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ABSTRAKT

DANIELOVA, Barbora. Vybrané zlomeniny dolni koncetiny v prednemocnicni péci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

MUD:r. Jifi Knor Ph.D. Praha. 2020. 64 s.

Bakalafskd prace je zaméfena na téma vybrané zlomeniny dolni koncetiny
V pfednemocnicni péci. Teoretickd ¢ast této prace struéné popisuje anatomii dolni
koncetiny, dale se zabyva patofyziologii a rozdélenim zlomenin. Soucasti teoretické casti
jsou vybrané komplikace, které mohou nastat v souvislosti se zlomeninou dolni
konCetiny. Mezi né patiéi napt. compartment syndrom ¢&i hemoragicky Sok. Dale je
Vv teoretické Casti prace uveden odborny postup zdravotnického zachranare
VvV pfednemocni¢ni péci, vcetné rozdéleni imobilizacnich pomticek ¢i nasledného
transportu do nemocni¢niho zatizeni. V praktické casti jsou uvedeny Ctyii riznorodé
kazuistiky, které se zabyvaji tématem této prace. V uvedenych kazuistikach, které jsou
realné, je specifikovan postup zdravotnického zachranéate, jenz se nezabyva pouze
zlomeninou dolni konéetiny, ale také rizikem hemoragického Soku ¢i vyuzitim trakéni

dlahy v praxi.
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Compartment syndrom. Dolni konéetina. Hemoragicky Sok. Imobilizace. Trakéni dlaha.
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ABSTRACT

DANIELOVA, BARBORA. Selected leg bone fractures in pre-hospital care. Medical
College. Qualification Degree: Bachelor (Bc.). Work Supervisor: MUDr. Jifi Knor Ph.D.
Prague. 2020. 64 pages.

This Bachelor Thesis is focused on selected leg bone fractures in pre-hospital care.
The theoretical section of this essay briefly describes the lower limb anatomy, as well
as pathological physiology of fractures and their classification. The integral part
of the theoretical section of this thesis are selected complications that could occur
in connection with a lower limb fracture, i.e. the Compartment syndrome or hemorrhagic
shock. There is a professional procedure of a paramedic in prehospital care described,
including immobilization tools division and transportation to a hospital. There are four
various cases in the practical part, concerning the theme of this thesis. In the mentioned
casuistries that are real, there is a procedure specified, concerning a paramedic that is not
only dealing with a lower limb fracture, but also hemorrhagic shock risk and the use

of a traction splint in practice.

Keywords

Compartment syndrome. Lower limb fracture. Hemorrhagic shock. Immobilization.

Traction splint. Paramedic.



OBSAH

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....ucuevverrerrersersessessessssssssessessessessessessessessesssssssss 9
SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU .....cuvurrerrerrerssssessessessessasssessessessssssessessessessassaes 11
UV OD...ueeceeeeeressessessessessessesssssssssssssssessessessessessessasssssssassassassssessessessessessesssssssessessesses 13
1  ANATOMIE DOLNI KONCETINY .oouvuevreereeneenesssessssessessessessessessessesssssssessesse 15
1.1 KOSTERNIi STAVBA DOLNI KONCETINY .......ccccvoovvninrnrnreriieisrisnenns 15
1.2 SVALOVA STAVBA DOLNI KONCETINY .......ccccovvvininrniinierieeisnisnenns 16
1.3 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI DOLNi KONCETINY ...........ccceo....... 17

2 ZLOMENINY DOLNI KONCETINY ....cceeverrressessessessessessessessessessssassessessesses 20
2.1 JISTE A NEJISTE ZNAMKY ZLOMENIN DOLNI KONCETINY ....... 20
2.2 VZNIK ZLOMEMIN DLE MECHANISMU URAZU ...........ccccceuvunnnnn, 21
2.3 ROZDELENIi ZLOMENIN DLE LOMNE LINIE .........c..ccoovvivieiiinians 21
2.3.1 ROZDELENI ZLOMENIN DLE DISLOKACE ........ccccccoocvveiriniane. 22

2.3.2 ROZDELENI DLE POCTU ULOMKU..........ccooooovviiiiieeieeeieren, 23

3 KOMPLIKACE ZLOMENIN DOLNI KONCETINY ....ocveeerrerernereesessessssesees 24
31 COMPARTMENT SYNDROM .....ccoooiiiiieeeeieeeeeeeseeeeeseeses s 24

3.2 HEMORAGICKY SOK PRI ZLOMENINACH DOLNICH
KONCETIN ..ot ee e et e e e e e s et e e e s e et e e en s, 29

4 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE U PACIENTA SE

ZLOMENINOU DOLNI KONCETINY ...cuvuevueeereresnssssessessessessessessessessesssssssessessesses 32
41 VYSETRENI PACIENTA .......cooviiiiiieeeeeeee et 32
4.2 ZAJISTENI PACIENTA FIXACNIMI POMUCKAMI ............cccceouuc..... 37
4.3 TRANSPORT PACIENTA DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI........ 39

5 PRAKTICKA CAST .ueeeeeeeeeresressessessessssssssssssssssssssssessessessessessessessesssssssessessesses 42
5.1 KAZUISTIKA Lot enened 42
5.2 KAZUISTIKA 2..cooioeeeeeeeeeeeesveses s es s s sassas s s nesnannes 49

5.3 KAZUISTIKA 3. . 55



5.4 KAZUISTIKA 4. ..o 62

6 DISKUZE ...ucoeeeeereceeesressessessssssessssssssessessesssssssssssessessssssessessssssessessassasssessessessassaes 67

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXL..........cc.coooivieirieiieiressisessessesesies s senesnened 71
ZAVER ooeoeveevrressressesssssessessessesssssssssssassssssessessassssssessessassssssessesssssssssessessasssessessessassans 76
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cuovurrrrrerressessnnssessessessessssssessssessssssessessessassses 77
SEZNAM OBRAZKU ....ocoververerrrresressenssessessessesssessesssssssssssessssesssssssssssessasssessessessassaes 80
SEZNAM PRILOH......ooucueeueierenncresesesessesssessesssssssessssssssssssessssesssssssessssessessssessesesseses 81

PRILOHY coeeeeveveeeeseeeeenessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssensssssssssssssssssssssssassssssssssssassssessns |




SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. arteria (tepna)

AIM akutni infarkt myokardu

AMP ampule

ARDS Adult respiratory distress syndrome (syndrom dechové tisné dospélych)
C pater cervikalni (kréni) patef

DK dolni koncetina

EKG elektrokardiograf

GCS Glasgow Coma Scale

GEU mimod¢lozni téhotenstvi (graviditas extrauterina)
HK horni koncetina

I V. intravenozni

I. 0. intraosealni

i.m. intramuskularni

L pater lumbalni (bederni) patef

LZS letecké zachranna sluzba

NLZP nelékatsky zdravotnicky personal

NZO nahlé zastava obéhu

oC obchodni centrum

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

SpO:2 saturace krve kyslikem

RV rendez-vous



V.

VAS

RZP

Z0OS

ZZS

vena (zila)

vertebrogenni algicky syndrom
rychlé zdravotnicka pomoc
zdravotnické operacni stredisko

zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Arteriovenozni gradient — rozdil tlakti na za¢atku a konci cév a zil
Biopsie — odbér vzorku tkané k morfologickému vysetieni

Dyspnoe — dusnost, ztizené dychani

Emfyzém — nadmérny obsah vzduchu v plicich, rozedma plic

Endotel — vystelka krevnich a lymfatickych cév nebo srde¢nich dutin
Epistaxe — krvaceni z nosni sliznice

Hemiparéza — ¢astecné ochrnuti jedné poloviny téla podle podélné osy
Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

Hypoxemie — snizena koncentrace kysliku v Krvi

Hypoxie — nedostatek kysliku v téle nebo jednotlivych tkanich
Intersticium — vmezetena tkan rtiznych organt

Intramedularni — uvniti diené kostni

Ischémie — nedokrevnost urcité tkané nebo organu

Koagulopatie — krvacivy stav

Likvor — mozkomisni mok

Nauzea — nevolnost

Normocytarni anémie — chudokrevnost zpiisobena akutnim krvacenim
Observace — pozorovani, dohled v nemocnici na stav pacienta
Oligurie — malé mnozstvi moci za 24 hodin

Parestezie — porucha ¢iti — brnéni, svédéni atd.

Petechie — drobné krevni vyrony do kuze



Respiracni alkaléza — stav, pii kterém dochézi k nadmérné eliminaci oxidu uhli¢itého
Respiracni insuficience — dechova nedostatecnost

Tachykardie — zvySena tepova frekvence

Tachypnoe — zrychlené dychani

Trombocytopenie — snizeni po¢tu krevnich desti¢ek v Krvi

Vasodilatace — rozsifeni cév

Vertigo — zavrat,, porucha rovnovahy

(VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Zlomeniny dolnich koncetin patii mnohdy mezi zdvazné razy v pfednemocnicni
neodkladné péci, u kterych odborni zdravotnicti zdchranafi zasahuji a nasledné poskytuji
dopravnimi nehodami v disledku nartistu cestovani motorovymi vozidly. Mezi dalsi
rizikové faktory zlomenin dolnich koncetin patii aktudlni sezéna roc¢niho obdobi,
napiiklad v zimé byvaji Casté urazy pfi sjezdovém lyzovani, snowboardingu, ale také
pady na ledovce. V 1ét€¢ naopak pady pti cyklistice, jizdé na koleCkovych bruslich ¢i
skocich do neznamé vody. Nemuzeme opomenout ani zlomeniny dolnich koncetin
zpusobené moznou patofyziologii zdravotniho stavu daného pacienta, jako je

osteopordza, onemocnéni $titné z1azy, rakovina kosti a dalsi.

Proto je velmi dilezité, aby zdravotnicky zdchranaf vénoval pozornost a dostatecny
Cas spravnému odebrani anamnézy. Spravné rozpoznani diagnozy a znalost
doporuceného postupu vySetteni pacientii se zZlomeninou dolni koncetiny mtiZze hrat Casto
klicovou roli béhem zachrany Zivota pacienta. Mnohdy se miZe jednat 0 sdruZené
poranéni, které muze byt soucasti polytraumatu, ale také mize jit byt ,,jen* 0 zlomeninu

stehenni kosti, ktera ohrozuje pacienta masivni ztrdtou krevni tekutiny.

Tato problematika bude popsdna v teoretické Casti prace, kde bude uvedena

i struéna anatomie dolni kongetiny.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o teoreticko-empirickou bakalaiskou praci, budou
Vv praktické ¢asti rozepsany redlné kazuistiky, kde bude popsana situace na mist¢ udalosti

urazu a odborna ¢innost zdravotnického zachranare.
Pro teoretickou ¢ast této prace byl stanoven cil:

e Cil 1: Specifikovat a zabyvat se navozenymi zdravotnimi komplikacemi,

které ohrozuji pacienta v dusledku zlomenin dolnich koncetin.

V praktické casti bakalarské prace budou uvedeny CEtyfi redlné kazuistiky, které
se zabyvaji tématem této prace. V zavéru praktické ¢asti bude uveden doporuceny postup
pro oSetfeni zlomeniny stehenni kosti v pfednemocni¢ni péci, ktery bude vychazet

Z poznatkl teoreticko-empirické ¢asti této bakalaiské prace.
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Pro praktickou ¢ast byly zvoleny tyto cile:

e Cil 1: Popsat praci zdravotnického zachranafe, vCetn¢ komunikace
S pacientem se zlomeninou dolni koncetiny.
e Cil 2: Uvést vyjezdovou kazuistiku U pacienta, ktery je ohrozen na zivoté

hemoragickym Sokem V pfednemocnicni péci.
Vstupni literatura:

e BYDZOVSKY, Jan, 2008. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton. ISBN
978-80-7254-815-6.

e DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4357-8.

e REMES, Roman aSilvia TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka
prednemocnicni urgentni mediciny. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4530-5.

Popis reSersni strategie:

Pro bakalaiskou praci ,,Vybrané zlomeniny dolni koncetiny v pfednemocni¢ni
péci“ byla zvolena reSerSni strategie ve spolupraci s Narodni lékafskou knihovnou
v Praze. Casové obdobi pro vyhledavani odbornych titulil bylo vymezeno od roku 2000
do 2018. Resersni zdroje byly zpracovany systémem databaze Medvik. Krom¢ databaze
Medvik byly pouzity i specializované databaze jako je MEDLINE a CINAHL. Pocet
nalezenych tuzemskych zdroji ¢ini 40, ztoho 4 knihy a40 ¢lankd ¢&i abstrakti.
Cizojazy¢nych zdroji k danému tématu bylo na zakladé klicovych slov nalezeno

celkem 70.
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1 ANATOMIE DOLNI KONCETINY

Dolni koncetina patii mezi parovy orgéan, ktery ndm umozniuje aktivni pohyb,
a je nedilnou soucasti pohybového aparatu. Svoji stavbou je podobna horni konceting, ale
pfenasi se na ni vaha celého téla. Funkce dolnich koncetin se také podili na opoie
a stabilit¢ téla. Je dualezité¢ zminit fakt, Ze tato koncetina prosla nejvétsi vyvojovou
zménou, kdy byla nejvice pozménéna Cast nazyvand noha. Tedy Cast, kterd je méné
pohybliva od celé dolni koncetiny, a je uréena piedevsim pro chiizi. Pro spravnou funkci
dolnich konéetin je velmi dulezita, jeji funkci je naptiklad i synchronizovanost svalovych
organu, nervd, ale také krevni zasobeni, bez kterého by se tento pohybovy organ neobesel

(FTVS CUNI, 2018).

1.1 KOSTERNI STAVBA DOLNI KONCETINY

Dolni koncetina se skladéa z Pletence panevniho, ktery vzniké ze spojeni tii kosti:
kost kycelni (os ilium), kost sedaci (0s ischii) a kost stydka (0s pubis). Uvedené kosti
se propojuji v jamce kyc€elniho kloubu, ktera se nazyva acetabulum. Panev je sloZena
Z panevnich kosti, které jsou dv¢, az kosti kiizové. Panev je rozd€lovana na velkou
(pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Pohlavni rozdily urcuji tvar a sitku panve,
muzska panev je uzsi a vyssi. U Zen je tomu naopak, Zenska péanev je oteviengj$i a Sirsi,
z toho diivodu jsou Zeny diky p¥irodé timto zptisobem piipraveny na porod (CIHAK,
2011).

Kostra volné dolni koncetiny se ptfidruzuje k panevnimu pletenci kycelnim
kloubem. Nasleduje kost stehenni (femur), jedna se 0 nejdelsi a nejsilngjsi kost v lidském
téle, tato masita Cast se nazyva stehno. Pod kolenem je viditelna silna a hmatné ostra cast
kosti, ktera se nazyva kost holenni (tibia). Tato kost spociva na palcové strané bérce
a tvori vnitini kotnik. Soucasti bérce je také kost lytkova (fibula), jedna se o stihlou kost,
ktera se hlavici sjednocuje s kosti holenni. Kost lytkova se nachazi na bo¢i malikové

strany, a tvofi tak zevni kotnik (CIHAK, 2011).

Noha se sklada z kosti zanartni (0ssa tarsi), jedna se 0 sedm rizné kratkych kosti.
Nejmohutnéjsi kosti v ¢asti nohy je kost patni (calcaneus), na této kosti lezi kost hlezenni
(talus). Pied t€émito kostmi jsou dale: kost krychlova, kost lod’kovita a kosti klinové. Dalsi

¢ast nohy je tvofena kosti nartni (0ssa metatarsi). Kosti nartni se skladaji z podlouhlych
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kosti, kterych je pét, tak jako na ruce, ale oproti ruce jsou svou konstrukci mnohem
siln€j$i. Nedilnou soucasti nohy jsou také kosti prstii nohy (0ssa digitorum pedis), které
jsou slozeny z ¢lankt kosti. Palec je tvofen dvéma ¢lanky a ostatni prsty se skladaji ze tii

&lankd, stejny podet ¢lankt je také u prstt ruky (CTHAK, 2011).

1.2 SVALOVA STAVBA DOLNI KONCETINY

Na pohybu lidského téla se podili svalstvo, které je pficné pruhované, jinak se také
nazyva kosterni svalstvo. Toto svalstvo zajistuje nejen vzpiimené postaveni,
ale i mobilitu celého organismu. V nasem téle se nachdazi zhruba 600 svald, které jsou

vétdinou v parovém slozeni (KACHLIK, 2018).

Mezi svaly dolni koncetiny patii svaly nazyvané svaly kycelniho kloubu.
Tyto svaly se skladaji z jednotlivych svald, které na sebe naléhaji ve 3 vrstvach. Jednim
z téchto svali je velky sval hyzd’'ovy (musculus gluteus maximus), ktery patii mezi jeden
z nejvétsich hyzd'ovych svali. Druhy hyzd’ovy sval je hloubé&ji ulozeny ajedna
se 0 stiedni sval hyzd'ovy (musculus gluteus medius). Do tohoto svalu jsou aplikovany
intramuskularni injekce. Tteti, nejhloubéji ulozeny sval, je maly sval hyzd’ovy (musculus

gluteus minimus) (CIHAK, 2011).

Nasledujici soucasti svali dolni koncetiny jsou svaly stehna. Tyto svaly
rozdélujeme dle uloZeni: pfedni svaly, vnitini svaly asvaly zadni strany stehna.
Do skupiny svali pfedni strany stehna patii ctyfhlavy sval stehenni (musculus quadriceps
femoris), ktery umoznuje pohyby koncetiny, jako je vzpiimeni kolene a pokréeni uvnitf
kycelniho kloubu. Tento sval také umoznuje aplikaci intramuskulérnich injekci. Sval
krejcovsky (musculus sartorius), patfici mezi nejdelsi svaly, které se nachazi v lidském
téle, umoznuje ohnuti v ky€elnim a kolennim kloubu. Na vnitini svalové stavbé stehna se
podili velky ptitahova¢ (musculus adduktor magnus) a stihly sval stehenni (musculus
gracilis). Tento svalovy par se podili na pfitahovani dolni koncetiny, a tim umoznuje
pfinozeni. Posledni ¢ast svalového slozeni stehna je zadni strana, kterou tvoti dvojhlavy
sval stehenni (musculus biceps femoris), ktery se podili na ohybani a natahovani ve
vnitini ¢asti ky&elniho kloubu (CTHAK, 2011).

Po svalech stehna nasleduji svaly bérce. Tato svalova skupina se rozdéluje na svaly,

které jsou predni, bocni a také zadni. Predni stranu tvofi svalovy par, ktery je slozeny
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z predniho svalu holenniho (musculus tibialis anterior) a svala prsta a palce (musculus
extensor digitorum). Zevni stranu bérce provazi dlouhy sval lytkovy (musculus fibularis
longus), ktery zajist'uje nejen podélnou a pii¢nou klenbu nohy, ale také ¢ini jeji pronaci.
Jak jiz bylo zminovano, zbyva posledni ¢ast bérce, a tudiz se jedné 0 jeho zadni stranu.
Na zadni strané bérce je uloZen trojhlavy sval Iytkovy (musculus triceps surae). Jedna se
o sval, ktery je zakladem lytka. Trojhlavy sval lytkovy je rozdélen na dvojhlavy sval
lytkovy (musculus gastocnemius) a Sikmy sval Iytkovy (musculus soleus). Jako tpon
téla, ktera nese nazev Achillova §lacha. Ta ndm umoznuje ohybani chodidla a taktéz stoj

na $pickach, ktery je umoznén ohnutim bércové ¢asti v koleni (CIHAK, 2011).

Svaly dolni koncetiny umoziuji udrzovani nozni klenby. Mezi né patii hluboké

svaly nohy, svaly maliku a skupina svalt palce (CTHAK, 2011).

1.3 CEVNI A NERVOVE ZASOBENI DOLNI KONCETINY

V lidském téle rozvadi krev krevni cévy, které by se daly pfirovnat k trubicim.
Rozdéluji se na vlaseénice (kapildry), zily (vény) a tepny (arterie). Vnitini vrstva téchto
cév, kterd je tvofena bunécnou vrstvou, je nesmaciva. Rychlost proudéni krve v cévach

je zavisla na daném priisvitu cév (KACHLIK, 2018).

Tepny dolnich koncetin jsou zavislé na bfi$ni aort¢ (aorta abdominalis), ktera
se v&étvi na dva pary kycelni tepny, pravou a levou tepnu. Tyto dvé tepny se dale rozd€luji
na kycCelni tepnu (arteria iliaca) vnitini a vnéjsi. Funkce vnitini ky¢elni tepny spociva
V tom, Ze se podili na zdsobeni malé panve. To znamena, Ze zdsobuje napiiklad délohu,
mocovy méchyt anebo kone¢nik. Vnéjsi tepna pokracuje smérem dolli a stava se z ni
tepna stehenni (arteria femoralis), dale tepna zakolenni (arteria poplitea). Pod tepnou
zakolenni se nachazi tepna holenni, ktera bézi na predni (arteria tibialis anterior) a zadni
(arteria tibialis posterior) strané holenni ¢asti dolni koncetiny. Holenni tepna se pak

nasledné vétvi na tepny zasobujici nohu a chodidla véetné prsti (CTHAK, 2011).

Soucasti cévniho zasobeni dolni koncetiny je také zilni systém, ktery rozdélujeme
na povrchovy a hluboky. Hluboky Zilni systém dolni koncetiny tvoii spolecna zila kycelni
(venailiaca), ktera se rozdéluje na vnitini zilu, a jeji funkce spoéiva v tom, Ze je schopna

odvadét krev z malé panve. Zevni zila ky&elni provadi odvod krve z dolni konéetiny. Zila
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stehenni (vena femoralis) je tvofena z pfechodu zevni zily ky€elni. Hluboky zilni systém
dolnich koncetin nese stejnojmenny nazev jako tepenny systém dolnich koncetin

a shodné i probiha (CIHAK, 2011).

Povrchové zily dolni koncCetiny tvofi dvé zily, které se nazyvaji velka skrytd zila
(vena saphena magna) a mala skryta zila (vena saphena parva). Tyto dv¢ Zily se rozbihaji
a spojuji s hlubokym systémem zil dolni koncetiny. Na téchto dvou zmitiovanych zilach
se mohou po Case projevit ndsledky nezdravého zivotniho stylu, jako je koufeni, obezita,
nedostatek pohybu atd., v podobé kieCovych zil neboli varixt, které jsou zpusobeny
dlouhodobym pfetizenim dané zily, u které nésledné¢ dojde ke zhorSeni cévni stény, coz

pozdgji vede ke $patnému odtoku krve z poskozené zily (CTHAK, 2011).

Pro dolni koncetiny je velmi dilezit¢ také nervové zasobeni, které zdvisi
na kooperaci centralniho nervového systému, ktery je utvafen mozkem a michou.
Podstatna je také soucinnost perifernich nervi. Aby spravné fungovalo pusobeni
kosterniho svalstva, je nutné, abytyto zmifiované organy vedly informace mezi

kosternimi svaly a centralni nervovou soustavou (CTHAK, 2011).

Stehenni nerv (nervus femoralis) je nerv, ktery ma funkci senzorickou
a motorickou. Tento smiSeny nerv vystupujici z bederni nervové pletené (plexus
lumbosacralis) prostupuje na stehno. Dle motorické ¢innosti se nachazi na svalech, které
se nachdzi na prominentni Casti stehna. Senzitivni ¢ast inervuje segment kolenniho
a kycelniho kloubu, dale okostici stehenni kosti na Celni strané, ¢ast kiize celni strany
stehna a ktizi na prominentni ¢asti kolene, vnitini a zevni kizi bérce. Nasledné inervuje

hibet nohy, tedy posledni &ast dolni konéetiny (KACHLIK, 2018).

Spoleény lytkovy nerv (nervus fibularis communis) je na pozici druhého klicového
nervu, ktery ma pivod ze sedaciho nervu (nervus ischiadicus). Lytkovy nerv patii mezi
nervy se smiSenou funkci. Nachazi se za interni ¢asti okraje dvojitého stehenniho svalu
(musculus biceps femoris). Senzitivni funkce tohoto nervu se podili na tiseku kolenniho
a tibiofibularniho kloubu (KACHLIK, 2018).

Sedaci nerv (nervus ischiadicus) je oznacovan jako nejrobustnéjsi nerv v lidském
téle. Vystupuje z kiizové pletené (plexus lumbosacralis) a svymi vétvemi zasobuje
kompletni svalstvo od kolene smérem dolti, tedy celou ¢ast dolni koncetiny. Sedaci nerv

ma inervaci senzitivni a motorickou, vystupuje pod velkym hyzd’ovym svalem, kde je
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tento nerv ohrozen Spatnou aplikaci intramuskuldrnich injekei, kdy pifi Spatném
vyhmatnuti aplikacniho mista mize dojit k poSkozeni sedaciho nervu, coz mtize zptisobit

jeho ochrnuti (KACHLIK, 2018).

SmiSeny nerv (nervus obturatorius) ma puvod v bederni nervové pleteni (plexus
lumbalis) amezi jeho funkce fadime funkci senzitivni amotorickou. Vy¢niva
na medidlnim tboci kycelniho svalu, motoricky inervuje kompletni ptitahovace stehna,
senzitivni funkce inervuje segment kolenniho a kycelniho kloubu a dale c¢éast klze
na vnitini strané stehna. K poskozeni smisené¢ho nervu miize dojit béhem té¢hotenstvi, kdy
tlak delohy zapfticini potize, kdy nemocna neni schopna pfitahovat stehno a zevné rotovat

MV

dolni koncetinu. To znamen4, Ze neni schopna zktizit dolni koncetiny.

Holenni nerv (nervus tibialis) je soucasti sedaciho nervu (nervus ischiadicus),
pfi¢emz Se jedna 0 jeho nejdel$i a zasadni vétev. Ma senzitivni a motorickou funkci.
Ze sedaciho nervu vede do zdkolenni jamy, kde se nachédzi na povrchu aje ulozen
nad cévami. V hlubokych svalech bércové Casti dolni koncetiny vede za vnitini ¢ast

kotniku (KACHLIK, 2018).
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2 ZLOMENINY DOLNIi KONCETINY

Pfi urazech dolnich koncetin se mnohdy setkavame s uréitymi patofyziologickymi
projevy, které mohou naznaCovat frakturu dané kosti. U fraktur dolnich koncetin
rozliSujeme, zda se jedna o0 zlomeninu s poruchou celistvosti kuize ¢i nikoliv, to znamena
Vv zavislosti na poruse integrity kiize. Nasledn¢ se zlomeniny rozdéluji podle poctu na

mnohocetné a jednoduché (REME§, TRNOVSKA, 2013).

2.1 JISTE A NEJISTE ZNAMKY ZLOMENIN DOLNI
KONCETINY

Pii frakturach kosti rozdélujeme piiznaky pro jejich specifi¢nost na jisté a nejisté.
Casto k témto piiznakiim dochazi, pokud je kost n&jakym zpiisobem traumatizovana.
Velkou roli zde také hraje zdravotni kondice a veék traumatizovaného, které mohou byt

pozd¢ji jednim z divodi komplikaci zdravotniho stavu (NORDQVIST, 2017).

Mezi nejisté znamky zlomenin kosti patii bolestivost v dané oblasti urazu. Pokud
by postizeny neuvadél bolest, je nutné zjistit, zda nedoslo k poSkozeni michy, nervovych
kmend béhem urazu, nebo zda zranény netrpi n&jakym onemocnénim, které by
zpiisobovalo zastfeni bolestivosti. Dal§i nejist¢é znamky zlomenin jsou edémy
V traumatizované oblasti, hematom a porucha hybnosti posSkozené ¢asti, kterd nemusi byt

iplna (ZEMAN, KRSKA, 2011).

Jistymi symptomy zlomenin jsou patologické pohyby zlomené oblasti, zejména
u fraktur dlouhych kosti, jako je napfiklad femur. Mezi dalsi jisté znamky fadime
deformitu, kdy dojde k objektivnimu nalezu u poskozené kosti. Krepitace (praskani) je
jednim z dalSich pfiznakd, a je zpisobena recipro¢nim posunem lomnych ploch, které
jdou naproti sob¢. Za dislokaci kosti je povazovano piemisténi, které neni fyziologicky
pfitomno, je zpisobeno pfimym ndasilim nebo Spatnym pouzitim fixac¢nich pomtcek.
Posledni jistou znamkou je rentgenové vysetieni, které je nejzarucenéjsi, a diky snimkiim

Z tohoto vysetieni je tak mozné ur¢it definitivni diagnézu (ZEMAN, KRSKA, 2011).
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2.2 VZNIK ZLOMEMIN DLE MECHANISMU URAZU

Pokud dojde k poskozeni celistvosti kostni tkané€, ke kterému muze dojit
mechanickym U¢inkem, jenz ptekro¢i pevnost kosti, vznikne timto jevem zlomenina
kosti. Poruseni mize byt Uplné v ptipadé, kdy je kost poskozena v celém objemu.
Déle mize dojit k inkompletnimu poranéni kosti, kdy dojde k poskozeni pouze

kompaktniho segmentu nebo pouze spongiové ¢asti kosti (HIRT, BERAN, 2011).

Mechanismus urazu dané kosti muzeme klasifikovat dle pfimého a nepitimého
zapti¢inéni. Pfi pfimém mechanickém poranéni dochéazi ke zlomeni v pisobisti nasili.
Charakteristickym ptikladem mutize byt fraktura bérce pfti stfetnuti chodce s motorovym
vozidlem. Pokud dojde k neptfimému mechanismu tirazu, nasili je aplikovano na kost, ale
pfesunem intenzity sily v dané ose kosti dojde ke vzniku fraktury na vzdalengjSim misté.
frakturu jamky kycelniho kloubu zptsobenou u fidi¢e dopravniho vozidla, ktery pii
dopravni nehod¢ narazi kolenem do palubni desky (HIRT, BERAN, 2011).

Na vzniku mechanismu trazu se muze také podilet stav kostni tkané. Podle toho je
béhem turazu. Dalsi typ vzniku zlomeniny je patologicky. Patologické zlomeniny muze
zpiisobit zan&t nebo nador v dané oblasti poskozené kosti. Unavové neboli stresové
zlomenin je osteopordza, jedna se tedy 0 osteoporotickou zlomeninu kosti, ktera je ¢asta

U pacientl v geriatrickém véku (DUNGL, 2014).

2.3 ROZDELENI ZLOMENIN DLE LOMNE LINIE

Typ lomné linie je jednim z podstatnych faktord, které ovliviiuji zplsob 1éCby
zlomené kosti. Také vSak zéalezi na tom, zda neni ¢i je poskozena integrita kiize. Pokud
dojde k poruse integrity kuize a jedna se tedy 0 otevienou zlomeninu, dochazi k vétsimu
riziku komplikaci, jako je rozvoj infekce se zhorSenim hojeni rany. Je velmi dileZzité
zjistit, o jaky druh lomné linie se jedna, aby se mohlo ur¢it, zda po provedeni repozice
ptetrvaji ulomky ve spravné pozici, nebo bude potieba nasledujicich 1é¢ebnych procest

(FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).
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Podle druhu lomné linie délime zlomeniny na diafyzarni a juxtaartikuldrni.
Diafyzarni zlomeniny rozdélujeme na tii druhy, prvni jsou zlomeniny jednoduché.
Tyto zlomeniny jsou bud’ Sikmé, pticné, anebo spirdlni. Nasledujici typ zlomeniny
ma meziulomek, ktery je jeden. Zasadni fragmenty jsou ipo repozici osy Kkosti,
rotace a délky vzajemného dotyku. Posledni druh diafyzarni zlomeniny je tfistivy, pfi této
zlomenin€ nejsou hlavni fragmenty ani po provedené repozici v kontaktu (FERKO,

SUBRT, DEDEK, 2015).

Juxtaartikularni zlomeniny rozdélujeme také na tfi druhy. Prvni znich je
extraartikuldrni. Jednd se 0 zlomeninu, kterd nikterak nenarusuje kloub. Jednoducha
nitrokloubni zlomenina mé jednoduchou nitrokloubni linii. Komplexni nitrokloubni
zlomenina vytvati linie, které jsou na kloubech viceetné (FERKO, SUBRT, DEDEK,
2015).

2.3.1 ROZDELENI ZLOMENIN DLE DISLOKACE

Dislokace fraktur kosti znamena posunuti ulomkii traumatizované kosti, které
rozdélujeme podle nékolika zplsobti dislokace daného ulomku. Toto tvrzeni
se nevztahuje na patet. U dislokace zlomenin posuzujeme, zda se jedna 0 posunuti
do strany (ad latus), kdy je periferni tlomek kosti sméfovan do strany, ale podélna ¢ast
osy kosti ziistava stala (FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).

Dale muze také dojit k posunu do délky (ad longitudinem) v podéIné ¢asti osy, kdy
dojde ke zkraceni (cum contractione), ale stejné¢ tak muze dojit i k prodlouzeni (cum
distractione) (FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).

Dislokace fraktur rozdélujeme také dle uhlu dislokace. Tyto dislokace jsou
oznacovany jako ad axim. Jedna se zejména 0 dislokace u osy dlouhych kosti (FERKO,
SUBRT, DEDEK, 2015).

Typ dislokace je rotacni odchylka, ktera se nazyva ad peripheriam, periferni
ilomek kosti je rotovan v kolmé roviné oznacované jako transverzalni (FERKO, SUBRT,

DEDEK, 2015).
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2.3.2 ROZDELENI DLE POCTU ULOMKU

Zlomeniny rozdélujeme dle poc¢tu tlomkl na dva zakladni druhy, prvnim typem
jsou zlomeniny jednoduché (simplex). Jsou to dva fragmenty kosti, které jsou pfi jednotné
linii lomu traumatizované kosti (SEIDL, 2012).

Druhym typem rozdéleni zlomenin jsou zlomeniny, které maji oproti jednoduchym
frakturam vétsi pocet tlomki. Zlomeniny s vétsim poctem fragmentd mizeme rozdélovat
podle poctu, tedy zda zlomenina sestava ze dvou, tfi ¢i vice tlomku. Do této skupiny patii

zlomeniny tfistivé, které jsou tzv. comminutiva (SEIDL, 2012).

Fraktury s jednim ¢i vétSim poc¢tem Glomku se 1é¢i operativng, kdy je provedena
repozice daného tlomku do fyziologického vyrovnani traumatizované kosti. Aby tlomky
drzely na spravném mist¢ a repozice byla ideélni, jsou pfipevnény ke kosti za pomoci tzv.
kovovych implantatli, mezi které patii specialni Srouby, draty ¢i dlahy a dalsi pomiicky.
Tento vykon oznacujeme jako osteosyntézu kosti, pti které dojde ke spojeni tlomkut

traumatizované kosti (ORTHO INFO, 2017).
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3 KOMPLIKACE ZLOMENIN DOLNI KONCETINY

V piednemocni¢ni péci hraje velmi dalezitou roli vCasnost spravné diagnostiky
na misté udalosti, na kterou byla skupina RZP ptivoldna. Zdravotnicky zachranat musi
uréit spravnou pracovni diagnozu, nasledné zajistit oSetieni ¢i 1é¢bu pacienta, kterou
provede v ramci legislativné stanovenych kompetenci. Nasledné ur¢i sméfovani pacienta

do zdravotnického zafizeni pro definitivni odetfeni (DOBIAS, 2013).

Naptiklad u pacienta, ktery utrpél zlomeniny ¢i zlomeninu dlouhych kosti, je velmi
dilezité dodrzeni striktniho postupu doporucené 1é¢by, nebot’ v tomto piipadé by
jakykoliv zbyte¢ny postup protahoval ¢as na misté udalosti a stal by se tak pro pacienta
neprospésny. V téchto ptipadech plati pravidlo tzv. zlaté hodiny, kdy se jednd de facto
0 ¢as od vzniku urazu po predani zajisténého pacienta do zdravotnického zatizeni, ve
kterém probéhne nasledna definitivni 1écba. Je dilezité mit toto pravidlo na paméti, aby
se tak u traumatizovaného pacienta ptedchdzelo moznym zdravotnim komplikacim, jako

je hemoragicky Sok ¢i compartment syndrom a dalsi (URGMED, 2018).

3.1 COMPARTMENT SYNDROM

Compartment syndrom, ktery je komplikaci u zlomenin, se procentualné uvadi az
v 70 %. Compartment syndrom je stav, pii kterém dochazi ke zfetelnému navyseni
hydrostatického tlaku, ktery se nachazi v osteofacidlnim uzavieném kompartmentu

Mrwe

v daném misté¢ (DUNGL, 2014).

V ptipadé, kdy ihned nedojde ke zvladnuti sniZeni navySujiciho se tlaku
V traumatizované ¢asti, pfinese tento déj ischémii a naslednou nekrotizaci, pii které dojde
K nenavratnému funkénimu poskozeni zapfic¢inénému fibrotizaénim procesem danych
struktur neboli zhuSténim tkan€ v traumatizované casti. Pfimo umérny krevni pritok
k arteriovendznimu gradientu je ve svalech a nervech v daném kompartmentu, coz vsak
neplati pro periferni odpor, ke kterému je nepfimo Umeérny. Zintenzivnéni vnitiniho
kompartmentalniho napéti napted navySuje venodzni tlak azmenSuje arteriovendzni
gradient. Pokud dochazi jen ke slabému navySeni vnitiniho kompartmenalniho tlaku, je
tento problém kompenzovan mistnim ubytkem periferniho odporu. Nasledujici

mnohocetny tbytek odporového pritoku nezvladne zajistit nepostradatelny pritok krve,
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mistni Ubytek arteriovendzniho gradientu tudiz klesa. To zplsobuje, Ze se arteriovendzni
spojky rozvinou, a nervy se svaly, které jsou intrakompartmentalni, zacne krev obtékat.
Vnitini vrstva kapilar je naruSena, a tak nastavd geneze ischemie. PoSkozené endotely
kapilar z intravaskularniho prostoru propoustéji bilkoviny a tekutinu do intersticia, tim
padem dojde na zaklad¢ razantniho zintenzivnéni tlaku v intrakompartmentalnim
prostoru Kk uzavieni circulus vitiosus (bludny kruh). Jako kriticky tlak je oznacovan
hrani¢ni tlak v traumatizovaném prostoru, jenz vygraduje v nedostatecné prokrveni

tkang, tzv. ischémii (DUNGL, 2014).

wrwe

compartment syndromu nastava v nepfistupném osteofascidlnim misté, kdy je objem
tekutiny zvétSeny. Druhy zplsob nastane pii ubytku tekutin daného objemu
V poSkozeném compartmentu. Nékdy je navySeni tekutinového objemu zplsobeno
poranénim, které krvaci, ¢i zhmozdénim svalu, ktery kvili membranovému neustéleni
tvoii mimobunécné nahromadéni tekutiny. Béhem zmitiovaného krvéaceni probiha proces,
kdy dojde k rozpadu ¢asti krve, a vysledkem je hyperosmolarni mimobunéény prostor,

coZ zpusobi nésledné stupiiovani tlaku v intrakompartmentalnim prostoru.

Compartment syndrom muze byt dale vyvolan cévnim uzavérem, ktery je
Dtvodem vzniku byvéa velmi pfiléhavé spojeni fascie, kterd se nachazi ve svalech, pfi
chirurgickém operativnim vykonu. Velmi casto byvaji tyto zdravotni problémy
zpusobeny natésno utazenym obvazem, ktery nepatii mezi elasticka obinadla, nebo pokud
neni v dostate¢ném mnozstvi vatou vypodlozen sadrovy obvaz. V hor§im ptipadé dochazi
ke zdravotnim problémim, pokud nedojde k vyprosténi ze sadrové fixace, ktera zamezuje
dostatecné cirkulaci krve. Proto je Vv téchto pfipadech nutna edukace pacienta, ale také
observace lékare i odborného zdravotnického persondlu nad pacientem. Nékdy se
rizikové faktory vzniku compartment syndromu opomiji, jedna se predevsim 0 Stavy po

vysokohmotnostnim zavaleni ¢i popaleninach (DUNGL, 2014).

Zajimavym poznatkem je, Ze muzi ve v€ku do 35 let jsou potencionalnimi adepty
pro vznik compartment syndromu. Pokud utrpi frakturu diafyzy kosti holenni, je zde
pravdépodobnost pro tuto zdravotni problematiku az 3x vétsi. U pacientd, ktefi utrpéli
zranéni na zakladé vysokoenergetického mechanismu, je témét zpravidla uvadéno, ze

u nich bude vyskyt compartment syndromu pravdépodobngjsi. Stoji vsak za zminku,
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ze vyzkumy, které se zaméfuji na pacienty S frakturou diafyzy kosti holenni a zaroven
trpici compartment syndromem, odhalily neméné casty vyskyt této komplikace
I U nizkoenergetickych pfi¢in Grazu. Lze to vysvétlit tim, Ze osteofascialni integrita
danych prostor je pii nizkoenergetickém poranéni neposkozena. Zatimco U uraza,
které jsou zapti¢inény vysokoenergeticky, dojde k laceraci svalovych fascii, a diky tomu
je provedeno automatické odlehceni traumatizované Casti. Podstatnou roli hraje také
svalova tkan, U které zavisi na jeji kvalité. Lidé, kteti spadaji do mladsi vékové kategorie,
a jejich svalstvo je dostateéné rozvinuté s robustnimi fasciemi, maji nevyhodu v tom,
zZe jejich prostory pro rozsiteni v osteofascidlnim misté jsou mensi nez u lidi, ktefi spadaji
do star§i veékové kategorie amaji zmenSenou svalovou hmotou. Mezi Einitele
napomahajici ke vzniku compartment syndromu patii pohlavni rozdily, poruchy krevni

koagulace, vysokoenergetické fraktury diafyzy kosti holenni ¢i stehenni anizs§i vék

(DUNGL, 2014).

Vcasné odhaleni této diagnézy je zasadni pro prosperujici 1écbu compartment
syndromu. Jako primarni symptom pacient udava silnou bolestivost v postizené lokalit¢,
ktera neni zpravidla typicka pro povahu trazu. Udavana sila bolesti mtiize byt proménliva.
Je nutné podotknout, Ze zmifiovana bolestivost je postradand, pokud ma pacient zranéni
poskozujici nervy, nebo pokud je compartment syndrom lokalizovany V oblasti dolni
koncetiny. Nem¢ly by se opomenout anamnestické udaje, nebot’ jestlize pacient prodélal
spinalni ¢i epiduralni anestezii, ktera je indikovana u fraktur bérce, nemusi bolest vibec
udavat. Pokud pacientova potieba vétsiho mnozstvi davky analgetik stoupa, muze to
vypovidat 0 vzniku této zdravotni komplikace. U pacienta s compartment syndromem se
bolestivost v poskozené lokalité¢ rozristd béhem necinného svalového napéti. To
znamena, ze pii pohybu kotniku chodidlem smérem doli na Spi¢ku palce se zintenzivni
bolest, coz vypovida 0 naruseni bércového anteriorniho compartmentu. Jestlize pacient
udava poruchu ¢iti, kterd se projevuje pichanim, brnénim ¢i mravencenim, a dale se
objevi snizena citlivost pro vnimani chladu, tepla a bolesti, jedna se zpravidla 0 primarni
symptomy ischemizace v postizené casti. Ochrnuti svalti v traumatizované lokalizaci
compartmentu je nasledujici opozdénou zndmkou vyskytu tohoto syndromu.

Traumatizovany compartment se také objevuje s hmatnym otokem (DUNGL, 2014).

Matouci U compartment syndromu mtize byt dostate¢né silna pulzace pti palpacnim
vySetieni. Doporucenym vySetfenim pro posudek kvality prokrveni dané casti je

vyzkouseni kapilarniho navratu. ZkouSka kapilarniho navratu probiha kompresi prstu,
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konkrétn¢ lizka, na postizené ¢asti, a po uvolnéni by meéla stlatena ¢ast zrtizovet
v ¢asovém intervalu do 2 sekund. Pokud se tak nestane a ¢asova prodleva je vice jak
2 sekundy, jedna se 0 patologicky nalez, tudiZ je cévni zasobeni poskozeno (PARAL,

2008).

Pti compartment syndromu dochézi ke zvyseni intrakompartmentélniho tlaku, ktery
ma fyziologickou hodnotu v rozmezi od 0 az 5 mmHg. Abychom zjistili, jaka je aktudlni
hodnota intrakompartmentalniho tlaku v traumatizované casti, provedeme odecet jeho
naméfené hodnoty od hodnoty diastolického krevniho tlaku. Hodnotu
intrakompartmentalniho tlaku méfime dvéma zplsoby, a to bud’ dle jehlové metody,
anebo Whitesida. Rozhodujici hodnota pro velmi zavazny tlak se zpravidla udava
vrozmezi od 30 mmHg do 50 mmHg, ale mezi odborniky je tato hodnota velmi
diskutovana. Momentaln¢ se uvadi jako doporuceni srovnani hodnot stfedniho
arterialniho  tlaku, popfipadé  diastolického  krevniho  tlaku, s hodnotou
compartmentalniho tlaku. Ztoho dGvodu neni naméfend hodnota 30 mmHg
intrakompartmentalniho tlaku znamenim pro provedeni fasciotomie, a tudiz je nal¢havé
umét odhadovat pacientliv zdravotni stav dle projevujicich se symptomi. Jako vyhledové
dobrou techniku pro piesné zjisténi aktualniho tlaku a zdravotniho stavu pacienta je

vhodné pouzit nepfetrzitou monitoraci krevniho tlaku (DUNGL, 2014).

Compartment syndrom je mozné rozdélovat do tfi skupin, dle poruchy v jeho
urcitém stadiu. Prvni stddium, oznacované jako incipientni, je stanoveno od prodélaného
traumatu po né€kolika hodinach. Prognoza pro intrakompartmentalni tkané je ptizniva,
jelikoz jsou stéle vitalni, a brzkym odlehcenim ptlisobiciho tlaku je tak mozné zachovat
kompletni funk¢nost traumatizované ¢asti. Druhé stadium je oznacovano jako zcela
rozvinuty compartment syndrom. Pravé béhem tohoto stadia je jen malokdy efektivni
dekomprese, jelikoz dochazi ke zhorSovani funkcénosti nervii v disledku plsobeni
hypoxie na senzitivni svalovou hmotu v poskozené ¢asti. Posledni stadium, ozna¢ované
jako fibrotizace, béhem kterého dochazi ke zhusténi vaziva v poskozené tkani, je také
konecné stadium compratment syndromu. U tohoto stadia je pacient omezovan mirou
hybnosti postizené koncetiny. Pfi tomto stadiu jsou indikovany operacni vykony, které
vyhradné vedou jen k dil¢imu vylepSeni pacientovy zdravotni kondice. Bohuzel nejsou

natolik dostacujici, a jedna se tedy spiSe 0 paliativni 1é¢bu. Mezi operacni vykony patii
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naptiklad prodlouzeni Slach, chirurgické pretnuti $lach zvané tenotomie, anebo

chirurgické otevieni kloubniho pouzdra zvané ,,kapsulotomie* (DUNGL, 2014).

Jestlize se domnivame, Ze by pacient mohl mit compartment syndrom, je dulezité
pozorovat a monitorovat jiz zmiiované symptomy, anasledné je v ur€itém Casovém
useku dikladné zaznamenavat. Koncetina trpici moznym syndromem by meéla byt
elevovana maximaln¢ do vySe 5cm, zdvihnuti dané koncetiny do vyse nad 5cm je
absolutni kontraindikaci. V situaci, kdy byl skutecné odhalen probihajici compartment
syndrom, je podstatné brzké provedeni operacniho vykonu, ktery se oznacuje jako
dermatofasciotomie. Rez epidermou prochazi celym usekem v misté po§kozeni. Dilezité
je prohlédnout vesker¢ trpici svalstvo, aby mohl byt vyhodnocen jejich stav, a v ptipadé
vyskytu nekroz provést odstranéni téchto nekrotickych ¢asti. Naléhavosti u bércového
compartment syndromu je provedeni uvolnéni vSech poskozenych c&asti. V ptipadé
compartment syndromu nohy (pes) sta¢i jeden dlouhy fez, ktery sméfuje od meziprsti
dorsalnim nad sval nazyvany retinaculum extensorum superius. Rizikem téchto vykont
je mozné poskozeni nervi a cévniho zasobeni, proto je diilezité dbat opatrnosti. Jestlize
ma pacient compartment syndrom s pfidruzenou frakturou, je v prvni fadé indikovano
odlehéeni od ptlisobeni tlaku v postizeném compartmentu, anasledné¢ se provede
operativni osteosyntéza, pti které je diilezité myslet na to, aby nedoslo k velkému natazeni
béhem umist'ovani zlomené ¢asti do fyziologického postaveni. Rozfizlou ranu, ve které
je compartment syndrom, chirurgicky nezavirame, musi byt oteviena. Pfiblizné za 48
hodin je realizovana kontrola a odhadnuta funk¢nost, véetné vykonnosti operovanych
tkani, aaZz nasledné je moZné rozvaZzovat nad wuzavienim chirurgické rany.
Neodmyslitelné je stiezit ¢as uzavieni fasciotomie, protoze U brzkého uzévéru hrozi
riziko navratného syndromu ,,rebound®, ktery je zptisoben opétnym navysenim tlaku
V postizeném compartmentu. K prvotnimu odkladu uzavéru chirurgické rany dochazi jen
Vv mimofadnych situacich. Druhotnym typem uzavieni je napiiklad aplikace koZnich
Stépll. Pacient s compartment syndromem je ohroZen spektrem komplikaci, mezi které
patii sepse, hojeni ran per secundam, poskozeni nervd, cév ¢i svalové inervace (DUNGL,

2014).
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3.2 HEMORAGICKY SOK PRI ZLOMENINACH DOLNICH
KONCETIN

Sokovy stav méa n&kolik definic, ze kterych vyplyva stejny patofyziologicky stav,
ktery ohrozuje pacienta na zivoté. ,,.Sok je komplexni odpovédi organismu na akutni
vyznamné snizeni krevniho tlaku, prokrveni a oxygenaci tkani — na absolutni nebo

relativni hypovolémii (snizeni objemu kolujicich tekutin)* (BYDZOVSKY, 2008, s. 72).

Sok je zptisoben tfemi jevy. Prvni jev, ktery vede k Sokovému stavu, se oznaGuje
objemu v téle. Druhy jev oznacujeme jako relativni hypovolémii. Ten zpusobi vzestup
fecistni kapacity na tikor objemu. TFeti jev nastava, pokud dojde k poruse srdeéni funkce,

kdy srdce piestane zastavat funkci pumpy (BYDZOVSKY, 2016).

Hemoragicky $ok, ktery mize u pacienta v pfipadé urazu nastat, zapficinuje az v 50
% smrt. Jestlize traumatizovany pacient utrpél zranéni piedstavujici vicecetné fraktury
kosti, které oznacujeme jako dlouhé (kost holenni, kost stehenni, atd.), ¢i frakturu panve,
z velké ¢asti pacient s hemoragickym Sokem zemfe v casovém intervalu Sesti hodin. Této
problematice se vSak da predejit rozpoznanim symptomi a zahajenim kvalitni, ¢asné

1é¢by (STETINA, 2014).

Hemoragicky Sok je druhem Soku, ktery se oznacuje jako hypovolemicky. Tento
stavy, jako je napiiklad gynekologické krvaceni (GEU), krvaceni do gastroenteralniho
traktu (ruptura jicnovych varixil), tézk4 epistaxe, vnitini zranéni (Urazy bficha a hrudniku,
které zavinilo tupé poranéni) a V neposledni fad¢ trazy koncetin, kterymi se zabyva nase
prace. Pokud dojde k fraktute panve, mtize pacient ztratit az 3-5 | krve, ktera se vlije do
panevniho prostoru. V piipadé, kdy je béhem vySetfeni pacienta odhalena nestabilni
panev, znaci nam to pfitomnost fraktury, a tak musi byt vzdy pfilozen panevni pas, ktery
zajisti fixaci panve. U fraktury stehenni kosti mtize dojit ke krevnim ztratam od 1,5 | do
2 |, v oblasti fraktury dojde k navySeni postizené ¢asti, ktera vSak nemusi byt patrna,
jelikoz se muze jednat jen 0 pouhé 2 cm. Koncetinu vzdy zajistime na trakcni dlaze.
Fraktura kosti holenni je provazena krevni ztratou 0,5 | az 0,8 |. Dalsi ztraty mohou nastat
pii zlomeninach zeber, kdy jedno zlomené zebro ma krevni ztratu 150 ml. Pokud je jich

zlomeno vicero, krevni ztraty se s¢itaji. Pti fraktufe pazni kosti hrozi krevni ztrata 0,5 I.
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U zlomeniny pfedlokti mlze byt krevni ztrata 250 ml. Jestlize méa pacient vicero
zlomenin, kazdou jejich krevni ztratu pficitame, napt.: pacienta s frakturou panve a kosti
stehenni budeme odhadovat na mozné krevni ztraty do 6 |. Pokazdé je povinnosti brat
V potaz vnitini krvaceni s ndslednym rozvojem hemoragického Soku na zakladé

mechanismu poranéni (BYDZOVSKY, 2016).

Hemoragicky Sok je hodnocen na zakladé¢ symptomi a krevnich ztrat, které
se rozdé€luji do Ctyf tiid. 1. tiida je do 15 %, kdy se ztrata objemu do 750 ml projevuje
normotenznim krevnim tlakem, tepova frekvence je maximalné 100/min, kapilarni navrat
apulz ma fyziologickou hodnotu, dechovd frekvence za minutu Cini
14-20 dechti, subjektivné mize pacient udavat izkost, hodinova diuréza je nad 30 ml.
Lécba spociva v podani krystaloidd. 2. tFida je do 30 %, kdy je krevni ztrata objemu
do 1 500 ml, naméfena hodnota krevniho tlaku je normotenzni, palpa¢né je pulz slaby,
tepova frekvence je 100—120/min, dechova frekvence za minutu je okolo 20—30 dechd,
kapilarni navrat je nad 2 s, hodinova diuréza je 20-30 ml. Lécba spociva v aplikaci
infuznich roztokd, event. transfuzi. 3. tiida je do 40 %, kdy je krevni ztrata objemu
do 2000 ml, namétena hodnota krevniho tlaku je hypotenzni, dechova frekvence
zaminutu je nad 30, palpatné je pulz nitkovity, tepovd frekvence je okolo
120-140/min, subjektivné pacient trpi uzkosti, objektivné je opoceny, zmateny a bledy,
kapilarni navrat je nad 2s, hodinova diuréza je kolem 5-20 ml, dochazi k selhani
kompenzacnich fenoménti. Lécba spociva v aplikaci infuznich roztoka a transfuze 1:1. 4.
tiida je nad 40 %, kdy je krevni ztrata objemu nad 2 000 ml, hodnota krevniho tlaku je
az nezmefitelnd, kapildrni ndvrat se nemusi viibec zobrazit, kiize je palpacné chladna,
dechova frekvence za minutu je nad 35, tepova frekvence ¢ini nad 140/min, pacient je
nereagujici a je bezprostfedné ohrozen na zivoté, hodinova diuréza je minimalni. Lécba

spociva v aplikaci transfizi (BYDZOVSKY, 2016).

Diive béZn¢ pouzivané koloidni roztoky vyuzivané pifi masivnich ztratach télniho
objemu jsou dnes nahrazeny balancovanymi krystaloidnimi roztoky, které jsou svym
slozenim podobny lidské plazmé. Bylo prokazano, Ze koloidni roztoky, které obsahuji
bazi hydroxyethyl Skrobu, nejsou zcela vhodné pro lidsky organismus, apfi jejich
aplikaci zpiisobuji komplikace zdravotniho stavu, napf. U pacientd, ktefi trpi sepsi,
dochazi pfi jejich aplikaci k poskozeni ledvin, které miize vést az k imrti pacienta. Jiz
z tohoto diivodu bychom méli vzdy uptednostnit aplikaci balancovanych krystaloidnich

roztokt, abychom zabranili rozvoji moznych komplikaci. Mezi balancované krystaloidni
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roztoky patii napt.: Plasmalyte, Ringerfundin, Isolyte atd. Aplikace balancovanych
krystaloidnich roztoki je doporucena také Evropskou resuscitaéni radou a Guidelines pro
zastavu masivniho krvaceni (PEKARA, PERAN 2017).

Pti ztraté veskerého cirkulujiciho objemu v ¢asovém useku 24 hodin, ptipadné
u 50% tbytku v prabéhu 3 hodin, se jedna o krvaceni zivot ohrozujici. Za smrtici trojici
je povazovana hypotermie, zpusobena chladnym prostiedim, ke kterému piispiva
aplikace studenych infuznich roztokd. Nasledné koagulopatie, zpisobena krevnimi
je zpravila respiracni nebo metabolickd. Této smrtici trojici je tieba predejit adekvatni
lé¢bou. Uvazit aplikaci hemostatik, mezi ktera patti Exacyl (tranexamova kyselina), 2—
4 g aplikovanych intravendzné béhem 24 hodin Vv rozmezi 2-3 davek. Remestyp
(terlipresin) 1mg po 4 hodinach, aplikovany intraven6zné, jehoz efekt je
vasokonstrikéni. Dicynone (etamsylat) 250-500 mg aplikovanych intravendzné,
navozuje vys§i piilnavost desticek a odolnost kapilar (BYDZOVSKY, 2016).
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4 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE
U PACIENTA SE ZLOMENINOU DOLNI KONCETINY

V této kapitole jsou rozepsany standardni postupy zdravotnického zachranaie
v prednemocni¢ni neodkladné péci, které probihaji U oSetieni pacienta s frakturou dolni
koncetiny. Bude zde piiblizeno vysetieni a lé¢ba pacienta, ktery utrpél frakturu dolni
konCetiny, vcCetné¢ zajiSténi za vyuziti fixacnich pomtcek s naslednym transportem

do zdravotnického zafizeni.

4.1 VYSETRENI PACIENTA

V piednemocniéni ¢asti, kdy avizovana odborna zdravotnickd posadka dorazi
na misto k nemocnému, hraje velkou roli kvalitni primarni a sekundarni vysetieni, véetné
odbéru anamnézy, jestlize to pacientv zdravotni stav dovoli. Pokud by tento postup byl
zanedban, nemulze dojit k bliz§imu odhaleni pracovni diagnézy na zéklad¢ diferencidlni
diagnostiky. Béhem 60-120 s by m¢l byt pacient primarné vysetien. Primarni vySetfeni
probiha pfimo na misté udalosti (doma, venku, vV obchodnim centru, na letisti aj.).
Sekundarni vySetfeni je nasledné vySetfeni pacienta, které probiha bud’ na misté udalosti,
anebo je pacient transportovan do sanitniho vozidla, kde je celkové vySetien se zajisténim
intimity. Primarni vySetfeni od sekundarniho je odlisné v neodkladnosti postupu dle
systému CABCDE. Jestlize bude dodrzeny doporuceny postup, odhaleni diagnézy se
stane snadng&j$i, atak bude moci byt zahajena adekvatni 1écba a transport pacienta
do specializovaného nemocniéniho zafizeni na zakladé stanové diagnézy (REMES,

TRNOVSKA, 2013).

Na misté udalosti by nelékaiska odborna zdravotnicka skupina neme¢la opomenout
svoji bezpecénost a naptiklad v ptipad¢, kdy dojde k podezieni na unik toxickych latek ¢i
pozar, by méla kontaktovat hasi¢sky zachranny sbor CR a na misto nevstupovat (REMES,
TRNOVSKA, 2013).

Po piijezdu na misto k danému pacientovi je nutné si vSimat, jaky mechanismus
urazu mohl trauma postizenému zpusobit. Zdravotnicky zachranaf poté musi tyto
mechanismy zaznamenat do zdravotnické dokumentace, vcetné dojezdovych casi,

ale i ptiblizného ¢asu, kdy mohlo k danému urazu ¢i zdravotnimu problému dojit. Jestlize
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napiiklad odbornad zdravotnicka posaddka dorazi na misto dopravni nehody, je tfeba

vypatrat, jakd mohla byt ptibliznd rychlost dané¢ho automobilu, zda fidi¢ pouzil

bezpecnostni prvky, charakter srazky ¢i pocet ranénych. Podle téchto faktori muze

zdravotnicky zachrandi uvazovat nad moznymi urazy postizeného, jejich rozsahem

a celkovym stavem pacienta atd. Pokud byl odhalen jisty pocet ranénych, je podstatné

kontaktovat zdravotnické operacni stfedisko, které musi vyslat na misto nehody dalsi

zdravotnické posadky. Na zakladé typu udalosti je zde také dilezita soucinnost

integrovaného zdravotnického zachranného systému (REMES, TRNOVSKA, 2013).

Primarni vysetfeni pacienta probiha dle algoritmu CABCDE, jednotlivé zde bude

tento postup popsan (VEVERKOVA, KOZAKOVA, DOLEJSI, 2019):

e C Neboli Catastrophic Haemorrhage Control (zdstava masivniho krvaceni) /

A neboli Airway (dychaci cesty) + cervical spine (kréni pater)

O

o

Jestlize pacient objektivné krvaci, klademe dlraz na zéstavu
Krvaceni.

Zhodnoceni dechové aktivity.

Pokud pacient nedycha, je proveden zaklon hlavy a kontrola dutiny
ustni.

V ptipadé ciziho télesa ¢i zvratkd, krve ajiné tekutiny, je téleso
odstranéno manualné, jestlize se jedna o tekutiny, dojde k jejich
odsati.

V situaci, kdy nedoSlo k obnoveni dechové aktivity po vyse
uvedenych vykonech, je nutné zajistit dychaci cesty.

Je tfeba zajistit dychaci cesty za pomoci supraglotickych nebo
infraglotickych pomiticek a zahajit kvalitni oxygenaci.

Jestlize pacient utrpél trauma, je nutné zajistit fixaci kréni patete.

e B Neboli Breathing (dychani)

o

o

o

Poslech dychani (vrzoty, piskoty, neslysitelnost apod.).

Urceni frekvence dychani (tachypnoe, bradypnoe, apnoe apod.).
Rytmus dechové frekvence (Biotovo dychani, Kussmaulovo
dychani, Cheyneovo-Stokesovo dychani).

Pulzni oxymetrie (SpO2 95-100 %).

Posoudit objektivni stav pacienta (cyandza, patologické postaveni

hrudniku, deviace trachey, naro¢nost dychani apod.).
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Palpacné zjistit, zda neni pfitomny podkozni emfyzém, poklepové
vySetieni.

Zvysena napln krénich zil (pneumothorax).

Zajistit dychani pacienta dle potieby (ventilace, inhalacni terapie,

1é¢ba pneumothoraxu apod.).

e C Neboli circulation (krevni obéh)

o

O

O

Pohledem vypozorovat zabarveni kiize (opoceni, Sok, krvaceni,
hematomy apod.).

Palpacné zm¢ftit kapilarni navrat.

Je provedena kontrola krevniho tlaku a zméten pulz.

EKG.

Zajisténi vstupu do krevniho fecisté a odbér krve (i. v., I. 0.).
Aplikace infuznich ptipravku a 1ékh, ovéfovani krvaceni.

Snaha stabilizovat krevni obéh.

e D Neboli disability (neurologické potizZe)

o

o

o

Glasgow Coma Scale, AVPU.

Reakce zornic a jejich velikost (symetrie, asymetrie, reakce na osvit
apod.).

Neurologické vySetieni (taxe koncetin, Mingazziniho zkouska,
svalova sila, hybnost atd.)

Zmeéteni hladiny glykemie.

e E Neboli Exposure (odhaleni)

o

Pacient je vySetien od hlavy k paté (modfiny, rany, skryta krvaceni,
vpichy u narkomanti, kozni onemocnéni apod.).

Jsou oSetfeny rany, pokud jsou pfitomny fraktury, je provedena
jejich imobilizace.

Kontrola télesné teploty a zajisténi tepelného komfortu.
Vyhledavani anamnestickych tidajt, objeveni novych ptiznak.
Pokud je tfeba, dochazi k zavedeni nasogastrické sondy ¢i

permanentniho mocového katétru.

Sekundarni vySetteni je druhotné vySeteni, kdy u pacienta vySetfujeme detailné

celkovy zdravotni stav. Zacinadme vySetfenim hlavy akon¢ime U dolnich koncetin

(BYDZOVSKY, 2017):
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Hlava

Pohmatem vysetiime lebku a obli¢ejovou cast, kdy zjistujeme
deformity, bolestivost, fraktury aj.

Pohledem patrame po krvaceni, ¢i likvoru (nos, usi, dutina ustni
apod.).

Vsimame si pfitomnosti hematomt (brylovy hematom, skryté
hematomy — zvazit domaci nasili apod.).

Stav pleti pacienta (rizova periferie, opocena, bleda, iktericka
apod.).

Kontrolujeme oéni zornice (¢innost na osvit, soumérnost, velikost).
V ptipad¢ popalenin v obli¢ejové ¢asti zkontrolujeme, zda zasahuji

do dutiny nosni a Gstni.

Vw7

Opétovné provérime dychaci cesty a dychani

O

Zjistujeme pruchodnost dychacich cest.
Ovéfujeme, zdali pacient dycha ¢i ne.
Meéfime dechovou frekvenci za 60 s (tachypnoe, bradypnoe).

Hodnotime, zda je pacientovo dychani dostacujici.

Vsimame si, zda neni zvySena naplil krénich Zil.

o Pfiznaky poranéni kréni patete a krku.
o Kontrolujeme, zda je hrtan ve svém fyziologickém postaveni.
Hrudnik
o Pohledem kontrolujeme pftitomnost viditelného poranéni nebo
patologické pohyby.
o Pohmatem vysetfujeme (stabilitu hrudniku, bolestivost, Krepitace,

Bricho

O

O

zktiveni apod.).
Poslechem zjistujeme, jaké jsou srdecni ozvy €i Selesty, na plicich
vySetiujeme pfitomnost abnormalnich zvukovych fenomént

a oboustrannou slysitelnost.
Pohledem kontrolujeme pfitomnost zranéni.

Pohmatem vySetfujeme od bolestivého mista, v rozdéleni do

4 kvadrantti (pravy alevy horni kvadrant, pravy alevy dolni
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kvadrant), dale mizeme rozdélovat na epigastrium, mezogastrium,
hypogastrium).
o Zjistujeme piitomnost bolestivosti.
e Panev
o Pohledem kontrolujeme pfitomnost urazu (ekchymoza, ktera je vétsi
nez petechie).
o Provedeme stlaceni kosti kycelnich akosti stydké (tim zjistime
stabilitu panve a jeji bolestivost).
o Vsimame si krvaceni, inkontinence moce, stolice.
¢ Dolni konéetiny
o Pohledem apohmatem kontrolujeme piitomnost trazu (oteviené
fraktury, krvaceni apod.).

Zjistujeme bolestivost.

(@]

(@]

Neurologickym vySetienim ovéfujeme pravidelnou a oboustrannou
citlivost, pohyblivost dolni koncetiny v¢etné prsti.
o VSimame si pfitomnosti otokl, patologického postaveni koncetiny,
zktiveni, zabarveni apod.
o Ovéfujeme pulz na tepné (stehenni, zakolenni, nartni apod.).
o Meéfime kapilarni ndvrat.
¢ Horni koncetiny
o Stejné vysetieni jako U dolni koncetiny.
o Pulz métime na radidlni tepné.
e Zada
o Zjistujeme bolestivost.
o Vysetfeni pohmatem a poklepem.

o VSimame si viditelnych poranéni.

Ditlezitou soucasti vySetfeni pacienta je také zjiSténi anamnestickych udaja,
které nam pacient poskytne. Anamnestické udaje, které ziskavame, jsou bud’ pfimé, jedna
se tedy o informace, které nam sdéli sam pacient, nebo nepiimé, ty jsou ziskané od jinych
osob (pfibuzni, 1ékat, svédci udalosti apod.). Pfi odbéru anamnézy pokladame pacientovi
cilené otazky a davame mu dostatek Casu na odpovéd’, popt. ho direktné smérujeme
k odpovédi. Pacient, u kterého zjisStujeme anamnézu, by U nas mél mit pocit duvery,

kterou mu projevime empatii anaslouchanim, které projevujeme zrcadlenim.
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Anamnestické udaje, napt. osobni udaje (jméno a prijmeni, bydlisté, datum narozeni,
kontakt na blizkou osobu apod.), peclivé zaznamenavame do zdravotni dokumentace.
Déle se ptime na nynéjsi onemocnéni, prostfednictvim kterého zjisStujeme, pro¢ si
pacient zavolal zdravotnickou pomoc, jaké ma nyni zdravotni problémy azda uz se
s témito problémy nckdy setkal. Zajima nas také, kdy se udavané potize objevily, jak
dlouho trvaji, azda se prib¢h a charakter potizi zménil. Osobni anamnéza nidm
0 pacientovi sd¢luje informace, které se tykaji predchorobi (s ¢im se pacient 1&Ci, jaké
nemoci prodélal, zavazné trazy, operace apod.), sd€luje nam jeho farmakologické
anamnestické udaje (uzivani ptredepsanych i nepfedepsanych medikamenti apod.),
poruchy fyziologické funkce (vyprazdinovani, spanek, dieta, ubytek ¢i nadbytek vahy
apod.), alergickou anamnézu, jak se projevila a po ¢em (léky, potraviny, prach, jod
apod.), Spatné navyky ¢i zavislost (koufeni, alkohol, kava apod.). Gynekologickou
anamnézu zjiStujeme U Zen (pocet porodu ¢i potrati, posledni menstruace, hormonalni
substituéni 1é¢ba, uzivani antikoncepce, gynekologické operace apod.). Rodinna
anamnéza urcuje moznou dédicnou predispozici daného onemocnéni (onemocnéni
rodi¢t, déti nebo sourozenct apod.). Pracovni a socialni anamnéza (zamé&stnani, s kym
zZije a v jakych podminkach, zda se mize 0 pacienta nékdo nasledné postarat apod.). Co
se tyCe détskych onemocnéni, tento anamnesticky idaj je zejména zasadni U pacientli
détského veéku (jaké nemoci prodélal pacient v détstvi, ockovani, vyvoj, reakce na
oc¢kovanou latku apod.). Pacienta se mizeme ptat na dopliujici otazky k jednotlivym
systémam, napt.: kiize — vyrazka, nos — epistaxe, mocovy trakt — paleni pfi moceni atd.

(DOBIAS, 2013).

4.2 ZAJISTENI PACIENTA FIXACNIMI POMUCKAMI

Jestlize jsme pacienta vySetfili dle vySe uvedenych postupti a zjistili jsme,
Ze se jedna o frakturu ¢i na tuto diagnézu méame podezieni, provadime imobilizaci
postizené koncetiny. Imobilizaci traumatizované koncetiny provadime za pomoci
fixacnich pomiicek. Kazdé vozidlo zdravotnické zachranné sluzby ma pro tyto ptipady
potifebné vybaveni, které je pevné stanoveno legislativné. Konkrétné to natizuje vyhlaska
€. 296/2012 Sb., 0 pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientd
neodkladné péce dopravnimi prostfedky, taktéz 0 pozadavcich na tyto dopravni

prostiedky.
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V piipad¢, kdy postizena koncetina viditelné krvaci, neodkladné¢ provedeme
zastavu krvaceni. Poté rozliSujeme, zda se jedna 0 uzavienou ¢i otevienou frakturu.
Pokud se jedna 0 otevienou frakturu, ranu oSetiime sterilnim krytim. Ulomky kosti
oblozime mékkym sterilnim materialem aimobilizujeme. Dle pocitované bolesti
pacienta konzultujeme telefonicky nahravanym hovorem vhodnou analgezii s 1ékafem.
Pokud se jednd o fraktury dlouhych kosti (otevienych ¢i uzavienych), feSime riziko
hemoragického Soku. Pulz métfime na vzdaleném mist¢ od fraktury. Dale fesSime vhodnou
fixaci k zajisténi nehybnosti traumatizované koncetiny. Jako imobiliza¢ni pomiicky
muzeme pouzit specidlni dlahy, které jsou pro tyto pripady urené. Téchto dlah méame

nékolik typi:

o Vakuové dlahy, které jsou duté a obsahuji sypkou vypli, v ptipadé pouziti
z nich musime odsat vzduch za pomoci odsavacky, atim se dlaha na
postizené koncetiné zpevni. Pokud mdme pacienta s poranénim panve
anebo frakturou obou dolnich koncetin, pouzijeme panevni pas a pacienta
uloZzime do vakuové matrace.

e Hlinikovo-pénové dlahy jsou dlahy, které skryvaji slaby hlinikovy plech,
ktery je ukryty v pénové hmoté. Jako ptiklad se jedna o dlahu SAM Splint.

e Krammerova dlaha je dlaha, ktera je tvofena z dratd, které jsou ovinuty
v silné vrstvé obinadla tak, aby neprostupovaly na povrch a neptsobily
otlak pokozky.

e Pneumatické dlahy jsou dlahy, které se nafukuji. Jejich vyuZiti je méné
Casté, jelikoz je prokazané, ze navysuji riziko zpiisobeni compartment
syndromu, konkrétné pfi transportu LZS, kdy dochazi ke zménam tlakd.

o Trakcni dlahy umoznuji extenzi ulomkua od traumatizované kosti, které pii
jejich aplikaci poméhaji zabranovat ,,tfeni* a tim je zmirnéna bolest kosti

a zaroven je snizena i krvacivost.
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Obrazek 1: Trakeéni dlaha

Zdroj: autor, 2018

Efektivni imobilizace musi byt vzdy zajisténa upevnénim fixacni pomuicky ptes dva
klouby, to znamena, Zze musi byt imobilni kloub nad frakturou, ale i pod ni. Jesté predtim,
neZz zatneme manipulovat se zlomenou koncetinou, volime U pacienta adekvatni
analgezii, kterou konzultujeme s lékafem bud’ pies ZOS anebo pfimo na misté zasahu.
Pied aplikovanim dlahy vymétime spravnou velikost na zdravé konceting, a poté
pfilozime na traumatizovanou cast. V piipadé, kdy dlaha mize pisobit otlak,
vypodlozime ji mékkym materidlem. JeSt€ nez aplikujeme dlahu, sejmeme Sperky
zZ postizené koncetiny. Pti aplikaci dlahy se snaZime s postiZenou koncetinou manipulovat
minimalng, jestlize ndm to pacientliv stav dovoli, piikladame ji po jejich stranach. Béhem
transportu kontrolujeme cévni a nervové zasobeni imobilizované konéetiny (REMES,

TRNOVSKA, 2013).

4.3 TRANSPORT PACIENTA DO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Ve fazi, kdy mame postizeného pacienta zajisténého, rozhodujeme o0 jeho
transportu do zdravotnického zatizeni a 0 piijmové casti nemocni¢niho oddéleni (trauma
centrum, chirurgickd ambulance atd.). Pacient v pfednemocni¢ni pé¢i mize byt na
nemocni¢ni jednotku transportovan dvéma zplsoby, ato bud béznym pozemnim

transportem rychlé zdravotnické pomoci, anebo leteckou zachrannou sluzbou.
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Aby pacient mohl byt transportovan K definitivni péc¢i leteckou zachrannou
sluzbou, musi byt splnéna pozadovana kritéria. Mezi tato kritéria patii (BYDZOVSKY,
2016):

Pacient, ktery utrp€l zranéni vyzadujici rychly transport z daného mista
do specializovanych center (sdruzené zlomeniny dlouhych kosti do traumacentra apod.),
ale pfi pozemnim transportu by nedoslo K tak podstatnému snizeni dojezdové doby do

cileného mista a k nasledné specializované péci.

Pokud u pacienta z plného zdravi nastanou neo¢ekavané zdravotni problémy, které
mohou zapfi¢init selhani zivotnich funkci nebo zivotni funkce ohrozuji (aspirace, AIM,
asfyxie, masivni krevni ztraty, sdruzené zlomeniny dlouhych kosti), jsou indikacemi pro
vzlet posadky LZS, ale musi se jednat 0 ptipad, kdy LZS poskytne odbornou neodkladnou
péci rychleji nez nedalekd vyjezdova posadka RZP. Nutnosti vSak je, aby vyjezdova

posadka LZS a RZP na misto vyrazila ve stejné ¢asové soucinnosti.

V piipadé, kdy doslo k udalosti, kde je vétsi nebo hromadny pocet zranénych, kteti
utrpéli zlomeniny dolnich koncetin ¢i jind poranéni a jedna se O relativné nevyvazené
mnozstvi prostiedkd, které na misté zasahuji, pfipadné¢ je omezena kapacita

zdravotnického zafizeni, jenZ je od zasahujiciho mista nejblize.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je také dilezité zvolit spravné smérovani
daného pacienta pro finalni oSetfeni. Jestlize ma pacient velmi vazny uraz a je indikovan
Kk transportu do traumacentra pozemné i letecky, je podstatou znat kritéria, ktera nas
do cilového zdravotnického zafizeni sméfuji. Konkrétné se jedna o tfi striktné dana

kritéria (BYDZOVSKY, 2016):

e Fyziologické funkce
o Systolicky krevni tlak pod 90 mmHg.
o Glasgow Coma Scale pod 13 (o¢ni, slovni a motoricka odpovéd).
o Frekvence poctu dechii za 60 s nad 29 nebo pod 10.
e Poranéni
o Fraktury dvou a vice dlouhych kosti.
o Penetrujici mozkolebe¢ni poranéni.
o Penetrujici poranéni thoraxu.

o Nestabilni hrudni kos.
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o

o

Nestabilni panevni kruh.

Penetrujici poranéni peritonea.

e Mechanismus zpiisobu poranéni

o

©)

©)

Pad z vysky nad 6 m.

Piejeti motorovym vozidlem.

Rychlostni srazka s vozidlem v rychlosti nad 35 km/h.

Vymrsténi z vozidla.

Umirti spolujezdce.

Zaklinéni v daném vozidle.

Exploze v prostoru, ktery je uzavien, a doslo k popaleninam ¢i
poranéni.

Je tedy dulezité, aby alesponi jeden z vySe uvedenych boda kritérii
byl pozitivni (URGMED, 2018).
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5 PRAKTICKA CAST

V praktické casti této bakalarské prace jsou uvedeny Ctyii vyjezdové kazuistiky, ve
kterych se zdravotnicky zachranat zabyva riznorodymi redlnymi piipady, které se tykaji
tématiky této prace. Uvedené kazuistiky budou vychazet z praxe zdravotnického
zachranafe v pfednemocniéni péci, kdy kazda kazuistika je popsana od pfijeti tisnové
vyzvy ZOS, pies vyjezd NLZP, az po definitivni pfedani pacienta do nemocni¢niho
zafizeni, vcetné spoluprace s posadkou RLP a ZOS. V kazuistikdch bude nazorné
rozepsan vysetiovaci postup zdravotnickym zéchranafem dle doporuc¢ené¢ho akronymu
CABCDE, ale taktéz komunikace s pacientem, ktera je naprosto nezbytna pro zachovani
dobré spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem. Pro praktickou ¢ast byly zvoleny dva

cile:

Cil 1: Popsat praci zdravotnického zachranare, véetné komunikace s pacientem se

zlomeninou dolni koncetiny.

Cil 2: Uvést vyjezdovou kazuistiku u pacienta, ktery je ohrozen na Zivoté
hemoragickym Sokem Vv pfednemocni¢ni péci. Hlavnim cilem pro praktickou cast je tedy
uvedeni ptikladi dobré praxe zdravotnického zachranare, ktery se setkava s pacientem se
zlomeninou dolni koncetiny, kdy kazdy vyjezd je riznorody a nééim specificky. Z toho
pro nas vyplyva, Ze je tedy tfeba ovladat doporucené postupy a mit rozmanité védomosti,

véetné uméni improvizace v neocekavanych situacich.

51 KAZUISTIKA1

Vyzva: Uraz +, (priorita &. dv&, pacientka po volani zdruhé ruky, plnd

komunikujici), panelovy dim (byt, 11. patro).

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic prosinec, 23:02, vzdalenost na

dojezdové misto cca 4,2 km, ndmraza, slaby dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdova posadka od mista zasahu je Praha 10 —
Strasnice, ma k dispozici jeden vz RZP, ktery je od mista vyzvy vzdalen cca 3,3 km.
Nasledn¢ blizce dosazitelnou zakladnou, cca 4,2 km od mista trazu, je vyjezdova
posadka na Praze 4 — Jizni mésto, které ma k dispozici dva vozy RZP. Vyjezdova skupina

v Praze 10 — Uhfinéves je vzdalena cca 7 km a je zde k dispozici jeden viiz RZP.
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Sit* zdravotnickych zarizeni: Nedaleky cilovy poskytovatel zdravotnické
ambulantni a lazkové péce, fakultni nemocnice, byl ve vzdalenosti 5,6 km od mista
prvotniho oSetfeni. V blizké vzdalenosti od mista zasahu se také nachazi fakultni

nemocnice, ktera je vzdalengjsi o 3,5 km, a tak by celkova vzdalenost ¢inila 9,1 km.

Informace od ZOS: Zena narozena Vv roce 1940 (78 let), pii chiizi doma zakopla
a upadla na zem. Nyni se nemiiZe postavit a st€Zuje si na silnou bolest dolni koncetiny.

Tistiovou linku 155 kontaktovala dcera pacientky, ktera pad vidéla.
Priibéh zisahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
23:03 — struény zaznam hovoru na ZOS

Dispecerka ZOS piijala volani na tisiovou linku ¢isla 155. Volajici byla Zena, ktera
pozédala 0 poskytnuti pomoci pro svou matku. Dcera informovala dispecerku 0 tom, co
se piihodilo jeji matce. Volajici dispecerce ozndmila, Ze jeji matka pii chlizi zavravorala
a upadla nazem a nyni se nedokaze ze zemé postavit, protoze trpi silnou bolestivosti dolni
koncetiny. Dispecerka zjistovala, zda pacientka nebyla v bezvédomi, ¢i nema poklesly
obli¢ejovy koutek nebo jiné ndhle vzniklé zdravotni potize. Dcera pacientky vSak vse
negovala. Dale byla volajici pozadana 0 adresu bydlisté, nasledné ji dispecerka sdélila
pfiblizny ¢asovy udaj 0 dojezdu posadky RZP. Dispecerka pozadala volajici, aby zlistala
Vv blizkosti matky do piijezdu posadky RZP a v piipad¢ zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
nebo nové vzniklych potizi opét neprodlené kontaktovala ZOS na telefonnim cisle 155.
Posadka RZP, ktera se sklada ze zdravotnického zachranate a fidice vozidla ZZS, piijala
tisnovou vyzvu andasledné vyrazila z VZ Jizni mésto na misto zasahu, které bylo

upiesnéno prichozi adresou ze ZOS na GPS ve vozidle.
23:04

Vyjezdova posadka RZP sidlici v ¢asti Praha 4 — Jizni mésto potvrdila piijeti vyzvy

S naslednym vyjezdem ze zdkladny.
23:11

Vyjezdovéa posadka RZP na misté vyzvy. S sebou si pro oSetfeni pacientky vzala
transportni 10zko, zachranaisky batoh, pienosny monitor s defibrilatorem, vakuovou
matraci, pfenosnou odsavacku, batoh s tlakovou lahvi medicinalniho kysliku a tablet

pro elektronicky zdznam o0 vyjezdu.
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23:11

Na misté udalosti se posddka RZP ohlésila zazvonénim na zvonek s piislusnym
jménem pacientky, poté jim dcera umoznila pfistup do bytu. Pfi setkani s dcerou
a pacientkou se posadka RZP piedstavila. Pacientka ihned zacala komunikovat s RZP,
udavala bolestivost dolni koncetiny (VAS 6) aspontanné licila, jak k urazu doslo.
Pacientka zaujimala polohu vsed¢ na chodbé uvniti bytu, pricemz bylo vidét, jak si
ptilehla pravou dolni koncetinu, ktera se nachazela v rotované poloze. Na prvni pohled
bylo vidét, ze PDK pacientku dle jejich grimas v obli¢eji velmi boli. Pacientka byla
dotdzdna zdravotnickym zéchranafem, zda pfed pddem méla n&jaké zdravotni potize ¢i
se s né¢im dlouhodobé 1é¢i. Dlouhodobé se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem a diabetem
Il. typu, pted padem nepocit'ovala zddné zmény zdravotniho stavu, jen ,,blbé dosloupla®.
Kromé vyrotované PDK ji nic jiného nebolelo. Dcera, ktera pad vidéla, sdélila, Ze
pacientka v bezvédomi nebyla a ani nezvracela. Pii rychlém orienta¢nim prohmatani
pacientky od hlavy k paté doslo béhem pohmatu PDK v oblasti stehenni kosti ke zvySené
bolestivosti, pii pokusu 0 mirny pohyb s postizenou koncetinou pacientka udéavala
nesnesitelnou bolestivost. Pfi otdzce na bolestivost dle VAS udavala stupen 6.
Zdravotnicky zachranaf informoval pacientku 0 ndsledném vysetfovacim postupu, aby se

neobavala toho, co bude nadchazet.

V byté zdravotnicky zachranaf zahajil ve spolupraci s fidi¢em vozidla ZZS

vysetfeni dle doporuc¢eného algoritmu CABCDE:
¢ — Pacientka bez zjevnych znamek krvaceni.

A — Prtchodnost dychacich cest byla fyziologicka, pacientka bez obtizi

komunikovala.

B — Dychani bylo pravidelné, pocet dechli za minutu ¢inil 14 a hrudnik se zvedal
symetrickym pohybem. Pacientka z4dné subjektivni potize S dychanim neudévala.
Saturace hemoglobinu kyslikem, kterd byla méfena pulznim oxymetrem na prstu HK,
dosahovala SpO2 99 %. Za pomoci fonendoskopu byla pacientka auskultacné vySetiena,

dychani bylo oboustrann¢ ¢isté sklipkové a bez vedlejsich zvukovych fenoménd.

C — Pulz na a. radialis byl palpacné tvrdy a pravidelny, pocet pulzli za minutu ¢inil

97. Namétfena hodnota krevniho tlaku na LHK byla normotenzni 130/80 mmHg.
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Kapilarni navrat probéhl do 2 s. Pulzace na dolnich koncetinach hmatné, periferie byly
teplé a prokrvené.

Zachranat pozadal fidice 0 pfipraveni pomicek pro zajisténi i. v. vstupu. Zachranar
kazdy nastavajici vykon pacientce vysvétlil a nasledné vysvétlil i divod zavedeni i. V.
kanyly, kterou poté zavedl. Kanyla o prusvitu 22 G (modra kanyla) byla uspé$né

zavedena do dorsalni ¢asti LHK.

D — Pacientka orientovana (mistem, ¢asem, osobou a situaci). Prava i leva zornice
reagovala na osvit (fotoreakce ++), tvar oboustranné izokoricky. Mingazinniho test
negativni, jazyk plazila sttedem, koutek rtii nebyl poklesly, pohyblivost §ije volna, Citi
a pohyblivost HK bez parestezii a patologického nalezu. LDK ¢iti a pohyblivost bez
patologického nalezu. PDK bez poruchy C¢iti, pohyblivost omezena z diivodu urazu. Bez
nauzei a vertiga. Hodnota kvantitativniho stavu dle GCS 15 (4, 5, 6), hodnota naméfené

glykemie na glukometru ¢inila 7,5 mmol/I.

E — Hlava bez znamek traumatu a poruchy integrity kiize, nos a usi bez vytoku krve
a likvoru. C patef nebolestiva, s plnou pohyblivosti. Hrudnik a zadda bez bolestivosti,
pevné abez znamek traumatu. Bficho mékké a prohmatné, s pravidelné postupujici
dechovou vinou, fonendoskopem slysitelna stfevni peristaltika. Panev stabilni a bez
bolestivosti. LHK a PHK bez otokil, poruchy integrity kiize a znamek traumatu. LHK bez
omezeni pohyblivosti, bez otoki a viditelnych znamek TEN, bez poruchy integrity kiize
a jinych znamek traumatu. PDK ve vyrotované poloze pod pacientkou, v oblasti stehenni
kosti palpacné hmatatelny otok. Omezena celkova hybnost koncetiny a silna bolestivost.
Kotnik bez otoku a koncetina bez znamky TEN. Pacientka neudavala zadné alergické
reakce. Naméfend TT 36,7 °C.

Z diivodu obtizné manipulace s postiZenou pravou dolni koncetinou byl volan 1ékat
pfes telefonni ¢islo tisiové linky 155, kdy probé&hlo nasledné spojeni se ZOS. Dispecerka
Z0S byla informovéna od zdravotnického zachranare, jaka je situace na misté vyjezdu,
a vzhledem k obtizné manipulaci a velmi silné bolestivosti pacientky zadala dispecerku

0 posadku RV, aby Iékat pomohl zajistit adekvatni analgezii.
23:20

Dispecerka ZOS dle hovoru se zdravotnickym zachranafem vyslala na misto

k pacientce vyjezdovou skupinu RV, ktera se sklada z 1ékate a fidice vozidla ZZS.
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23:28

Pti prichodu do bytu se posddka RV ptedstavila, nasledn¢ zacal zdravotnicky
zachranaf, ktery volal na ZOS, predavat informace o pacientce, véetné naméfenych
hodnot vitalnich funkci. Lékatka indikovala dle kratkého rozvoru s pacientkou
a spole¢ného nezdarné provedeného pokusu vSech ¢lent vyjezdovych posadek o pohyb
arepozici vyrotované koncetiny podani opiatu Sufentanil, ktery byl aplikovan
zdravotnickym zachranafem frakciované do zavedené i. V. kanyly. Aplikace 1éku
probihala za monitorace vitalnich funkci, které byly viditelné na ptfenosném monitoru,
véetné srde¢ni Cinnosti a frekvence, jenz byla pozorovana za pomoci ¢tyfsvodového
EKG. Monitorace probihala s pravidelnou srde¢ni akci s vinami P, které predchazely
kazdému QRS komplexu, aza kterym vzdy nasledovala vina T. Frekvence srde¢ni
¢innosti byla 94/min., a na monitoru jsme pozorovali fyziologické EKG se sinusovym
rytmem. Po aplikaci naordinovaného lIéku 1ékarkou byla pacientce podana infiize roztoku

Plasmalyte 500 ml (balancovany krystaloidni roztok).
23:33

Lékatka se zachranafem provedli repozici koncetiny, pii které pomohli i oba tidici
vozu ZZS, ktefi pacientku pomohli nadzvednout. Béhem repozice koncetiny si pacientka
na silnou bolest nestézovala, tikala, Ze je to mnohem lepsi a citi jen mirnou bolestivost
v oblasti stehna PDK. Po narovnani PDK do fyziologického postaveni byla pacientka
pfesunuta na vakuovou matraci. Nasledné probéhlo pfeméteni krevniho tlaku, ktery ¢inil
120/83 mmHg. Saturace méfena pulsnim oxymetrem byla 98 % a pocet pulzii za minutu
byl 81. Pacientka nauzeu neudavala a zadné dal$i zdravotni potiZze nepocitovala. Ridi¢
vozidla ZZS prikryl pacientku dekou, aby byl zajistén tepelny komfort a urcita intimita.
Vakuova matrace, do které byla pacientka uloZena, byla odsata transportni odsavackou,

aby zajistila imobiliza¢ni funkci celého téla.
23:37

Lékarka rozhodla o presunuti pacientky do vozidla ZZS. Pacientka byla zafixovana
ve vakuové matraci a pieloZena na transportni nositka. Dcera pacientky poskytla seznam
dlouhodobé uzivanych 1ékt, mezi které patiil: Atrovent, Letrox aJardiance. Dcera
dodala, ze s matkou spolecné bydli a mize se 0 ni kdykoliv postarat, jelikoZ pracuje

Z domu. Zachranat informoval dceru 0 tom, co se bude nasledné dit, a jakym zptisobem
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bude vse pravdépodobné probihat i v nemocni¢nim zatizeni. Zdravotnicky zachranaft
daroval dcefi pacientky informacni letak, na kterém byl uveden seznam poskytovatelt

nemocni¢ni péce s jejich telefonnimi ¢isly, véetné struénych informaci.
23:40

Ve vozidle ZZS 1ékarka orientané pacientku vySetfila a zkontrolovala PDK, ktera
byla traumatizovana. Lékarka potvrdila podezieni na uzavienou frakturu diafyzy kosti
stehenni. Vakuova matrace byla opét zachranafem odsata, aby pacientku fixovala.
Lékarka se opétované pacientky dotdzala, zda se bolestivost PDK nehors$i, ¢i na sobé
nepocituje néjaké zméeny, které predtim neudavala. Pacientka sdélila, Zze od té doby,

kdy dostala Iék na bolest, ji zranéni tolik neboli.
23:43

Probéhl odjezd z mista vyzvy, kdy ve voze ZZS doprovazela oSetienou pacientku
uloZzenou ve vakuové matraci ilékarka. Pacientka byla transportovana do fakultni
nemocnice, ktera byla vzdalena od mista zasahu 5,6 km. Po dobu transportu byly
U pacientky nepfetrzit¢ monitorovany vitadlni funkce. Bc&hem transportu nedoSlo
k zadnému zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Pacientka po celou dobu transportu

komunikovala s posadkou ZZS.
23:54-00:08

Piijezd do zdravotnického zafizeni k definitivnimu oSetfeni pacientky. Pied
pfedanim pacientky prob&hlo kontrolni pfeméfeni vitalnich funkei. Hodnoty, které byly
pii pfedani pacientky na ortopedicko-traumatologickou kliniku interpretovany, ¢inily TK
125/85 mmHg, pocet pulzti za minutu 78, saturace hemoglobinu kyslikem 98 %, Glasgow
Coma Scale 15 (4, 5, 6), kapilarni navrat do 2 s, pulzace na traumatizované PDK hmatna,

periferie prokrvena. Slovni kontrola bolestivosti dle VAS byla pacientkou oznacena za 3.
Diskuze

Proces komunikace ZOS a ukony provadéné vyjezdovou skupinou byly v souladu
s dodrzenim zakona 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé CR. Vyjezdova
skupina dodrzela dojezdovy Cas na misto vyzvy, ktery je stanoven do 20 minut.
Vyjezdova skupina mohla u pacientky aplikovat trakéni dlahu, ktera by se méla pii

zlomeninach stehenni kosti aplikovat.
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Jelikoz se jednalo 0 situaci, kdy bylo nemozné pacientce pomoci S vyrotovanou
PDK bez analgezie, bylo od zdravotnického zachranafe nezbytné kontaktovat ZOS,
aby mohl podat 1éky od bolesti, popifipadé na misto dorazil 1ékaf, jako v této situaci,
a podal opiodni analgezii. Vyjezdové posadky RZP nemaji dle internich pfedpisii tamni
Zdravotnické zachranné sluzby ve svém ampulariu opiod Sufentanil, ten maji pouze
vyjezdovi 1ékafi. Genericky nazev 1éku Sufenta je Sufentanil, ktery obsahuje 1éCivou
latku sufentanili citras, ktera se vyskytuje v mnozstvi 7,5 pg, a toto mnozstvi odpovida
cca 5 pg latky sufentanilum (SUKL, 2019).

Sufentanil patii mezi silnd opiodni analgetika, ktera se aplikuji pti stiedni az t€zké
bolesti. Nejenze opiody navozuji analgeticky tc¢inek, ale i utlumuji dechové centrum,
které se nachéazi v prodlouzené miSe, aproto je dulezité dbat na peclivé davkovani
aplikované davky. Pokud by ptesahla doporu¢ené mnozstvi, mohla by navodit zastavu
dechu. Nevyhodu je také to, Ze u nékterych jedinct, kterym je tento opiod aplikovany,
zapiigini nasledné zvraceni, nebot’ drazdi centrum zvraceni (SLIVA, VOTAVA, 2011).

Jedna ampule 1éku Sufenta obsahuje 5 pg na jeden mililitr, pfi¢emz v ampuli se
nachazi celkem 2 ml. Doporuc¢ené davkovani pro analgeticky ucinek je od 0,5 pg/kg,
aplikace této davky obstard analgeticky efekt zhruba na 50 minut. Sufentu lze vyuzit
i jako celkového anestetika, anestezii navodime pii davce 8 pg/kg. U pacientt, ktefi jsou
star§i 65 let, by davky aplikovaného sufentanilu mély byt nizsi, nez je doporuceno, tak

jako tomu bylo i v piipadé pacientky s frakturou diafyzy femuru (SUKL, 2019).

Pokud by doslo k pfedavkovani sufentanilu, jeho antidotem je Naloxon, jehoz
ucinnou latkou je naloxoni — hydrochloridum. Lze ho aplikovat i. v., s. ¢c. ai. m,,
ale v prvni fadé zavisi na zdravotnim stavu pacienta. Jedna ampule tohoto 1éku obsahuje
1 ml, ve kterém se nachazi 400 pg l1éCivé latky. Davkovani je od 400 pg do 2 000 pg,
a pokud nedoslo k navratu védomi ¢i ke zlepSeni dechové aktivity, je tfeba aplikaci
opakovat kazdé 2—-3 minuty. Jestlize nepomohlo aplikované mnozstvi 1éku do 10 mg/kg,
nejednd se podle vSeho 0 naduziti opiodi. Davkovani u déti je doporuceno od 10 ug/kg
a v pripadé, kdy toto mnozstvi nebylo efektivni, je mozné podat dalsich 100 pg/kg, které
aplikujeme v rozdélenych davkach (SUKL, 2019).

Vzhledem k véku pacientky a vyskytujici se fraktufe koncetiny mizeme zvazit
I moznou osteopordzu kosti, ktera se na vzniku fraktury stehenni kosti podilela. | piesto,

7e pacientka neuvadé¢la 1é¢bu s osteopordzou, mnohdy u pacientd ve star§im véku dochazi
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k odhaleni tohoto onemocnéni pii oSetfeni fraktury v nemocni¢nim zafizeni, kdy
k fraktufe dané kosti doslo naptiklad z padu zmalé vysky ¢i zpolohy vestoje.
Pii osteoporéze dochazi k poklesu kostni hmoty, ¢imz se zvySuje jeji lomivost.
Osteopordzou jsou Ohrozeny zeny, které jsou jiz po obdobi menopauzy. Gerontologicti
pacienti, kteti v diisledku osteopordzy a zaroveil mechanické pticiny utrpi frakturu kosti,
jsou ohrozeni dlouhodobou hospitalizaci, atim padem i sniZenou sobéstacnosti

s naslednym zhorSenim kvality Zivota (VLCEK, FIALOVA, VYTRISALOVA, 2014).

Pacientka také uvedla, Ze se dlouhodobé 1é¢i s Diabetes mellitus II. stupné.
V pfipadé, kdy mame pacienta s timto endokrinnim onemocnénim, mé¢li bychom mit
V traumatizované Casti. V nékterych ptipadech bylo dokonce zaznamenano, ze i pii
akutnim infarktu myokardu byla silna bolestivost zastiena timto poSkozenim citlivosti

nervu, které je zpisobeno autonomni neuropatii (RYBKA, 2006).

5.2 KAZUISTIKA 2

Vyzva: Uraz +, (priorita ¢. dvé&, volani z prvni ruky, pacientka plné komunikujici,

dle volajici bez ohroZeni vitalnich funkci), rodinny dm (pes).

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic duben, 09:15, vzdalenost na dojezdové

misto cca 4,3 km, dest'ové prehaiiky, sttedni dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Nejblizsi vyjezdova posadka od mista vyzvy je Praha 4 — Jizni
mésto, ktera ma k dispozici dva vozy RZP a je vzdalena do 4,3 km. Vyjezdova posadka
Praha 4 — Kr¢ je od mista vyzvy vzdalena 5 km, ale k dispozici ma pouze viz RLP.
7,7km od mista vyzvy je vzdéalena vyjezdova posadka Praha 4 — Branik, kterda ma

k dispozici ¢tyii vozy RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Z mista vyzvy je fakultni nemocnice pro definitivni
oSetieni vzdalena cca 8,1 km. Bliz$i nemocni¢ni zafizeni je taktéz fakultni nemocnice,

ktera je vzdalena 6,5 km od mista prvotniho oSetfeni.

Informace od ZOS: Zena narozena Vv roce 1948 (71 let), pii venéeni psa zakopla
aupadla na zahrad¢ pred rodinnym domem. Stézuje si na bolestivost dolni koncetiny

a poruchu hybnosti. V bezvédomi nebyla, jiné potize neudava. Pes je malé vzristové rasy
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amél by byt neskodny, ipiesto je nutna opatrnost. ZOS na telefonnim ¢isle 155

kontaktovala pacientka.
Pribéh ziasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
09:17 — Struény zaznam o hovoru na ZOS

Dispecer ZOS na telefonni lince 155 pfijima telefonni tistiovou vyzvu od Zeny,
ktera zada o pomoc. Zena oznamuje, ¢ upadla pii navratu z prochazky se psem
na travniku pfed rodinnym domem a nyni ji velmi boli PDK, se kterou nemtize hybat.
Dispecer, ktery s pacientkou hovofi, zjiStuje, zda nekrvéaci ¢i nebyla v bezvédomi.
Pacientka krvaceni negovala a dispeCerovi sdé¢luje, ze jiné zdravotni potize nepocit'uje,
kromé téch, kvili kterym si zada 0 pomoc Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Volajici
dispecerovi oznamuje, ze pred dvéma roky prodélala operaci L patete a hiif chodi, a proto
na mokrém travniku upadla. Dispecer déle zjistoval, zda volajici Zena uziva néjakou
dlouhodobou medikaci. Pacientka uvedla 1éky na vysoky krevni tlak. Dispecer také
zjistoval, zda miize byt pes agresivni na posadku RZP. Pfed ukon¢enim hovoru dispecer
pacientce oznamil, Ze vyjezdova posadka bude do nékolika minut na misté, a kdyby se
jeji zdravotni stav jakkoliv zhors$il €1 se citila 0 néco hif, at’ ithned kontaktuje ZOS na

telefonni ¢islo linky 155.
09:18

Vyjezdova posadka RZP z Prahy 4 — Jizni mésto potvrdila pfijeti vyzvy a vyrazila

za pacientkou na adresu, ktera byla zaslana ZOS na GPS do vyjezdového vozidla ZZS.
09:24

Posadka RZP dorazila na cilovou adresu, a nez se vydala smérem k pacientce, vzala
si ssebou potiebné zdravotnické vybaveni: transportni ltizko, vakuovou matraci,
vakuovou dlahu na dolni koncetinu, zachranaisky batoh, dale pfenosny monitor

s defibrilatorem, transportni odsavacku, tablet pro elektronicky zdznam 0 vyjezdu.
09:25

Pacientka byla vidét od vozidla RZP ptes oploceni domu, a tak na ni zdravotnicky
zachranaf zavolal, aby se ohlésil a zjistil, jaka je situace s volné pobihajicim domécim

»,mazlickem*. Malého psa pacientka drzela u sebe, a tak posadka RZP mohla vstoupit
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na zahradu. Kdyz k pacientce ¢lenové vyjezdové posadky pfistoupili, jesté jednou
se predstavili, nasledn¢ zdravotnicky zachranatr zacal zjistovat, co se pacientce stalo.
Pacientka zaujimala pozici Vlezici poloze, kdy méla pravou nohu nepfirozené
zkroucenou pod levé stehno aaz pod hyzd¢. Pouhym pohledem na pacientky dolni
koncetinu byla jasné viditelna fraktura diafyzy femuru, kdy na kalhotach byla zietelna
nepfirozen¢ vystupujici ¢ast v oblasti stehna. Krvaceni na kalhotdch ani na jiné ¢asti
obleCeni nebylo vidét. Zdravotnicky zachranai zacal pacientku rychle orientaéné
vySetiovat od hlavy k paté, aby byla co nejrychleji ve vozidle ZZS, nebot’ ji kvili
chladnému pocasi hrozilo podchlazeni. Kdyz zdravotnicky zachranar vySetifoval palpacné
PDK v oblasti stehna, byla citit stechenni kost hned pod ktzi. Pacientka udavala velkou
bolestivost v této poloze, pficemz VAS uvadéla 4. Jeji zdravotni stav byl bez nauzey,

bolesti na hrudi a vizualnich poruch, hu¢eni v usich neudavala.
09:26

Zdravotnicky zachranat sdélil pacientce nasledny postup. Informoval ji 0 nasledné
aplikaci koncetinové dlahy, ktera ji koncetinu zafixuje, na postizenou koncetinu,
a zaroven 0 vyuziti vakuové matrace, ktera umozni rychlejsi nalozeni do vozidla, aby byl
pacientce zajistén tepelny komfort vcéetné rychlého transportu do cilového
zdravotnického zatfizeni pro konecné oSetfeni. Zdravotnicky zachranaf se pacientky optal,
zda bude chtit aplikovat 1éky od bolesti, pro zmirnéni bolestivosti pfi vykonu. Pacientka
analgezii odmitla. Ridi¢ vozidla RZP piikryl pacientku dekou, aby se alespofi mirné
zabranilo ztratdm tepla. Nésledné probéhla telefonickd konzultace se ZOS, kdy si

zdravotnicky zachranat pro repozici koncetiny vyzadal lékafe na misto vyzvy.
09:36

Dojezd Iékafské posadky na misto. Zachranat referuje zjiSténé informace
0 pacientce lékafi a upozorfiuje na odmitdni analgezie pacientkou. Lékat nasledné
informace ovéri a jesté jednou se opta, zda pacientka nechce aplikovat 1éky od bolesti,
které pacientka opét odmita. Nasledné probéhla aplikace vakuové koncetinové dlahy na
pravou dolni konc¢etinu, pacientka béhem vykonu nek¥icela, ale po celou dobu byly vidét
bolestivé grimasy obli¢eje. Sama konstatovala, ze to bylo mirn¢ bolestivé, dle VAS 4, ale
analgetika by pry odmitla znova. Za vyuziti koncetinové dlahy a celotélové vakuové
matrace byla dekou piikryta pacientka naloZena na transportni nositka anasledné

naloZena do vozidla RZP. Pacientka jesté pozadala zachranafe 0 zavieni psa do rodinného
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domu a informovala posadku RZP a RV, Ze je jeji rodina v praci a manzel jel na kontrolu
k 1ékati.

09:46

Pacientka jiz nalozena ve vozidle RZP, zachranat pozadal fidice RZP o0 zatopeni
V interiéru vozidla. Zachranat zacal dle doporuc¢eného algoritmu CABCDE s vySetienim

pacientky:
C - Pacientka bez znamek zjevného krvéceni.
A — Dychaci cesty pruchodné, pacientka komunikovala bez obtizi.

B — Dychani bylo pravidelné a bez patologickych obtizi. Pocet naméfenych dechti
za minutu byl 15. Auskultacni vySetieni za pomoci fonendoskopu bylo bez patologického
nalezu, dychani bylo oboustranné Cisté, sklipkové a bez vedlejsich zvukovych fenoménii.
Hrudnik se pii dechové aktivit¢ zvedal symetrickym pohybem. Saturace hemoglobinu
kyslikem, ktera byla métena pulznim oxymetrem, dosahovala SpO. 98 %. Pacientka

neudavala Zadné subjektivni potiZe s dychanim a s CHOPN se pry neléci.

C —Pulz na a. radialis byl dobfe hmatny, pravidelny a tvrdy. Naméteny pocet pulzi
za minutu byl 90. Kapilarni navrat probéhl do 2 s. Krevni tlak byl méfen na LHK a jeho
hodnota byla 126/91 mmHg ¢ili normotenzni. Sliznice vlhké. Pulzace na dolnich

koncetinach hmatné, periferie byly teplé a prokrvené. Objektivné bez znamek Soku.

Zachranaf pozadal fidi¢e RZP o ptipraveni pomiicek pro i. v. kanylaci a nasledné
zajistil intravendzni vstup kanylou o prasvitu 20 G (rizova kanyla) do piedlokti PHK.
Aby pacientce zachranat zmirnil bolestivost, aplikoval ji infazi Paracetamolu 1 000 mg
ve 100 ml. Pfedtim, nez byla infize aplikovéna, zjistil zachranaf, zda neni pacientka

alergicka na Paracetamol.

D — Neurologicky byla pacientka orientovana (mistem, casem, osobou a situaci),
v bezvédomi nebyla a na vSe si pamatuje, do hlavy se neuhodila. Bez parestezii a nauzey.
Ob¢ zornice reaguji na osvit (fotoreakce ++), oboustranné jsou zornice izokorické. Bez
tinnitu v usich a bez vertiga. Mingazinniho test negativni, jazyk plazila sttedem a koutek
ust nebyl poklesly. Pohyblivost §ije volna, Citi a pohyblivost HK bez patologického
nalezu. LDK Citi bez patologického nalezu, pohyblivost mirn¢ oslabena po operaci

L patefe. U PDK ¢iti bez poruchy, hybnost koncetiny omezena z diivodu bolestivosti
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a traumatu. Hodnota kvantitativniho stavu védomi byla dle GCS15 (4, 5, 6), hodnota

glykemie métena glukometrem ¢inila 5,9 mmol/l.

Pacientka si zacala stézovat na zvySenou bolestivost PDK, kdy bolestivost dle VAS
byla navySena na 6, a tak se zachranat pokusil 0 exten¢ni tah koncetiny, kdy koncetinu
uchopil za kotnik a mirné tahl smérem dopiedu. Pacientka ihned hlasila, Ze je bolestivost
vyraznéji mirn€jsi, dle VAS 3, coz byl impulz pro zdravotnického zachranafe, aby se
pokusil vyuzit trak¢ni dlahu, jinak by pacientky koncetina zistala i nadale v koncetinové
vakuové dlaze. Zachranaf objasnil a podal informace pacientce o tom, jakym zptsobem
funguje trakéni dlaha, a pro¢ ji aplikuje. Trakéni dlaha byla tedy na konéetinu nasazena
a feminky upevnéna. Pfi nastaveni mirné extenze tahu dlahy, kterd zptisobila omezenost
tieni tlomkt zlomené stehenni kosti, pacientka ihned pocitovala tlevu. Nasledné zacal

zdravotnicky zachranaf pokracovat ve vySetieni.

E — Hlava byla bez znamek traumatu a poruchy integrity ktize, nos a usi bez vytoku
krve a likvoru. C patet nebolestiva, s plnou pohyblivosti. Hrudnik a zada bez bolestivosti,
pevné abez znamek traumatu ¢i poruchy integrity kize. Bficho mékké, prohmatné,
s pravideln€ postupujici dechovou vlnou, fonendoskopem slysitelnd stfevni peristaltika.
Panev pevna, stabilni a bez bolestivosti. LHK a PHK bez otokii, poruchy integrity kize
a znamek traumatu. LDK s mirnym omezenim pohyblivosti po operaci L patete, kterou
prodéla pred dvéma lety, bez otoki a viditelnych znamek TEN, bez poruchy integrity
kaze a jinych znamek traumatu. PDK s frakturou diafyzy femuru, v oblasti stehna mirny
otok. Omezena celkova hybnost koncetiny a fixace na trakéni dlaze. Kotnik bez otoku
a koncetina bez znamky TEN. Pacientka neudavala zadné alergické reakce. Namétend TT
36, 8 °C. V détstvi prodéla bézné détské nemoci. Potize se stolici a mocenim neudava.
Pacientka dlouhodobé uZiva antihypertenzivum Prestarium neo 5 mg a pravidelné

navstévuje svého obvodniho 1ékatfe z diivodu dispenzarizace hypertenze.
09:58

Vyjezd posadky RZP spolu s pacientkou z mista zasahu do zdravotnického zafizeni
fakultni nemocnice vzdalené 5 km na ortopedicko-traumatologickou Kkliniku, kde bude
definitivné osetfena s provedenim RTG. Po celou dobu transportu probihala monitorace

fyziologickych funkci, kdy si pacientka pochvalovala tlevu od bolesti.
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10:05 - 10:17

Ptijezd na misto k definitivnimu oSetfeni, pfed predanim pacientky probéhlo
kontrolni preméfeni fyziologickych funkci. Hodnota TK byla normotenzni
125/80 mmHg, kapilarni navrat probéhl do 2 s, tepova frekvence za minutu 75 pulzu.
Hodnota kvantitativniho védomi 15 (4, 5, 6). SpO2 méfena pulsnim oxymetrem byla
99 %. Pacientka pii kontrole VAS udavala hodnotu 2. Bez znamek Soku. Pacientka
spolupracujici a bez zhorseni zdravotniho stavu. Pfi pfedani po domluvé s osetfujicim
lékatem ponechana na trakéni dlaze, aby se i nadale fragmenty kosti nedotykaly, ¢imz

byla bolestivost nadale zmirnéna.
Diskuze

Trakeni dlaha byla vyjezdové skupiné navracena kolem 17:00 hodiny téhoZz dne.
Lékar, ktery pacientku pfijimal, konstatoval zdravotnickému zachranafi, ze vyuZiti
trakéni dlahy pomohlo pii fraktufe stehenni kosti zlepSit jeji postaveni témét do
anatomického. Diky této dlaze Dbyla u pacientky znaéné¢ omezena bolestivost
traumatizované koncetiny. Posadky RZP by v takovych ptipadech mély vzdy moZnost

vyuziti trakéni dlahy preferovat.

Na mistni zdravotnické zachranné sluzbé mohou zdravotnicti zachranari, ktefi
projdou uspéSnym inovaénim kurzem, ktery je specializovany na aplikaci infuznich
roztokt Paracetamolu, tento pfipravek aplikovat bez telefonické konzultace s 1ékafem.
Ve vozidle RZP maji posadky tamni zdravotnické zachranné sluzby k dispozici infize
Paracetamolu 10 mg/100 ml, 1é¢iva latka je paracetamolum. Tento 1ék se podava pii
bolestech, které jsou pooperacni, nebo pro kratkodobé zaléceni mirné ¢i stiedni bolesti,
dale i pfi hypertermii. Lahvicka o obsahu 100 ml je ur¢ena piedevsim k 1é€bé dospélych
pacientd, ale je mozné 1€k podat i détem ¢i dospivajicim, ktefi maji t€lesnou hmotnost
nad 33 kg. U pacientd, ktefi maji té€lesnou hmotnost od 33 kg do 50 kg, nesmi aplikovana
davka prekrocit vice jak tfi lahvicky, tj. 3 000 mg Paracetamolu za 24 hodin. U pacientd,
kteti maji t€lesnou hmotnost nad 50 kg, je maximalni pocet aplikace 4 lahvicek, tj. 4 000
mg Paracetamolu za 24 hodin. Pokud by doslo k pfedavkovani pacienta, hrozi celkové
selhani jater. Nastup G¢inku podaného Paracetamolu je béhem 5 aZz 10 minut. Celkova

doba u¢inku miize pretrvavat po dobu 4 az 6 hodin (SUKL, 2019).

54



Osetiena pacientka uvedla posadce RZP dlouhodobou 1é¢bu hypertenze. Jestlize se
ke ztratam od 1,5 1 do 2 | krve. Pokud by se tak stalo u hypertonika, mtze dojit k uméle
navozené normotenzi krevniho tlaku v dasledku krvaceni, coz muze byt pro pacienta
fatalni. Proto je velmi dileZité pozorovat celkovy stav pacienta a v§imat Si jakychkoliv

zmén (BYDZOVSKY, 2008).

5.3 KAZUISTIKA3

Vyzva: Pad + (priorita ¢. dvé, volani zprvni ruky, pacient pii védomi,
komunikujici, dle pacienta slabé krvacejici rana z oteviené zlomeniny, DK kotnik),

rodinny dim.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic cerven, 12:25, vzdalenost na

dojezdové misto cca 9,6 km, slunecno, stfedni dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Vyjezdova posadka od mista vyzvy je Praha 4 — Branik, kde jsou
k dispozici Ctyii vozy RZP a jsou vzdaleny do cca 6,7 km. Vyjezdova posadka Praha 4 —

Jizni mésto je od mista vyzvy vzdalena cca 9,6 km, k dispozici ma dva vozy RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Z mista vyzvy je fakultni nemocnice pro definitivni
oSetieni vzdalena 8 km. Bliz§i nemocni¢ni zafizeni je od mista vyzvy vzdaleno 5,3 km,

je jim taktéz fakultni nemocnice.

Informace od ZOS: Muz narozen V roce 1975 (44 let), pii rekonstruovani domu
propadl skrz strop na schodisté do predsin€é. V bezvédomi nebyl, na vSe si pamatuje.
Udava slabé krvaceni z kotniku LDK, kdy je z vnéjsi strany kotniku viditelna kost.

Udava, ze citi celkovou slabost, bez nauzey.
Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
12:26 — stru¢ny zaznam 0 hovoru ZOS

Dispecer ZOS na telefonni lince 155 ptijima tishovou vyzvu od muze, ktery sd€luje,
ze se pod nim propadl strop a potiebuje zdravotnickou pomoc. Dispecer zjistuje, CO se
stalo, a jaky je aktualni zdravotni stav volajiciho. Muz dispecerovi sdéluje, ze pocituje

celkovou slabost a nemtize hybat LDK, protoze vidi ¢ast kosti z vné&jsi strany kotniku.
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Dispecer zjistuje, zda pacient nekrvaci. Pacient udava jen slabé krvaceni z poranéného
kotniku. Dispecer pacienta informuje, aby zlstal na svém mist¢, a pta se na dostupnost
terénu pro posadku RZP. Vzhledem k tomu, Ze se pacient doma nachazi sam a udava
subjektivni pocit slabosti, dispecer zustava v kontaktu s volajicim do piijezdu RZP.
Mezitim, co je posddka RZP vyslana na misto vyzvy, dispecer se dale vénuje volajicimu
a prubézné kontroluje jeho zdravotni stav. Pacient sdéluje, ze se s ni¢im dlouhodobé
neléci a ani neuziva dlouhodobé Zadné 1éky. Kdyz dispecéer do sluchatka uslysi vzdaleny
ton sirén vozidla ZZS a zaroven vidi na svém monitoru na zakladné lokalizaci vyjezdové
posadky, jesté chvili s pacientem zustava na telefonu. Béhem nékolika vtefin poté pacient

dispecerovi sd¢li, ze uz se posadka RZP dostava k nému, dispecer tedy hovor ukon¢i.
12:27

Vyjezdova posadka RZP ze zakladny v Praze 4 — Jizni mésto potvrdila ptijeti vyzvy
a vyrazila za pacientem na adresu vzdalenou 9,6 km, ktera byla zaslana ZOS na GPS
do vyjezdového vozidla ZZS.

12:39

Posadka dorazila na adresu vyzvy, kdy na misto k pacientovi vzala potiebny
zdravotnicky material, jako je zasahovy batoh, vakuova matrace, vakuova dlaha, C limec,
tablet pro elektronicky zdznam 0 vyjezdu, vcetné vySetfovacich pomucek, transportni
monitor SEKG adefibrilatorem, transportni odsavacku, batoh s tlakovou

lahvi medicinalniho kysliku a transportni lizko.
12:40

Pacient se nachazel v domé¢, do kterého se dalo bez veskerych obtizi dostat, jelikoz
si pacient nechal oteviené dvefe, aby mu lépe zasychala Cerstvé nanesend omitka. Pti
vstupu do rodinného domu zdravotnicky zachranat zaklepal na dvefe a hlasité¢ se
predstavil, stejné tak i fidi¢ vozidla RZP. Pacient, ktery byl na rohu chodby piedsing, kde
na n¢ho posadka RZP nevidéla, zavolal na posadku, aby bylo jasné, v jakém misté se
nachazi. Kdyz zdravotnicky zachranat dorazil k pacientovi, muz zaujimal polohu vsedé
pohledu na pacienta bylo vidét, jak je okolo traumatizované koncetiny velké mnoZzstvi
krve. Objektivné byl pacient bledy a opoceny. Zdravotnicky zachranaf zacal od pacienta

zjistovat informace 0 trazu, a ptal se ho, zda si vSe pamatuje. Pacient sdéloval, Ze si vSe
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pamatuje a v bezvédomi nebyl, mravenceni v koncetinach nepocitoval a ¢iti bylo plné
zachovano. StéZoval si na subjektivni pocit celkové slabosti a inavy, véetné bolesti PDK
v oblasti vné¢j$i strany kotniku. Béhem toho, kdy se zdravotnicky zachranai ptal na
pacientovy potize, provedl kontrolu zakrvacené rany, ktera jiz téméf vibec nekrvacela,
tudiz nebylo tieba koncetinu zaskrcovat. Byla provedena slovni kontrola bolestivosti dle
VAS, kdy pacient udaval 5. Zdravotnicky zachranaf rychle orienta¢né vysetfil pacienta

od hlavy k paté. Pad byl z vysSe cca 2,5 m.
12:42

Zachranatf pro objektivné nestabilni stav pacienta a obtiznou manipulaci

s nemocnym kontaktuje ZOS, aby byla dovolana posadka RV.

Zachranat pozadal fidi¢e vozidla ZZS, aby pfipravil pomicky pro zajisténi i. V.
dvéma kanylami 20 G, 18 G (rizova kanyla a zelend kanyla) ajeden tepelné ohraty
infuzni vak balancovaného krystaloidniho roztoku (Plasmalyte 1 000 ml) o teploté 37 °C.
Ridi¢ vozidla ZZS vlozil pacientovi za zada deku, aby alespoti z &asti zajistil tepelny
komfort. Zdravotnicky zachranaf zajistil i. v. kanylu 20 G (ruzova kanyla) do dorsalni
casti PHK. 18 G (zelen4 kanyla) aplikovana do pfedlokti PHK. Zdravotnicky zachranar

pacientovi vysvétlil, pro€ tento tkon provadi a jaky bude nésledny postup.

Zachranat spolecné s fidicem zacal vySetfovat pacienta na misté z divodu obtizné

manipulace a transportu do vozidla podle algoritmu cABCDE:

¢ — Provedena kontrola zakrvacené oblasti koncetiny, kdy bylo vidét, Ze jiZ rana

nekrvaci. Tudiz nebylo tieba fesit zastavu krvéaceni.
A — Dychaci cesty byly prichodné, pacient plné¢ komunikoval.

B — Dychéani bylo pravidelné, ani pacient neudaval Zadné subjektivni obtiZe
s dychanim. Na pohled se pacientiiv hrudnik zvedal pravidelné a symetricky. Bez zvysené
napln¢ krénich zil. Pocet naméfenych dechti za minutu byl 16. Za pomoci fonendoskopu
byl pacient auskultacné vySetien, nebyly nalezeny zaddné patologické zmény. Dychani
bylo oboustranné ¢isté a sklipkové, bez vedlejsich zvukovych fenomént. Saturace

hemoglobinu kyslikem, ktera byla méfena pulznim oxymetrem, ¢inila 96 % SpO..

C — Pulz palpa¢n¢ na a. radialis hmatny, tvrdy a zrychleny. Naméteny pocet pulza

za minutu byl 113. Kapilarni navrat prob¢hl do 2s. Sliznice vlhké. Objektivni stav
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pacienta, véetné naméfenych hodnot, nasvédcoval pocatku hemoragického Soku. Pulzace

na koncetinach slabé, ale velmi Spatn¢ hmatné.

D — Pacient pfi neurologickém vySetfeni orientovany (mistem, ¢asem, osobou
a situaci). Bezvédomi vylucuje a na vSe si pamatuje, do hlavy se pry neuhodil, bez nauzey
a vertiga. Subjektivné pocituje celkovou slabost, ale verbalni reakce jsou zrychlené. Obé
zornice jsou reagujici na osvit (fotoreakce ++), oboustranné jsou zornice izokorické. Bez
nauzey atinnitu v usich. Mingazinniho test negativni, jazyk plazil sttedem, koutek ust
bez poklesu. Kvantitativni stav védomi dle GCS 15 (4, 5, 6). Bez bolestivosti C patefte.
HK pohyblivé, citi zachovano. LDK bez poruchy hybnosti, ¢iti zachovdno. PDK
bolestivost, omezena hybnost koncetiny z diivodu oteviené zlomeniny vnéjsi strany

kotniku, €iti zachovano. Hodnota namétené glykemie na glukometru ¢inila 6,0 mmol/I.

Pacient si zacal stéZovat zdravotnickému zachranaii na silnou bolestivost

koncetiny, dle VAS 8, a dozadoval se analgezie.
12:44

Na zakladé hovoru se zdravotnickym zachranafem vyslalo ZOS na telefonnim ¢isle

155 na misto vyzvy posadku RV z Prahy 5 — Smichov.
12:45

Posadka RV z Prahy 5 pfevzala vyzvu od ZOS avyrazila na setkavaci misto
s posadkou ZZS.

Zdravotnicky zachranat pozadal fidi¢e vozidla RZP o0 pfipraveni pomicek
pro oSetfeni PDK s otevienou zlomeninou zevni strany kotniku. Zdravotnicky zachranat
sejmul nizkou obuv z obou dolnich koncetin a nasledn¢ zacal osetfovat traumatizovanou
koncetinu. Zdravotnicky zachranat zjistil, zda neni pacient alergicky na dezinfekéni
roztok Betadine, ktery obsahuje jod, a ktery poté aplikoval do rany, aby provedl toaletu
rany vcetné jejiho okolniho o€isténi. Néasledné€ bylo na otevienou ranu pfiloZeno sterilni
kryti a aplikovany sterilni ctverce o velikosti 10x10 cm, které byly taktéz navlhceny
stejnym dezinfek¢nim roztokem, aby na ran¢ nezaschly a doslo tak k zamezeni piistupu

infek¢nich agens. Poté byly ptilozené sterilni Ctverce zafixovany hydrofilnim obinadlem.

E — Hlava bez znamek traumatu a poruchy integrity kiize. Z usi a nosu nevytékala

krev ani likvor. C patet bez bolestivosti a znamek traumatu. Hrudnik stabilni a pevny, bez
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bolestivosti. Zada bez znamek traumatu a bez poruchy integrity kize. Bficho mé&kké,
prohmatné, s pravidelné postupujici dechovou vinou, fonendoskopem slysitelna stievni
peristaltika, celkové bez znamek traumatu. Panev pevna a nebolestiva. LDK bez znamek
traumatu a poruchy integrity ktize, hybnost a ¢iti zachovano. LDK koncetina bez otoku
a znamek TEN. PDK s omezenou hybnosti z divodu oteviené zlomeniny na vné&jsi strané
kotniku. Réna jiz nekrvéacejici, vydezinfikovana, piekryta sterilnim krytim. Citi
a ¢aste€na hybnost konéetiny zachovana, v oblasti traumatu otok. Pulzace na koncetiné

zachovany.
12:57
Vyjezdova skupina RV dorazila na misto vyjezdu k sou¢innosti s posaidkou RZP.
12:59

Posadka RV na misté u pacienta, zde se 1ékat véetné fidi¢e vozidla RV piedstavili.
Zdravotnicky zachranar sdélil 1ékafi, jaké jsou parametry vitdlnich funkci oSetfovaného
pacienta a z jakého duvodu byli ptivolani. Lékat pacienta vySetfil, prob&éhlo pfeméfeni
krevniho tlaku, kdy hodna ¢inila 78/50 mmHg. Hypotenzni a tepova frekvence na
monitoru ¢inila 100 pulzt za minutu. Lékat z diivodu nizké hodnoty krevniho tlaku
odmitl podat opiatovy medikament pro ulevu od bolesti. Jako alternativa 1éku od bolesti
byla naordinovéna infuze Paracetamol 100 ml obsahujici 10 mg léCivé latky
paracetamolum v 1 ml. Nasledné prob&hla imobilizace PDK do vakuové dlahy, kdy dlaha
byla rovnomérné vytvarovana pod postizenou koncetinou tak, aby byla fixovana pies dva
Klouby anebyla nerovnomérné rozlozena. Poté zni byl odsat vzduch za pomoci
transportni odsavacky, ¢imz byla provedena adekvatni fixace koncetiny. Nasledné
prob&hlo i odsati celotélové vakuové matrace a pacient byl nalozen na transportni nositka

a prevezen do vozidla RZP.
13:54

Ve vozidle RZP probéhlo sekundarni pfeméteni vitalnich funkci, kdy hodnota
krevniho tlaku byla stadle hypotenzni 85/57 mmHg a tepova frekvence byla s poctem
105 za minutu. Kapilarni navrat probél do 2s. Hodnota SpO: byla 98 %, dechova
frekvence za minutu 15. Kvantitativni stav védomi GCS 15 (4, 5, 6), kvalitativni stav
védomi bez zmény. Fotoreakce oboustranné pozitivni, zornice oboustranné izokorickeé.

Akce srde¢ni pravidelna. Periferie prstt zafixované koncetiny prokrvena, tepla a bez
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poruchy ¢iti. Pacient spontanné udava, ze bolestivost PDK mirné ustoupila, VAS bylo
udéno 6. Pro pretrvavajici bolestivost byla Iékafem aplikovdna inhalac¢ni analgezie
Entonox (dinitrogenii oxidum aoxygenum). Pfed zahajenim inhalace byl pacient
informovan 0 postupu inhalace anasledn¢ zacal analgetickou smés plynu inhalovat.
Z dtivodu observace pro nestabilni stav pacienta byla zahajena monitorace ¢tyfsvodovym
EKG, aza pomoci transportniho monitoru byla sledovana pravidelna srdec¢ni ¢innost
s vlnami P, které piedchazely kazdému QRS komplexu, jednalo se tedy o sinusovy
rytmus, kdy za kazdym kmitem QRS prob¢hla vina T. Monitorace probihala
s pravidelnou srde¢ni akci o frekvenci 102/min., na monitoru bylo pozorovano

fyziologické EKG. Kontrola VAS pii aplikaci Entonoxu byla pacientem oznacena jako 4.
14:05

Odjezd posadky RZP slékafem pfitomnym ve vozidle u zajisténého
a monitorovaného pacienta z mista vyzvy. Béhem transportu byly u pacienta
monitorovany vitalni funkce, kdy nedoSlo k jejich zhorSeni. OSetfeny pacient byl
sméfovan do fakultni nemocnice na urgentni piijem. Cilové zdravotnické zafizeni pro

nasledujici definitivni oSetfeni bylo od mista vyzvy vzdaleno 8 km.
14:12-14:20

Ptijezd do fakultni nemocnice, transport pacienta probéhl bez zhorseni vitalnich
funkci. Pfed pfedanim na urgentni piijem byly pfeméfeny vitalni funkce, pocet decht za
minutu byl 14. Kapilarni névrat probéhl do 2 s. Kvantitativni stav védomi dle GCS 15 (4,
5, 6). Bolestivost dle VAS byla pacientem udana jako 2. Hodnota naméfeného krevniho
tlaku na PHK 105/68 mmHg. Akce srdecni pravidelna, pocet pulzii za minutu 97.
Periferie prsti na imobilizované koncetiné prokrvena, tepla. Naméfena TT 36,9 °C,
afebrilni. Saturace méfena pulznim oxymetrem byla 99 %. Pacient po celou dobu

transportu spolupracujici a bez zhorSeni celkového zdravotniho stavu.
Diskuze

V této kazuistice je ukdzka situace, kdy se mize stat, ze je odmitnuta adekvéatni
analgosedace s vyuzitim opiatovych medikamentti z divodu hypotenzniho pacienta.
Pokud by doslo k podani opiati U pacienta, ktery ma hypotenzni hodnotu krevniho tlaku,
dojde k naslednému navozeni vasodilatace, a tim je zptsobeno prohloubeni hypotenzni

hodnoty krevniho tlaku, a proto v téchto piipadech zvazujeme aplikaci opiath ¢i hledame
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uplné jinou alternativu. Jako alternativa adekvatni analgezie byla zvolena aplikace
slouceniny dvou stlatenych medicinalnich plynt, kterymi je medicindlni rajsky plyn
(oxid dusny) a medicinalni kyslik, od kterych je odvozen obchodni nazev Entonox.
Entonox patii mezi plynné latky, které jsou bez barvy a bez zapachu, jeho vyuziti spociva
U pacientl, kterym je tieba zajistit doCasnou adekvatni analgezii. Pacient si po edukaci
odborn¢ kompetentniho personalu analgesii inhaluje pomoci inhala¢ni masky za
fyziologické dechové frekvence. Uginek tohoto piipravku nastupuje do 5 vdechnuti.
V piipadé predavkovani, kdy pacient neni schopen sam piidrzet inhalacni masku, postaci
jako antidotum vdechovani okolniho vzduchu, kdy béhem kratké doby dojde k odbourani
inhalovaného 1éku. Inhalace tohoto Iéku je kontraindikovana jak u pacienti, ktefi maji
trauma obliceje, tak naptiklad u pacientl S omezenou zpisobilosti spolupracovat ¢i
U pacientli se snizenym védomim, U pacientd S pfiznaky intrakranidlniho poranéni,
pneumothoraxem, se srde¢ni dysfunkci, bypassem a dalSim. U téhotnych mutzeme
Entonox aplikovat az od tietiho trimestru. Pokud aplikujeme Entonox, musi byt pacient
pod dohledem, coz plati i po ukonc¢eni inhalace, kdy je tieba, aby byl pacient pozorovan
jesté 5 minut po jejim ukonéeni (SLIVA, VOTAVA, 2011) (SUKL, 2019).

Podle klasifikace krevnich ztrat jsme Vv této kazuistice fesili 1. stupen krevni ztraty,
kdy se jednalo o otevienou frakturu na vnéjsi stran¢ kotniku PDK, kdy byla ztrata krve
do 750 ml. Pfi 1. stupni krevnich ztrat je kapilarni navrat zachovéan do 2 s, hodnota krevni
tlaku byvd normotenzni, tepové frekvence ¢ini do 100 pulzi za minutu, dechova
frekvence za jednu minutu je od 14 do 20 dechd. Stav védomi byva zachovan, nékteii
pacienti mohou byt lehce uzkostlivi, pulzace na periferii je hmatna. Jako terapii pii 1.
stupni krevni ztraty jsme aplikovali ohtaty balancovany krystaloidni roztok (Plasmalyte

1000 ml) (BYDZOVSKY, 2016).

Vzdy je tfeba U pacienti v takovychto stavech zajistit tepelny komfort, vcetné
podani ohtatého balancovaného krystaloidniho roztoku. Ohtaty roztok byl podéan
z divodu zamezeni ztrat tepla a doplnéni objemu. Pokud by se nezabranilo ztratam tepla,

hrozi zhor$eni koagulopatie, coz vede k naslednym komplikacim (BYDZOVSKY, 2016).
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54 KAZUISTIKA 4

Vyzva: Pad + (priorita ¢. dvé€, volani z druhé ruky, pacientka pii védomi,

komunikujici, dle volajici po padu ze schodii, bolestivost PDK), obchodni centrum.

Podminky k dosaZeni mista zasahu: mésic duben, 10:01, vzdalenost na dojezdové

misto cca 7 km, polojasno, stiedni dopravni provoz.

Okolni sit’ ZZS: Vyjezdova posadka od mista vyzvy je Praha 4 — Branik, kde jsou
k dispozici Ctyii vozy RZP, které jsou vzdaleny do cca 17 km. Vyjezdova posadka Praha

4 — Jizni mésto je od mista vyzvy vzdalena cca 6,5 km, K dispozici mé dva vozy RZP.

Sit’ zdravotnickych zaFizeni: Z mista vyzvy je fakultni nemocnice pro definitivni
oSetfeni vzdalena 7 km. Vzdalenéj$i nemocni¢ni zafizeni, kterym je taktéz fakultni

nemocnice, je od mista vyzvy vzdaleno 13 km.

Informace od ZOS: Zena narozena v roce 1968 (50 let), pii chizi ze schodd
vV obchodnim centru upadla. V bezvédomi nebyla, na vSe si pamatuje, nekrvaci. Udava
bolestivost PDK, kdy je bolest propagovana do oblasti stehna. ZOS na c¢isle 155
kontaktovala svédkyné, kterd u padu Zeny byla.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby:
10:02 — stru¢ny zaznam 0 na hovoru ZOS

Dispecerka ZOS pfijima na telefonni lince 155 tisnovou vyzvu od Zeny, ktera
informuje o padu Zeny, ktera §la ze schodti v obchodnim centru, a po $patném doslapnuti
upadla na zem. Dispecerka zjist'uje, jaky je aktudlni zdravotni stav zranéné Zeny. Volajici
dispecerce sdéluje, ze je zena pii védomi a pln¢ komunikujici, ale udava bolestivost PDK,
ktera ji omezuje v hybnosti s koncetinou. Dispecerka ovéfila, zda Zena po padu nekrvaci.
Také ovéftila presnou lokalizaci mista zranéné zeny v obchodnim centru, aby vyjezdova
posadka RZP méla ptesné instrukce pro snadné nalezeni pacientky. Dispecerka pozadala

volajici, aby zlstala U pacientky do ptijezdu posadky RZP.
10:03

Vyjezdova posadka RZP ze zékladny v Praze 4 — Jizni mésto potvrdila pfijeti vyzvy
avyrazila za pacientem na adresu vzdalenou 7 km, ktera byla zaslana ZOS na GPS

do vyjezdového vozidla ZZS.
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10:09

Posadka dorazila na adresu vyzvy, kdy na misto k pacientce vzala potiebny
zdravotnicky material, jakym je zasahovy batoh, vakuova matrace, C limec, tablet pro
elektronicky zaznam 0 vyjezdu, véetné vySetfovacich pomucek, transportni monitor
s EKG a defibrilatorem, transportni odsavacku, batoh s tlakovou lahvi medicinalniho

kysliku a transportni lazko.
10:11

Pacientka byla posadkou RZP v obchodnim centru snadno nalezena, protoze
posadka méla vchod a ¢ast obchodniho centra piesné lokalizovanou od dispecerky. Kdyz
Kk pacientce ¢lenové vyjezdové posadky pristoupili, predstavili se a zdravotnicky
zachranafi zacal zjistovat, co se pacientce stalo. Pacientka zaujimala pozici Vv sedici
poloze, kdy méla pravou dolni koncetinu patrné¢ vyrotovanou do nepfirozené polohy.
Krvaceni na kalhotdch ani na jiné ¢asti obleceni nebylo vidét. Pacientka byla plné
orientovana a zcela spolupracujici, v obliceji nebyla opocena ani bleda. Zdravotnicky
zachranaf zacal pacientku rychle orienta¢né vySetfovat od hlavy k paté, aby byla co
nejrychleji transportovana do vozidla ZZS a mohlo byt nasledné dle doporuceného
postupu provedeno kompletni vySetfeni pacientky. KdyZz zdravotnicky zachranar
vySetioval palpacné PDK v oblasti stehna, byl citit otok v oblasti stehenni kosti.
Pacientka udéavala bolestivost v misté poranéné PDK. Hodnotu VAS uvadé¢la 5. Nauzeu

a jiné subjektivni potiZze kromé& bolestivosti PDK neudavala.
10:14

Zdravotnicky zachranat vysvétlil pacientce, Ze bude nejlepsi dostat ji nejprve do
vozidla ZZS, kde bude zajisténa dostatecna intimita pro jeji celkové vysetfeni a kontrolu
vitalnich funkci. Pro podezieni na zlomeninu stehenni kosti informoval zdravotnicky
zachranai pacientku o pfilozeni trakéni dlahy na traumatizovanou kondetinu, ktera
ptisp&je k tlevé od bolesti. Pacientka porozuméla a s postupem zachranatfe souhlasila.
Trakeni dlaha byla tedy na koncetinu nasazena a feminky upevnéna, a to spolu s Setrnym
nastavenim extenze tahu dlahy, kterd zabranovala tfeni tlomktl zlomené stehenni kosti.

Pacientka subjektivné pocit'ovala sniZeni bolestivosti v PDK dle VAS 3.

Ridi¢ vozidla RZP piipravil transportni nositka k zemi tak, aby pacientka

s dopomoci zdravotnického zachranare na né mohla pielézt. Poté, co byla pacientka na
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nositkach, byla pfipoutdna bezpecnostnimi pasy a piikryta dekou. Nasledné¢ byla

transportovana do vozidla RZP.
10:16

Pacientka jiz nalozena ve vozidle RZP, zachranat pozadal fidi¢e RZP 0 pfipraveni
pomucek pro zajisténi i. v. vstupu kanylou G20 (rizova kanyla) a 0 vyndani infuzniho
roztoku Paracetamol 1000 mg ve 100 ml. Zachranai zacal s vySetfenim pacientky, dle

doporuceného algoritmu CABCDE:
¢ — Pacientka bez zjevnych znamek krvéceni.
A — Dychaci cesty prichodné, pacientka komunikovala bez obtizi.

B — Dychani bylo pravidelné a bez patologickych zmén. Po¢et naméfenych dechu
zaminutu byl 13. Auskultaéni vySetieni za pomoci fonendoskopu bylo bez patologického
nalezu, dychani bylo oboustranné Cisté, sklipkové a bez vedlejsich zvukovych fenoménti.
Hrudnik se pii dechové aktivit¢ zvedal symetrickym pohybem. Saturace hemoglobinu
kyslikem, ktera byla méfena pulznim oxymetrem, dosahovala SpO2 99 %. Pacientka

neudévala Zadné subjektivni potiZe s dychanim a s CHOPN se pry neléci.

C —Pulz na a. radialis byl dobfe hmatny, pravidelny a tvrdy. Naméteny pocet pulzi
za minutu byl 93. Kapilarni navrat prob¢hl do 2 s. Krevni tlak byl méten na LHK a jeho
hodnota byla 125/95 mmHg ¢ili normotenzni. Sliznice vlhké. Pulzace na dolnich

koncetinach hmatné, periferie byly teplé a prokrvené. Objektivné bez znamek Soku.

Zachranat pozadal fidice RZP o podani pomucek pro i. v. kanylaci. A nasledné
zajistil intravenozni vstup, kanylou 0 prisvitu 20 G (riZova kanyla) do pfedlokti LHK.
Zdravotnicky zachrandf aplikoval infizi balancovaného krystaloidniho roztoku
Plasmalyte 500 ml. Pro zmirnéni bolestivosti, zachranaf aplikoval infazi Paracetamolu
1 000 mg ve 100 ml. Pfedtim, nez byla infuze Paracetamolu aplikovana, zjistil zachranar,

zda neni pacientka alergicka na Paracetamol.

D — Neurologicky byla pacientka orientovana (mistem, ¢asem, osobou i situaci),
V bezvédomi nebyla a na vSe si pamatuje, do hlavy se neuhodila. Bez parestezii, vertiga
anauzei. Ob¢ zornice reaguji na osvit (fotoreakce ++), oboustranné jsou zornice
izokorické. Bez tinnitu v uSich. Mingazinniho test negativni, jazyk plazila stfedem

a koutek ust nebyl poklesly. Pohyblivost S$ije volna, citi a pohyblivost HK bez
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patologického nalezu. LDK ¢iti bez patologického nalezu, pohyblivost plné zachovana.
U PDK ¢iti bez poruchy, hybnost koncetiny omezena z diivodu bolestivosti v oblasti
stehna a suspektni fraktury femuru. Hodnota kvantitativniho stavu védomi byla dle GCS
15 (4, 5, 6), hodnota glykemie méfena glukometrem ¢inila 5,9 mmol/l. Hodnota bolesti
dle VAS byla hodnocena 2.

E — Hlava byla bez znamek traumatu a poruchy integrity kiize, nos a usi bez vytoku
krve a likvoru. C patef nebolestiva, s plnou pohyblivosti. Hrudnik a zada bez bolestivosti,
pevné abez znamek traumatu ¢i poruchy integrity kiize. Bficho mé&kké, prohmatné,
s pravideln¢ postupujici dechovou vlnou, fonendoskopem slySitelné stievni peristaltika.
Panev pevna, stabilni a bez bolestivosti. LHK a PHK bez otokil, poruchy integrity kiize
a znamek traumatu. LDK s plnou pohyblivosti, bez otoki a viditelnych znamek TEN, bez
poruchy integrity kize ajinych zndmek traumatu. PDK s podezienim na frakturu
v oblasti stehna, mirny otok a hematom. Omezena celkova hybnost koncetiny, s fixaci na
trak¢ni dlaze. Kotnik bez otoku a koncetina bez znamky TEN. Pacientka neudévala Zadné
alergické reakce. Naméiena TT 36, 7 °C. V détstvi prodéla bézné détské nemoci. Potize
se stolici a mocenim neudava. Pacientka dlouhodobé uziva Thyrozol 10 mg pro 1é¢bu
hypertyre6zy a pravidelné¢ navstévuje svého endokrinologického Iékafe z dtvodu
dispenzarizace hladiny thyrozolu v krvi. Dale udava problém s nedostatkem vitaminu D,

ktery doplituje za pomoci vitaminovych doplinki stravy.
10:43

Vyjezd posadky RZP s pacientkou z mista zasahu do zdravotnického zafizeni
fakultni nemocnice vzdalené 7 km na ortopedicko-traumatologickou Kkliniku, kde bude
pacientka definitivn€ oSetiena. Po celou dobu transportu do zdravotnického zatizeni byla

pacientka nepfetrzit€¢ monitorovana.
10:51-11:02

Ptijezd na misto k definitivnimu oSeteni, pfed pfedanim pacientky probé&hlo
kontrolni preméteni fyziologickych funkei. Hodnota TK byla normotenzni
120/87 mmHg, kapilarni navrat probehl do 2 s, tepova frekvence za minutu 83 pulzi.
Hodnota kvantitativniho védomi 15 (4, 5, 6). SpO2 méfena pulsnim oxymetrem byla

99 %. Pacienta béhem transportu do zdravotnického zatizeni pfi védomi a bez zhorSeni
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zdravotniho stavu. PDK koncetina fixované na trakéni dlaze, pohmatové tepla s dobie

prokrvenou periferii. Hodnota bolesti dle VAS byla pacientkou udéana 2.
Diskuze

V této kazuistice jsme se setkali s frakturou femuru, kdy vyjezdova posadka RZP
dodrzela striktni postup pro osetieni koncetiny s podezienim na zlomeninu stehenni kosti.
V piipadé, kdy by pacientka z rany krvacela, musela by zdravotnickd posadka nejprve
zastavit tepenné Ci zilni krvaceni ateprve poté se veénovat imobilizaci a adekvatni
analgezii traumatizované koncetiny, poptipad¢ zajistit zivotni funkce dle platnych
doporucenych postupti. Zastava masivniho krvaceni mé vzdy piednost pred dalSimi
postupy pii oSetieni pacienta, atak je vzdy dilezité patrat potom, zda nam pacient

nekrvaci, ¢i se U ného neprojevuji znamky Soku. (URGEMED, 2018).

Dulezitou souc¢asti prednemocnicni péce je také ZOS, které je soucasti pomysiného
fetézce a umoziuje ndm vzajemné propojeni mezi volajicim, kterym muze byt sdm
pacient, ale i svédek urcité udalosti. V piipad¢ nutnosti zasahu vyjezdové posadky ZZS
operator ZOS zasah vyhodnoti a naslednég, dle aktudlni naléhavosti vyjezdového piipadu,
pfeda zvolené vyjezdové posadce. Jak jsme mohli ve vySe uvedené kazuistice
zaznamenat, ZOS se také podili na presnosti lokalizace polohy pacienta, a proto se snazi
vzdy predat vyjezdové skupiné presnou lokalizaci mista zasahu. Pokud se jedna o takto
rozhlehld mista, jako bylo naptiklad zminéné OC, které ma nékolik pater a vchodi do
budovy, je obrovskou vyhodou, kdyz dispecer ZOS dokaze lokalizovat nejen adresu dané
budovy, ale i pfesné misto zranéné osoby, které muze zjistit dle zachytnych bodu od
volajiciho. Diky této schopnosti je nejen snadnéj$i nalezeni pacienta, ale mnohdy
zkraceni intervalu pro poskytnuti odborné prvni pomoci (FRANEK, 2019; FRANEK,
2018).
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6 DISKUZE

V jednotlivych kazuistikach, které byly vysSe uvedeny, jsou popsany vyjezdové
ptipady zabyvajici se zlomeninami dolnich koncetin. U kazdé kazuistiky i pfesto, ze se
jednalo o zlomeninu dolni koncetiny, byl kazdy postup néjakym zpisobem specificky.
A podle toho, jaka je situace na onom misté¢ vyzvy, konkrétné€ to, co vidime, co nam
pacient sdéluje a Vv jakém celkovém zdravotnim stavu je, bychom nésledné¢ méli vzdy
uvazovat inad tim, jaké jsou hlavni priority ¢i jaky nasledny postup pro zajisténi
a oSetfeni pacienta zvolime. A¢ zranéni n¢kdy nevypada jako Zivot ohrozujici, mize

se jim pii zanedbani stat (DOBIAS, 2013).

Pro tvorbu této bakalafské prace na téma Vybrané zlomeniny dolni koncetiny
Vv pfednemocni¢ni péci, jsme stanovali tfi cile, z nichz jeden byl stanoven pro teoretickou

¢ast a zbylé dva pro praktickou. Splnéni téchto cilti prob&hlo nasledovné:

Vyhodnoceni 1. cile ve znéni: Specifikovat a zabyvat se navozenymi zdravotnimi

komplikacemi, které ohroZuji pacienta v disledku zlomenin dolnich koncetin.

Stanoveny cil pro teoretickou cast jsme splnili, byly uvedeny dvé hlavni
komplikace, které mohou pii frakturach dlouhych kosti u dolnich koncetin nastat, coz je
hemoragicky Sok ¢i compartment syndrom. U téchto dvou komplikaci jsme se zaméfili
na jejich patofyziologii, piiznaky a oSetfeni. Za hlavni navozenou komplikaci pfi
zlomeninach dolnich konc¢etin bychom si dovolili oznacit hemoragicky Sok, ktery muze
mit nejprve nendpadny prubeh, a az poté fatalni nasledky, proto je dilezité vzdy mit tuto

komplikaci na paméti (STETINA, 2014).

Vyhodnoceni 2. cile ve znéni: Popsat praci zdravotnického zachranare, vcetné

komunikace s pacientem se zlomeninou dolni koncetiny.

Tento cil pro praktickou Cast prace byl splnén. V praktické ¢asti jsme uvedli ctyfi
vyjezdové kazuistiky, ve kterych je popsana komunikace zachranare s pacientem, ktery
utrpél zlomeninu dolni koncetiny. Napi. ve druhé kazuistice jsme chtéli upozornit na
lidsky ptistup posadky RZP, kdy pacientka pozadala zachranare 0 zavieni psa do domu,
a ten ji vyhovél. Ve vSech uvedenych kazuistikach zachranat pacienty informoval pred

riznorodymi vykony, aby byli pfipraveni na to, co je nasledn¢ ¢eka. Ve vSech uvedenych
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kazuistikach zachranaf opétovné ovéroval bolestivost zlomenych koncetin, protoze bolest

ma psychicky vliv na kazdého z nés.

Spravna komunikace s pacienty a empaticky piistup je kli¢em k dobré komunikaci
a porozuméni mezi zdravotnikem a pacientem. Nem¢li bychom zapominat na to, Ze
oSetfovany Clovek se zlomeninou dolni koncetiny zaziva pocity bolesti, strachu a uzkosti,
a tak muze leckdy reagovat i neadekvatnim zptisobem chovani (agrese, izkost, plactivost,
atd.). Jestlize zvolime vhodny zpisob komunikace pfi riznorodych aspektech chovani
UnaSich pacientl aziskame si Unich pocit divéry, vzdy se s ndmi budou snazit

spolupracovat (ANDRSOVA, 2012).

Dale byly ve vSech vyjezdovych kazuistikach uvedeny pracovni postupy

zdravotnického zachranafte, které byly v souladu se zakonem 374/2011 Sb.

Vyhodnoceni 3. cile ve znéni: Uvést vyjezdovou kazuistiku U pacienta, ktery je
ohrozen na zivoté hemoragickym Sokem V pfednemocni¢ni péci. Hlavnim cilem pro
praktickou ¢ast je tedy uvedeni piikladi dobré praxe zdravotnického zachranate, ktery se
setkavd s pacientem se zlomeninou dolni koncetiny, kdy kazdy vyjezd je rtiznorody
a nécim specificky. Z toho pro nas vyplyva, ze je tedy tieba ovladat doporucené postupy

a mit rozmanité védomosti, véetné uméni improvizace v neocekavanych situacich.

| tieti cil této prace, ktery jsme Si stanovili, byl Gspésné splnén. Ve tieti kazuistice
jsme se zabyvali pacientem, ktery utrpé€l otevienou zlomeninu zevni strany kotniku
rozvijejici se znamky hemoragického Soku (opoceny, bledy, hypotenzni, tachykardicky,
atd.). Z tohoto divodu byl hned na zacatku po shledani vyjezdové posadky s pacientem
vyzadan lékat na misto zasahu. Pacienta bylo obtizné ve dvoj¢lenné posadce ithned nalozit
do vozidla a zajistit tak tepelny komfort ve vozidle, proto byl aplikovan i. v. vstup jesté
ptred celkovym vySetfenim, kdy byl nasledné aplikovan balancovany krystaloidni roztok
Plasmalyte 1000 ml, ktery byl ohtaty. Kromé toho byl pacient ptikryt dekou, aby se
zamezilo ztratam tepla, které pti Soku hrozi a zhorSuji celkovy zdravotni stav pacienta

(BYDZOVSKY, 2016).

Pti krvacejicich stavech u fraktur dolnich koncetin €i pti uzavienych zlomeninach

dlouhych kosti jako je femur, by mél byt vzdy aplikovan balancovany krystaloidni roztok,
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ktery jsme u pacienta, kterému hrozil rozvoj hemoragického Soku, podali imy
(PEKARA, PERAN, 2017).

Ve tieti kazuistice, kdy U pacienta hrozil hemoragicky Sok, pfi kterém je mnohdy
obtizné aplikovat opiod pro ulevu od bolesti, protoze ma pacient hypotenzi, byla fesena
i adekvatni analgezie. Pacient pii vstupni kontrole udaval bolestivost dle VAS 5, poté mu
bolestivost vystoupala dle VAS na 8, pfi této bolesti dostal pacient infuzi Paracetamolu,
kdy bolest klesla dle VAS na 6. Vzhledem k tomu, Ze se na misté vyjezdu setkala posadka
RV s posadkou RZP, byl na vyzvu lékate aplikovan medicindlni plyn Entonox, ktery je
soucasti kazdého vyjezdového vozidla skupiny RZP. Po aplikaci tohoto medicinalniho
plynu byla pacientova bolestivost snizena natolik, ze bolestivost dle VAS ohodnotil na 2.
Vyuziti tohoto medicinalniho plynu ma mnoho vyhod, nejen okamzité zmirnéni bolesti
U pacientl se zlomeninami dolnich koncetin, ale jeho vyhodou je také to, Ze ho miizeme
aplikovat u nasich nejmensich pacientt, kterymi jsou déti, které mohou taktéz utrpét
zlomeninu dolni konc¢etiny, a my diky jeho dostupnosti ve vyjezdovych vozidlech RZP

miizeme toto inhalaéni analgetikum aplikovat neinvazng (SUKL, 2019).

Prvni vyjezdova kazuistika by se nechala povazovat jako rozpor s nasim cilem
uvest ,,dobré ptiklady praxe zdravotnického zachranare®, ale byla zde uvedena zamérn¢,
ato z toho divodu, ze se vyjezdova posadka RZP setkala s pacientkou, ktera utrpéla
poranéni fraktury diafyzy femuru, ale neaplikovala ji trakéni dlahu, kterd by se vzdy pfi
této zlomeniné¢ méla preferovat. Nasledné jsme uvedli druhou kazuistiku s frakturou
diafyzy femuru, kdy posadka RZP s posadkou RV aplikovala Zzené taktéz koncetinovou
vakuovou dlahu u fraktury diafyzy femuru, ale ve vozidle pfi vySetfeni pacientky doslo
k bolestivosti dle VAS 6. Zdravotnicky zachranaf na tento problém zareagoval tak, ze se
pokusil o provedeni trak¢niho tahu, v disledku ¢ehoz pacientka citila ulevu od bolesti.
To zachranare navedlo k aplikaci trakéni dlahy, kdy byla bolestivost ihned zmirnéna dle
VAS na 3. Pfi pfedani k definitivnimu oSetfeni pacientka udavala VAS 2. Tyto dvé
kazuistiky jsou uvedeny cilené pro porovnani efektivnosti vyuziti trakéni dlahy (FERKO,
SUBRT, DEDEK, 2015)

Ve Ctvrté kazuistice se vyjezdova posadka setkala s pacientkou, ktera také utrpéla
frakturu diafyzy femuru. Jednalo se o0 kazuistiku, kdy se pacientka nachazela
Vv obchodnim centru, kdy miize byt v nékterych piipadech obtizné pacienta najit. Pfesné

informace, kde se pacientka nachéazela, byly upiesnény vyjezdové posadce od ZOS.
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Ukolem kazdého ZOS je zjistit spravnou adresu mista, kde se pacient nachazi, a pokud
se pacient nachazi v obtizném terénu, vypatrat upfesnéni mista pro snadnéjsi dohledani
pacienta, které zkrati patraci ¢asovou prodlevu, pii které by mohlo dojit ke zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta (FRANEK, 2018). V této kazuistice zdravotnicky zachranaf
orientacné vysetiil pacientku v OC a zjistil podezieni na uzavienou frakturu stehenni
kosti, a proto byla pacientce aplikovana na traumatizovanou DK trakéni dlaha, ktera ji
okamzité¢ pfinesla ulevu od bolesti. Nejprve pacientka udavala bolestivost dle VAS 5.
Poté, co ji zachranar aplikoval trak¢éni dlahu, udavala pacientka bolestivost dle VAS 3.
Pti ptedani pacientky do cilového zdravotnického zatfizeni, udavala bolestivost dle VAS
2. Ztoho nam vyplyva, ze bychom méli vzdy pii podezieni na zlomeninu femuru
aplikovat trakéni dlahu, protoze jeji efektivita v praxi je jednoznacné prokazatelna

(FERKO, SUBRT, DEDEK, 2015).
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zvolime spravné nastaveni velikosti, kdy ndm trak¢ni dlaha za¢ina od kycelni kosti

a presahuje delsi cast za kotnikem.

Obrazek 2 Prvni feminek

Zdroj: autor, 2019

Poté vezmeme prvni feminek, ktery provlékneme pod horni c¢asti stehna

a pretdhneme ho ptes horni ¢ast stehna, ndsledné pfipneme k suchému zipu.

Obrazek 3 Druhy feminek

Zdroj: autor, 2019

Nasledné ptipneme druhy feminek, ktery mame v horni poloving stehna, za pomoci

suchého zipu.
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Obrazek 4 Tteti feminek

Zdroj: autor, 2019

Ttreti feminek pfipneme suchym zipem stejné jako predchozi, ale v oblasti nad

kolenem.

Obrazek 5 Ctvrty feminek

Zdroj: autor, 2019

Ctvrty feminek piipneme v oblasti pod kolenem a upevnime za pomoci suchého

zipu.
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Obrazek 6 Paty feminek
Zdroj: autor, 2019

Paty feminek pfipneme v oblasti poloviny holenni kosti a upevnime suchym zipem.

~—~ i e
i

Obrazek 7 Sesty feminek

Zdroj: autor, 2019

Sesty feminek upeviiujeme v oblasti kotniku dolni konéetiny, kdy ndm spojeni

femink vytvoii ,,boticku®, kterou upevnime za pomoci suchého zipu.
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Zdroj: autor, 2019

Obrazek 9 ,,Boticka*“ Il

Zdroj: autor, 2019

Provedeni trakéniho tahu koncetiny za pomoci kladky, ktera je soucasti trakéni
dlahy.
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Zdroj: autor, 2019

Trakéni dlaha je upevnéna tak, ze pacientovi fixuje koncetinu a zaroven provadi

trak¢ni tah. Pii spravném upevnéni pacient pocituje okamzitou ulevu od bolesti.

Obrazek 11 Upevnéna trakéni dlaha 11

Zdroj: autor, 2019
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ZAVER

Prvni Cast teoreticko-empirické bakalafské prace, ktera je tvofena teorii, nas
seznamila se stru¢nou anatomii dolni konéetiny. Byl v ni uveden napft. kosterni a svalovy
systém. Dale zde byly rozdéleny pficiny a typy fraktur dle poc¢tu tlomkua ¢i poruchy
integrity kiize. Nasledné zde byly popsany komplikace spojené se zlomeninami dolnich
koncetin, jako je hemoragicky Sok, ktery muze mit pro pacienta fatalni nasledky, a ke
kterému muze dojit pfi zlomeninach dlouhych kosti. V této ¢asti byly uvedeny postupy
odborného oSetfeni zdravotnickym zachranafem, na které jsme navazovali kazuistikami
ve druhé poloviné prace. Pro tuto teoretickou ¢ast jsme v tvodu prace stanovili jeden cil,
kterym bylo uvést nékteré zdravotni komplikace, které mohou nastat pfi zlomeninach

dolnich konéetin (BYDZOVSKY, 2016).

V praktické ¢asti této prace bylo jednim z hlavnich cilti popsat praci zdravotnického
zachranate, véetné komunikace s pacientem u rtiznorodych spekter vyjezdu, které se
zabyvaji zlomeninou dolni koncetiny. V téchto uvedenych kazuistikdch postupoval
zdravotnicky zachranaf dle akronymu CABCDE, ktery byl jiZ uveden v teoretické ¢asti,
aproto je zde nyni uveden jako nedilnd soucast prolinani teoreticko-empirickych
poznatkli. Mimo jiné byl splnén i druhy cil, tim bylo uvedeni vyjezdové kazuistiky
U pacienta, ktery je ohroZen alesponi jednou komplikaci popsanou V teoretické Casti
bakalarské prace. Prakticka cast této prace se zabyva hlavné vyuzZitim trakéni dlahy.
V ramci praktické ¢asti jsme napi. porovnali dvé kazuistiky s frakturou stehenni kosti bez
vyuziti as vyuzitim trakéni dlahy. Timto jsme chtéli upozornit na problematiku
ojedin€lého nevyuziti trakéni dlahy vyjezdovou posadkou. V praktické casti jsme uvedli
celkem ctyfi kazuistiky, pficemz vjedné znich byl pacient na zivoté¢ ohrozen

hemoragickym Sokem.

Jako vystupni material této bakalaiské prace bude uveden postup aplikace trakéni

dlahy, kde bude nazorné predvedeno pfilozeni této dlahy na dolni koncetinu.

Cile, které byly stanoveny v tivodu bakalatské prace, byly splnény.
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k provadéni shbéru dat

ZDRAVOTNICKA Evk i 3 PRA|HA
A CHRANNASLUZEA ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HL. M. PRAHY PRAlGUE

hl. m. Prahy

www.zzshmp.cz [N LER
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S nazvem:

S 11

,»Vybrané zlomeniny dolni koncetiny v pfednemocnicni péci

s podporou Vzdélavaciho a vycvikového strediska Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.

Prahy.

Timto prohlaSenim se zavazuji v dobé odevzdani prace zaslat elektronickou verzi mé

zavérecné prace Zdravotnické zachranné sluzbé na adresu: vvs@zzshmp.cz.

V Praze dne 20. 4. 2019

Barbora Danielova
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RO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
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ktery bude respondentim distribuovan)
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