi na
struktury v prodlouzené¢ miSe, které reguluji fyziologické procesy souvisejici se
zvracenim. Timto zpusobem, potlacuje odpoveéd’ téla na podnéty, které vyvolavaji
nevolnost a zvraceni. LéCivy piipravek se pouziva k 1écbé nevolnosti a zvraceni v

nasledujicich ptipadech:

e po chemoterapii nadorovych onemocnéni,
e po radioterapii,
e po lécbe 1écivymi pripravky, které mohou vyvolat zvraceni,

e po chirurgickych operacich.

Piipravek Fyziologicky roztok — je roztok chloridu sodného ve vod¢. Chlorid sodny je
chemicka latka (Casto nazyvana ,,sul), ktera se nachazi v krvi. Pfipravek Fyziologicky

roztok se pouziva k 1écbé:

o ztraty télesnych tekutin (dehydratace)

e ztraty sodiku v téle (nedostatek sodiku)
Situace, které mohou vést ke ztraté chloridu sodné¢ho a vody z téla:

¢ kdyz nemuzete jist ¢i pit kviili nemoci nebo po operaci
e zvySené poceni kviili vysoké horecce
e rozsahl4 ztrata kize, napf. pii tézkych popaleninach.

Ptipravek Fyziologicky roztok mize byt pouzit také k rozpusténi jinych 1é¢iv k podani

v infuzi.

Doporucené davkovani je u dospélych 500 ml az 3 litry/ 24 hod. A davkovani kojencim
a détem je 20 az 100 ml na 24/ hodin a kg télesné hmotnosti v zévislosti na v€ku a

celkovée télesné hmotnosti. Zptisob podani je intraven6zni a za piisné sterilniho postupu.

(SUKL, 2019)
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10 ZAKLADNI INFORMACE O POSADKACH ZZS

V JMK A JEJICH INDIKACE K VYJEZDU

ZZ7S je organizace, ktera je v Ceské republice jednotlivé zfizovana krajem, ve kterém se

nachazi. ZZS JmK je zfizovana jithomoravskym krajem, jeho feditelstvi sidli v Brng¢.

Celkovy pocet vyjezdovych stanovist v JMK ¢ini 23, které se na tizemi déli na 6 Casti

(Brno, Blansko, Bteclav, Hodonin, Vyskov a Znojmo). Cela krajské organizace ZZS je

kooperativné fizena krajskym zachrannym opera¢nim stfediskem (KZOS) sidlicim

VvV Brné.

Hlavnim tkolem ZZS je nepfetrzité poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Tento kol naplituje podle potieby urcity druh vyjezdové skupiny, ktery se déli:

RZP — posadka tvorena kvalifikovanym zdravotnickym zachranafem a
fidicem. Tato posadka neni samostatné indikovana ke staviim
bezprostiedné ohrozujicim zivot. Tato posadka vzdy vyjizdi v sanitnim

voze.

RLP — posadka tvotena 1ékarem, kvalifikovanym zéchrandiem a fidicem.
Tato posadka je indikovdna ke staviim bezprostiedné ohrozujici Zivot,
nebo ke staviim, kde hrozi selhani zakladnich vitalnich funkci a tézkym

uraztim. Tato posadka vzdy vyjizdi v sanitnim voze.

RV — posadka tvofen lékafem a z pravidla kvalifikovanym zachranarem.
Tzv. ,rendez — vous® systém, tato posadka je indikovana ke stavim
stejnych jako RLP. Vyhodou RV je jeji rychlejsi dojezd na misto a
vCasné zasdhnuti lékafské pomoci. Tato posddka vzdy vyjizdi ve
specidlné upraveném osobnim automobilu. Nevyhodou je neschopnost
transportu pacienta. Na transport si musi vZdy RV dovolat sanitni

vozidlo.
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e LZP — posadka tvotfena Iékaifem, kvalifikovanym zachranaiem a pilotem.
Tato posadka je indikovana ke staviim stejnych jako RLP pfi
nedostupnosti pozemni ZZS v nepiistupném terénu. Tato posadka
vyuziva jako prostfedek k dopravé vrtulnik. (pozn. ZZS JmK vyuziva
vrtulnik policie CR).

Indikace k vyjezdu jakékoliv posadky ZZS uréuje KZOS. To se rozhoduje na zaklad

informaci od volajicich na tisniovou linku. Mezi vazné indikace pro ZZS jsou zejména:

e Stav ohrozujici zivot postizené¢ho
e Stavy ohrozujici chronické nemoci vedouci ke smrti

e Stavy, které mohou bez poskytnuti odborné pomoci vést k trvalym

chorobnym zménam
e Nahle vzniklé utrpeni, tirazy nebo silné bolesti

e Stavy, které postiZen¢ho ovlivni v chovani a miZe byt nebezpecny pro sebe

a okoli

Indikace se dale d¢€li podle stupné naléhavosti

1.

Bezprostfedni ohrozeni Zivota — nej¢astéji bezvédomi, KPR. Nutna pfitomnost

1ékate

Potencionalni ohrozeni vitdlnich funkci — vhodné vyslat nejbliz§i vyjezdovou

skupinu, nutna pfitomnost 1¢kare
Nepravdépodobné ohrozeni vitalnich funkei — nej€astéji indikace pro RZP

Neakutni stavy — mozno dlouhodobé odlozit, vétSinou sekundarni vyjezdy

(pfevozy pacientl do jinych zdravotnickych zatizeni)

(REMES a kol., 2013), (ZZS JMK, 2019), (BYDZOVSKY, 2010)
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11 NAVRHY PRO PRAXI

Prakticka Cést nasi bakalaiské prace poukazuje na to, ze dislednost a standardni
postupy jsou nezbytné pii praci zdravotnického zachranaie a 1ékafe posadek
zdravotnické zachranné sluzby. Na zakladé teoretické a praktické Casti nasi bakalaiské

prace doporucujeme:

e Zabezpecit pravidelnou edukaci ¢lenti posddek ZZS na teoretické 1
praktické urovni o imobiliza¢nich pomuckéach — zejména zaméfenou na
spravnou indikaci jejich pouziti a spravnou aplikaci

e Analyzovat postup a feSeni situaci posadkami pii zavaznych stavech,
pripadné dale edukovat posddky o moznych chybach a komplikacich
v aplikaci zavedenych diagnostickych a 1écebnych algoritml pii péci o
pacienty s traumaty panve

e Zamcéfeni se na edukaci laikli o prvni pomoci pii urazech, ve kterych je

mozn¢é piedpokladat iraz panve
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ZAVER

Hlavnim cilem nasi bakalatské prace bylo posoudit troven spravného zhodnoceni
pii naruSeni stability panve zdravotnickym zachranafem nebo Iékafem, na zakladé
vzniku mechanismu urazu panve v terénu ve vybranych ptipadech. DalSim cilem bylo
popsat spravny zpusob osetieni a pouziti vSech dostupnych prostredka, které¢ vedou ke

stabilizaci pacienta.

V prvni kapitole jsme uvedli zdklady anatomii skeletu panve a organt. Okrajove

jsme piiblizili cévy a nervy které panvi probihaji.

V dalsi kapitole jsme popsali zlomeniny panve a jejich rozdéleni. TaktéZz jsme
okrajové popsali klasifikaci zlomenin pénve a acetabula, uvedli jsme i1 mozna

pfidruzend poranéni, kterd mohou vzniknout pfi urazu panve.

V kapitole Sok popisujeme jednotlivé faze a typy Soku, v této kapitole jsme taktéz

uvedli terapii, kterd se vyuziva pti Sokovych stavech.

V dalsi casti jsme popsali jak spravné vySetfit stabilitu panve po irazu a zamezeni

¢
komplikaci které mohou nastat pfi nami popisovaném zranéni.

V paté kapitole popisujeme terapii pii zlomeniné panve, kterd je nezbytna pro
zachranu Zivota poranéného pacienta. Jsou zde zahrnuty postupy jako je volumoterapie

a tlumenti bolesti za pouziti analgetik a opioidnich analgetik.

V nésledujici kapitole popisujeme pouziti fixacnich pomiicek, zejména panevniho
pasu. Pro jeho spravné pouziti je dulezitd souhra zachranaili, pro spravny postup

naloZeni fixatoru panve je uveden za pouZiti obrazkl autora této prace.

V zavéru prace jsme uvedli tii kazuistiky, které byli zaméfeny na pacienty
S poranénim panve, kde byl popsany jejich zdravotni stav, diagnostika, 1écba a

sméfovani pacienta k naslednému oSetfeni.

Ve vSech tfech nami uvedenych kazuistikdch bylo zhodnoceni stavu pacienta
spravné. VcCasné vySetfeni a spravné pouziti imobilizacnich pomucek pomohlo

k zlepSeni stavu pacienta a predeslo moznym komplikacim.
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V této praci jsme zhodnotili aktudlni postupy v oSetfeni a 1é¢bé traumatu panve a
jejich praktickou aplikaci posadkami ZZS. Ptestoze postup posadek ZZS jsme ve vSech
ttech ptipadech vyhodnotili jako spravny, navrhli jsme, Ze je tieba udrzovat pravidelnou
edukaci ¢lent posadek ZZS, nadéle analyzovat postupy v akutnich stavech pii Grazu
panve v terénu, nemocnicni péc¢i a edukovat laickou vefejnost, k cemuz mohou slouzit i
nékteré kapitoly v této praci. Timto jsme dosdhli nami stanovenych cili pfi zpracovani

této prace.
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Priloha A — Pavodni list k reSersi
PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Michaela Urbankova
Ndazev prace: Fixace nestabilni panve po Urazu v pfednemocniéni péci

Jazykové vymezeni:
cestina, slovenstina

Kli¢ova slova:
fraktury kosti - panev - panevni kosti

Resersni strategie

je kombinaci rlznych zplGsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE”,
pfipadné Terminy MeSH

Casové vymezeni:
2009-2019

Pocet zaznamti:

Cislo posledni citace je pocet zaznamU v souboru, kazdy soubor ma vlastni ciselnou
fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vZdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zdznamu: 64 (knihy: 4; ¢lanky, abstrakta: 60)

Zahranicni zdroje:  zaznam(: 0

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zaznam v portalu MEDVIK (Bibliomedica)
CSN 1SO 690

Zdroje:
Katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondrej Bursky

Narodni Iékafska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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Piiloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi

ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

FAKU LTNi FAKULTNI NEMOCNICE BRNO :
NEMOCNICE ™ o voven Vesalivaty
BRNO

tel 532 231 111 JUDr. Alena TobiaSova, MBA
) tel.: 532232 108, fax: 532 232 293
e-mail: tobiasova.alena@fnbrno.cz
ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTi INFORMACE PRO STUDLINI UCELY
v souvislosti se zavérecnou diplomovou (odbornou) praci studentit Skol

(55

Vypliiuje Zadatel: ‘ ‘
Jméno a ptijmeni Zadatele: /;ﬁ‘-’lué/
7

Obor studia: .

Forma studia:

Utel zadosti:

&sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakmc

[ ] sbér dav/zjistovani informaci pro zpracovéani seminarni/odborné prace

[ sbér dat/zjistovani informaci pro jiny ugel: (UVed'te): .....euvuumuumuumnieeieniii it

L/

ANO Pracovisté/Jméno zaméstnance FN Brno: LR 2/ 4. 7. NV | N ST | CNE

&dalcl je zam&stnancem/rodinnym pFislu$nikem zaméstnance FN Brno:
(inYormace slouzi k posouzeni zadosti v piipad& dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Brno a rodinné pislusniky)

Pozadavek na (zaskrinéte):

V piipadé, ze zadatel potiebuje ziskat informaci o poltech vySetFeni/oSetfeni a piedem ma souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, vyplni oddil ., Ostatni — statistick data®. Jinak vyplni oddil ,NahliZeni do zdr. dokumentace®.

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno

Pocet respondentd, ktefi budou vyplitovat dotaznik:...........cooeveiiiiiiiii

I'ermin, kdy prob&hne vyplInéni dotaznikii: od:............coveiiies T

Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: ... Fakultni-nemyenies Big ™

Jihlavska 20, 625 09 Brio /'

AL ot B, fok

K vyplnéné ddosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku!

X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

I'ermin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od /[l"ﬂ ) (d; do /“"b%fq .......

Pracovidte, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacienlﬁ:.../f@[.’.’(. ..............................................
[ 2 ) X
Presna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:./.[z.é'.{...@‘?.. [ L""’j/"—c«%ﬂw/mﬂﬁﬂ

ﬁffmsgm,./?d?ft;zz.#?iﬁf.;éka.z’."ﬂluft../i..ﬂomqueif..e.//’ﬁ.?&/.?wmﬂﬁa«é’%{zeﬂfé?ﬁf ........................................
[] ostatni

] Kazuistika — poBeE: suuvssmmmswunsnisscns

[ vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — pocet pacientli: ............ z kterého pracovisté:.

[] vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — pocet zaméstnancu: . s pOVOANE: s

K vyplnéné Zidosti je nutno doloZit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otizek)!

5-292/18/7
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[[] statisticka data — informace o poétech napf. zdravotnickych vykont, vy3etfeni, ur¢ité agendy (napf.porodnost), pfistrojich
T S P TR TR i s A S 8 R S A A AR
Za které obdobi budou data zjistovana:
Kdy prob¢hne sber dat Zadatelem: od:..
Pracovisté, kde bude sber dat probfhat:...........coovenienimranrnianiisiiiiiaiesvevenissisissassans

Présna specifikace co bide Zadatel ZRBCOVAL oo musmsssiimomsmimssssssermssssessmssmasassamonssoss

Budete FN Brno uvadét jako ,zdroj dat* ve své prici?: PR ANO [JNE

Pouéeni: Zadatel bere na védomi, ziskans data mohou byt pouZita pouze pro el uvedeny v této Zidosti. Dal3i
nakldddni s daty bez souhlasu EN Brno pro jiny uel je povazovino za neopravnéné.

7Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich daji dic zasad GDPR pro agely evidence této Zadosti. Zavazuje se zachovat miéenlivost o skutetnostech, o
nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dal/mformacl V ptipadg, 7 zadatel uvadi FN Bmo jako ,zdroj informaci®, je jeho
povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni prisl ptimo podfi: fediteli FN Brno, ktery zadost o sbér
davposkytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno je mozna pouze s jeho souhlasem.

Vyplnénou zadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Zze odesilate Zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizaénich, pravaich véci a personalistiky - Oddéleni organizace fizeni:

Zaevidovano na OOR dneZE-llZ-ZUW +eo..pod Cislem: . M)/¢/ *‘ 4¥ QQ/FA/{( RVO /é ?[_
VyjadFeni vedouciho zamé&stnance pFisludného Gtvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:
w’souhlas/nemh*as Gtvar: LAR(M

Zadatel je rodinnym prisludnikem zaméstnance FN Brno: .........ccoooviiiiiiiinii. T Fakultni nemoeniteaBene.
Jihlavskd 20, 62 00 Bmo /.4’5/

Odbor organizaténich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:
V piipadé placené sluzby dle Ceniku EO ¢&. 45/2013-09.5:

[[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [[] nesouhlas Zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany zadatele
Zpusob platby: [] na pokladné FN Brno [] fakturou na uget FN Brno
SR, s e TR pfipsana na icet FN Brno dne: s Y Fakultni aemocnice Brno

Jihlavskd 20,625 00 Brng
7 02 7018 A ®

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/18/7

62




Piiloha C - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Fixace nestabilni panve po trazu v pfednemocni¢ni péci,

v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Michaela Urbankova, DiS.

Jméno a pfijmeni studenta
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