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UvVOD

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce predstavuje zdklad pro preziti ranénych
v kritickém stavu. Proto uroven teoretickych znalosti a praktickych dovednosti vSech
zachranci musi dosahovat urcitych kvalit. Laickd prvni pomoc, jako piedstupenn
té profesiondlni, hraje dilezitou roli v pé¢i o pacienty na poli urgentni mediciny.

Uroven této laické prvni pomoci usnadiiuje naslednou péci profesionalnimi zachranci.

Téma této prace jsem si zvolil kvili jeho aktualnosti a zdjmu o danou
problematiku. Dal§im divodem bylo prohloubeni nasbiranych znalosti, dovednosti
a zkuSenosti pro budouci praxi. V této praci se zabyvame traumaty skeletu, ktera

pacienta ptfimo nebo potencialné ohrozuji na zivoté.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni, teoretickd, st popisuje obecné zasady
poskytovani prvni pomoci v souvislosti straumaty skeletu Vv pfednemocni¢ni
neodkladné pédi. Uvodem je Gtenal seznamen s obecnou anatomii skeletu, definici
pojmu trauma pro nastinéni tématu této prace. Zminény jsou pfi¢iny vzniku,
epidemiologie a déleni traumat. DalSim bodem je pro Ctendfe nastinéni pomiicek
a farmak pouzivanych zdravotnickou zachrannou sluzbou a zdravotnickych transportii.
Déle se zabyvame akutnimi stavy v traumatologii hlavy a krku, patefe, hrudniku

a kondetin.

V praktické Casti se zabyvame statistickymi udaji ze Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského kraje, kdy z dat za kalendaini rok 2013 zkoumame pocet vyjezdu,
které¢ se pfimo tykaly traumat skeletu. Vyzkum probihal na Zdravotnické zachranné
sluzbé Plzeniského kraje, kde jsem méel moznost nahliZzeni do statistik a do vyjezdovych

zaznamu.

Hlavnim cilem préce je zjistit, kolik procent z celkového poctu vyjezdii za rok
2013 na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje se tykalo traumat skeletu.
Vedlejsi cile jsou zjistit, kolik pacientli bylo primarné sméfovano do traumacentra

a zjistit, v jakém ro¢nim obdobi se tyto piipady stavaji nejéastéji.



TEORETICKA CAST

1 TRAUMA SKELETU

1.1 Anatomie skeletu

1.1.1 Obecna stavba kosti

Kost (lat. 0s) je samostatny organ. Kostni tkan je jednou z tkani, ktera se
na stavbé kosti podileji. Kostni tkan je tvotfena bunikami, osteocyty, kolagennimi vlakny
a mineralizovanou mezibunéénou hmotou. Kostni tkan se vyskytuje ve dvou forméch.
Jednou je kost vlaknita, ktera se u ¢lovéka vykytuje za ontogeneze, v dospélosti se
nachdzi naptiklad v mistech drsnatin a pii Gponech svalii a vazd. Dalsi formou je kost
lameldzni, neboli vrstevnatd. Ta béhem vyvoje postupné nahrazuje vldknitou ¢ast kosti
a tim tvofi vétSinu kosti dospélého skeletu. Kost lamelozni tvoii dv€ makroskopicky
rozeznatelné casti. Kostni tkan hutna, kompakta, které tvoii plast kosti a spongidza,

kostni tkan houbovita, tvorici vnitfek kosti. [1,2,3]

1.1.2 Obecna anatomie kosti

Na povrchu kosti se nachézi periost, nebo-li okostice. To je tuhéd vazivova blana
pokryvajici kost. Nenachazi se na kloubnich koncich kosti. Okostice je bohaté
prokrvend, coz mé zésadni vliv na vyzivu kosti. Je také i velice bohaté inervovana
a zprosttedkovava tzv. kostni bolest. Pod okostici je vrstva kompakty, tvotici kostni
plast’. Uvnitt kosti je spongiodzni ¢ast, jejiz tramce jsou orientovany tak, aby samotnd
kost dosahovala maximalni odolnosti, a to i pfi minimu stavebniho materialu.
V centrdlni casti je dfenova dutina. Ta se vyskytuje zejména v dlouhych kostech.

Tato dutina je spolu s prostory mezi spongidéznimi tramci vyplnéna kostni dieni.
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V kostni dfeni vznikaji vSechny druhy krevnich elementt. V pribéhu zivota
se kostni dienn méni z Cervené, aktivni, na zlutou kostni dien, tvofenou tukovou tkani.

Pro pozdni veék je typicka Seda kostni dieni. Ta je zptsobena ztratou tukové tkané. [1,4]

1.1.3 Déleni kosti

Kosti délime dle tvaru na dlouhé, ploché, kratké a nepravidelné.
Kosti dlouhé, naptiklad kost pazni nebo stehenni jsou kosti, na kterych popisujeme
diafyzu a epifyzu. Diafyza je centralni ¢ast, ktera je tvofena silnym plastém kompakty
obkruzujici centralni dutinu, cavitas medullaris, ktera obsahuje kostni dfen.
Epifyza je tvofena kosti spongidzni krytou tenkou vrstvou kompakty. V obdobi ristu
kosti je diafyza od epifyzy odd€lena rastovou ploténkou, kterou tvoii hyalinni
chrupavka. Metafyzou oznacujeme konec diafyzy se samostatnou cévni siti. Dale pak
oznacujeme Cast kosti se samostatnym osifikaénim centrem, jako apofyzu. Ty byvaji

zejména v mistech tpont svalil.

Kosti kratké, jsou napiiklad obratle nebo kosti zanartni. Tyto kosti tvoii tenka

vrstva kompakty, kryjici spongiozni ¢ast a kostni dfen.

Dalsim typem jsou kosti ploché. To jsou napfiklad kosti klenby lebni.

Jsou tvofeny dvéma lamelami kompaktni kosti. Mezi lamelami je spongioza.

Kosti nepravidelné, napt. horni Celist, je druh kosti, ktery méa obdobnou stavbu,

jako kosti kratke.

Kosti pneumatizovné, obsahuji dutiny vystlané sliznici. Ptikladem mohou byt
nékteré kosti lebni (horni Celist, kost ¢ichovd), do kterych pied narozenim vrlstaji

sliznice dutiny nosni a vznikaji vedlej$i dutiny nosni.

Kosti sezamské jsou typem kratkych kosti. Mohou mit riiznou velikost a tvarem
pfipominaji sezamské seminko. Vyskytuji se napiiklad u drobnych kloubii ruky a nohy.

Nejveétsi sezamskou kosti je ¢éska. [1,3,4]
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1.1.4 Spojeni kosti

Rozlisujeme dvoji typ spojeni kosti. Spojeni plynulé a spojeni kloubni.

Spojeni plynulé se dale déli na spojeni vazivem (lebni §vy), chrupavcité spojeni

(symfyza, meziobratlové desticky) a spojeni kosti (kost kiizova). [1]

Spojeni kloubni je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti v kloubu, kdy sty¢né
plochy jsou povleceny, vétSinou hyalinni chrupavkou. Obvykle jsou tvarovany
do kloubni hlavice a jamky a jako celek ulozené v kloubnim pouzdie. Samotné kloubni
pouzdro se upina pti obvodu styénych ploch kosti a je tvofeno dvéma vrstvami. Vrstva
zevni je tvofena kolagennim vazivem, vrstva vnitini synovialni membranou. Bunky
membrany produkuji synovidlni tekutinu, kloubni mazivo. Ta snizuje tfeni mezi

sty¢nymi plochami kosti a soucasné i vyZivuje bezcévni kloubni chrupavky. [1,2,3]

Kloubni pouzdro je zpevnéno vazy, ligamenty. Tyto vazy jsou zpravidla vné
kloubniho pouzdra, s nimz mohou byt pevné spojené. Mohou probihat i uvniti kloubu

(napt. zktizené vazy uvniti kolenniho kloubu). [1,2]

Kloubt rozlisujeme n€kolik typti podle urcitych kritérii. Prvnim typem je podle
pocti kosti, které dany kloub tvori. Dale pak podle tvaru styénych ploch a poctu
0s pohybu. [1,3]

Pokud budeme klouby délit podle poctu kosti kloub tvoficich, budeme hovofit
o kloubech jednoduchym a slozené. Klouby jednoduché jsou takové, ve kterych
se stykaji jen dvé kosti. Tim je naptiklad kloub ramenni. V kloubu slozeném artikuluji
alespon tii kosti, nebo je v kloubu vlozeny diskus (kloub ¢elistni), ¢i meniskus (kloub
kolenni). [1,2]

Meniskus 1 diskus jsou pomocné utvary, ploténky, tvofeni vazivovou
chrupavkou. Meniskus je tvaroveé podobny srpku a neuplné rozdéluje kloubni dutinu.
Oproti tomu diskus ma tvar ter¢iku a kloubni dutinu rozdéluje na dvé casti. Hlavni

funkci téchto utvari je prava geometrie kloubni jamky. [1,2,3]
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Jinym délenim kloubt je, pokud klouby d¢lime dle geometrie sty¢nych ploch
a poctu os, ve kterych se kloub mtze pohybovat. V tomto piipad¢ se jedna o klouby

trojosé, dvouosé a jednoosé. [1,3]

Trojosé klouby jsou klouby kulovité. Hlavice i jamka maji tvar Casti plochy
koule. V tomto kloubu je mozni vykonavat vSechny typy pohybi. Jako ptiklad mizeme

uvést kloub ramenni. [1,2]

Klouby dvouosé se dale déli na klouby elipsovité, u kterych ma sty¢na plocha
podobu elipsoidu, naptiklad kloub radiokarpalni a klouby sedlové s kloubnimi plochami
ve tvaru jezdeckého sedla. Tento typ kloubu je naptiklad karpometakarpalni kloub
palce. [1]

Poslednim typem jsou klouby jednoosé, které¢ se vyskytuji ve dvou forméch.
Jako kloub kolovy a kloub Sarnyrovy, ve kterém je pohybova osa kolma na osu
podélnou. Lze fici, ze tento kloub je totozny s kloubem kladkovym, ve kterém se ale
vyvinula vodici ryha a lista. Tyto klouby nalezneme tfeba na prstech ruky. V kolovém

kloubu jsou osy pohybu i kosti rovnobézné, napt. radioulnarni kloub. [1,2,3]

Zvlastnim typem kloubu jsou klouby ploché a tuhé. U plochych kloubi jsou
sty¢né plochy rovné. Nekteré klouby tarzu jsou tohoto typu. Tuhé klouby maji zhrubélé
kloubni plochy a minimalni pohyblivost. Piikladem je kloub kiiZokycelni. [1,3]
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1.2  Osovy skelet

Lidska kostra je tvoiena osovym skeletem, ke kterému se piipojuje skelet

koncetin. Osovy skelet je slozen z lebky, patefe a kostry hrudniku. [1,4]

1.2.1 Pater

Patet, columna vertebralis, tvofi osu téla. Je slozena z 33-34 obratlu, které jsou
mezi sebou spojeny meziobratlovymi destiCkami a vazy. Patef se déli do péti segmentu.

Kréni patet, hrudni, bederni patet, kost kiizova a kost kostréni. [1,2]

Vétsinu obratll tvoti télo, oblouk a vybézky. T¢lo je nosnou casti kazdého
obratle. Jeho horni i dolni plochy jsou takika rovné a pravé zde naléhaji
na meziobratlové ploténky. Oblouk obratle je k télu pfipojen zezadu a tvofi prostor,
kudy probihd micha, kterou tim zaroven chrani. Vybé&zky, které vybihaji z oblouku, maji
jako hlavni funkci propojeni obratlii mezi sebou. Mezi télem obratle a obloukem je
obratlovy otvor, foramen vertebrale. Tyto otvory vytvaieji kanal, canalis vertebralis,

kde je ulozena micha. [1,2,3]

Na péatefi je moZzno najit vSechny typy spojeni kosti. Asi Ctvrtinu délky patete
tvoii viSe zminéné meziobratlové ploténky. DalSim typem je spojeni kloubni mezi

jednotlivymi obratli a spojeni pevné, které nalezneme na kosti kiizové a kostréni. [1,3,4]

1.2.2 Lebka

Lebka (lat. cranium) tvoii kostény obal, ktery chrani mozek, ale také smyslové
organy. Sklada se z nékolika lebe¢nich kosti a dolni ¢elisti (mandibuly), ktera je spojena
s lebkou pohyblivym kloubem (articulatio temporomandibularis). Dale rozlisujeme
na lebce dvé &asti. Cast obli¢ejovou (splanchnocranium), a ¢ast mozkovou
(neurocranium). Lebka je spojena s patefi pomoci skloubeni (articulatio

atlantooccipitalis). [1,2,3]
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Mozkova cCast je slozena z kosti tylni, temenni, spankové, klinové, ¢elni, slzni,
¢ichové, nosni a radlicné. Neurocranium Ize délit na klenbu lebe¢ni, kterou tvoii kosti
tylni, temenni, spankové a Celni. A spodinu lebec¢ni, do niz je fazena i kost klinova, je
rozdélena na 3 jamy: piedni, stiedni, zadni, v nichz jsou otvory, skrze které prochazi
cévy, nervy a micha. Obliejova Cast je tvofeno patrovou a licni kosti, horni a dolni

Celisti véetné jazylky. [1,3,4]

Hlavni tepnou, zasobujici mozkovou c¢ast je vnitini krkavice (arteria carotis
interna) pro obli¢ejovou ¢ast jsou to vétve zevni krkavice (arteria carotis extrna).

Hlavni zilou, ktera odvadi odkysli¢enou krev z oblasti oblicejové a mozkové je vnitini

hrdelni zila. [1,2]

Diilezité je si uvédomit rozdily mezi lebkou dospélého ¢lovéka a novorozence. Rada
lebecnich kosti novorozence se sklada z vice Casti spojenych chrupavkami a vazy, které
jsou v mistech budoucich $vii. Zde se vazivové pruhy prechazeji do mnohem rozsahlejsich
blan zvanych lupinky, fontanely. Velky lupinek, fonticulus anterior, se nachazi mezi kosti
Celni a temenni. Zanika do 2. roku Zivota ditéte. Maly lupinek, fonticulus posterior, je mezi

kosti tylni a temenni. Osifikuje pfiblizné do 6. mésice po narozeni. [1,3,4]

1.2.3 Skelet hrudniku

Skelet hrudniku tvofi kost hrudni (sternum), zebra (costae) a hrudni obratle. [1]

Zebra jsou obloukovité zakfivené, protahlé kosti piipojené ke kosti hrudni
vpfedu a k hrudnim obratlim vzadu. Kostra hrudniku obsahuje 12 parG Zzeber.
Ne vSechna jsou pfimo spojena k hrudni kosti. RozliSujeme zebra prava (7 parh)
pfipojenych chrupavkou pifimo ke kosti hrudni, Zebra neprava (3 pary) piipojenych
ventralné k chrupavce pfedchozich Zeber a Zebra volna (2 pary), kterd jsou pifipojené

pouze Kk hrudnim obratlim dorzalné a ventraln¢€ uloZena ve svalech. [1,3]

Kost hrudni (sternum) je plocha, neparova, dobie hmatna kost na piedni sténé
hrudniku. Je slozena ze tii Casti (rukojet — manubrium, télo — corpus a mecovity
vybézek — procesus xiphoideus). Sternum je jednou z nékolika malo kosti, ve kterych se

I v pozdnim véku udrzuje ¢ervena kostni dien. [1,3]

15



dilezitych organt. Dals$i neméné dulezitou funkci je umoznéni dychéni diky trojimu

zakiiveni zeber. [1,2,3]

1.3 Skelet konéetin

Skelet obou koncetin ma obdobné stavebni schéma. Samotna kondetina je

k osovému skeletu pfipojena kostmi pletence. [1]

1.3.1 Skelet horni konéetiny, membrum superius

Pletenec horni konéetiny je tvofen lopatkou (lat. scapula) a kli¢ni kosti (lat.
clavicula). Pletence ptechazi ve volnou ¢ast horni konéetiny tvofenou pazi (brachium),
predloktim (antebrachium) a samotnou rukou (manus). Ruka je slozena z kosti zapé&sti
(ossa carpi), na n¢ navazuji kosti zaprsti (0ssa metacarpi) a ¢lanky prsta (phalanges).
[1.3]

Lopatka je plocha kost trojuhelnikového tvaru. Na dorzalni stran¢ se nachazi
hieben lopatky vybihajici v nadpazek (lat. acromion), ktery artikuluje s kli¢ni kosti.
Na hornim okraji vybiha hakovity vybézek (lat. processus coracoideus). Ten slouzi

K pfipojeni svalt. Dilezitou ¢asti je cavitas glenoidalis. Jamka ramenniho kloubu. [1,3]

Kost kli¢ni je osovit¢ prohnutd kost spojujici hrudni kost s lopatkou. Na obou

stranach je spojena klouby, ve kterych 1ze vykonavat omezeny pohyb. [2,3]

Kost pazni se fadi mezi kosti dlouhé. Na proximalnim konci se nachazi caput
humeri, neboli kulovita hlavice ramenniho kloubu. Pod hlavici se nachazeji hrbolky
slouzici k pfipojeni svali. Po obvodu hlavice a mezi hlavici a hrbolky probiha
anatomicky krcek (lat. collum anatomicum). Ten slouzi k Giponu kloubniho pouzdra
ramenniho kloubu. ZGzena Cast kosti se nazyva krékem chirurgickym (lat. collum

chirurgicum). Zde je nejcastéjsi misto fraktur humeru. Na distalnim konci popisujeme
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hlavicku humeru, ktera slouZzi ke skloubeni s kosti vieteni. Medialné je trochlea humeri,

ktera artikuluje s ulnou. [1,4]

Kost loketni (lat. ulna) je typicka dlouha kost. Proximaln¢ je loketni vybézek

(lat. olecranon). Na distalnim konci popisujeme hlavici (lat. caput ulnae). [1,3,4]

Kost viceteni (lat. radius) je druha z kosti piedlokti. Popisujeme na ni hlavu
(lat. caput radii), ktera ma tvar napfi¢ postavené¢ho kola. Artikuluje s humerem
i sulnou. [1,2,3]

Kosti zapésti (lat. carpi) jsou malé nepravidelné kosti uspotadané do dvou fad.
Proximalni fada je sloZena z kosti lod’kovité, polomé&sicité, trojhranné a hraskové. Rada
distalni se sklada z kosti trapézové, trapézovité, hlavaté a hakovité. Kosti jsou mezi
sebou spojeny pevné kratkymi tuhymi vazy. Proximalni fada tvoti hlavici pro spojeni

s kosti vieteni. K fadé distalni se pfipojuji baze metakarpu. [1,3]

Ramenni kloub (lat. articulatio humeri) je volny kulovity kloub. Jeho sty¢né
plochy tvofi hlavice pazni kosti a jamka ramenniho kloubu v lopatce (lat. cavitas
glenoidalis). Kloubni pouzdro je volné a v kloubu je umoznén pohyb ve vSech smérech.

v

Jedna se o nejpohyblivéjsi kloub v téle. [1,3,4]

Loketni kloub (lat. artikulatio cubiti) je kloub ve kterém artikuluji tii kosti.
Proto o ném hovotime, jako o kloubu slozeném. Artikuluji zde kost pazni, loketni
a vieteni. UmozZnuje provadét flexi a extenzi predlokti, pronaci i supinaci. Pfi supinaci
a pronaci rotuje kost vieteni kolem kosti loketni. V zakladnim anatomickém postaveni
jsou tyto kosti uloZzeny rovnobéZné. V lokti se nachdzeji 3 typy kloubniho spojeni.

Kloub kladkovy, kulovity a kolovy. [1,3]

Klouby ruky (lat. articulatio radiocarpalis) je kloub eliptického tvaru. Jedna se
o kloub slozeny. Mezi proximalni fadou kosti zapésti a distdlnim koncem kosti loketni
je vmezeten chrupavcity disk. Na kostte ruky se popisuje n€kolik dalSich kloubii, Které
umoziuji pohyby ruky, jako celku, ale 1 pohyby jednotlivych prsti. Tyto klouby jsou
tuhé (napt. mezi karpy a bazemi metakrapti). Tyto klouby oznacujeme jako articulatio
carpometakrapalis 11-V. Vyjimecny kloub je kloub art. carpometacarpalis I. Jedna se
o kloub sedlovitého tvaru umoziujici pohyb palce proti dlani. Mezi jednotlivymi

¢lanky prstt jsou klouby kladkové, které umoznuji flexi a extenzi. [1,2,3]
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1.3.2 Skelet dolni koncetiny, membrum inferius

Stavba dolni koncetiny je obdobna, jako u horni koncetiny. K osovému skeletu
se pripojuje za pomoci pletence a pokracuje na volnou dolni koncetinu az po ¢lanky

prstd. [1,5]

Kost panevni (lat. 0os coxae) se vyviji ze tii kosti (kosti kycelni, sedaci a
stydké). V obdobi rlstu a vyvoje kostry jsou tyto kosti spojeny chrupavkou ve tvaru

pismene Y. Ta probiha jamkou ky¢elniho kloubu, tzv. acetabula. [1]

Kost ky¢elni (lat. os ilium) je ¢ast panevni kosti nad jamkou ky¢elniho kloubu.
Kranialné¢ vybiha v lopatu (ala ossis ilii), ktera je zakoncena hiebenem (crista iliaca).
Crista iliaca je zakonéena ventralné i dorzalné trny. Dobfe hmatny je horni pfedni trn

(spina iliaca anterior posterior). [2,3]

Kost sedaci (lat. os ischii). Tato kost tvofi spodni ¢ast panevni kosti. Vybiha
z ni mohutny sedaci hrbol (lat. tuber ischiadicum). [1,3]

Kost stydka (lat. os pubis). Tvofi ji dvé ramena. Ramus superior a ramus
inferior. Ob¢ tato rameno v sebe piechazeji v oblasti spony stydké. Spole¢né s kosti

sedaci vytvafeni otvor foramen obturatum. [1,4]

Ki¥izoky¢elni kloub (lat. articulatio sacroiliaca) je tuhy kloub. Umoziuje jen

minimalni rozsah pohybu. [1]

Panev (lat. pelvis) vznika spojenim kosti kiizové a dvou kosti panevnich.
Rozlisujeme panev velkou a malou. Velka panev (lat. pelvis major) je ohranicena
lopatami kosti ky¢elnich. Mala panev (lat. pelvis minor), jinak také panev porodnicka,
je kaudalnim pokracovanim velké panve. V malé panvi jsou uloZeny organy a probihaji
zde velké cévy. U Zen je v malé panvi uloZena déloha, vajecniky a vejcovody. Diilezitou
funkci panve je ochrana pravé téchto organii a velkych cév. Pfi traumatech je riziko

krevni ztraty z této oblasti az 5000ml krve. [1,5]
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Kost stehenni (lat. femur) je dlouhda kost, nejvétsi v lidském téle.
Na proximalnim konci popisujeme hlavici, caput femoris, ktera ptechazi v kréek
stehenni kosti, collum femoris. Osa kréku a podélna osa femuru sviraji thel 125°. Pod
krckem vybihaji dva chocholiky, trochantery, které slouzi k iponu svalti. Na distalnim
konci jsou kondyly, condylus medialis et lateralis. Zpiedu je mezi témito kondyly
zplostélé plocha, na kterou naléha ¢éska (patella). [1,2]

Kost holenni (lat. tibia) na roz$ifeném proximalnim konci jsou dva kondyly pro
skloubeni s kondyly femuru. Distalné kost holenni kon¢i vnitinim kotnikem, malleolus

medialis a vytvaii tak plochu pro skloubeni s hlezenni kosti. [1]

Kost lytkova (lat. fibula). Tvofi lateralni ¢ast bérce. Proximalni konec (caput
fibulae) ma ovalnou plochu pro spojeni s #ibii. Na distalnim konci se nachazi malleolus

lateralis, coz tvofii kostény podklad zevniho kotniku. [1]

wevr

Vv lidském téle. Artikuluji v ném femur, tibie a patella. Mezi sty¢né plochy tibie
a fermuru jsou vlozeny kloubni menisky (lat. meniskus medialis et lateralis). Oba
menisky jsou fixovany ke kosti holenni a dovytvareji tak kloubni jamky, protoze
kondyly tibie jsou jinak témét ploché. Vnitini meniskus je pfirostly k vnitfnimu
postrannimu vazu. Tim dochazi k jeho mensi pohyblivosti a tim 1 ke snadnéjsi
zranitelnosti. V kolennim kloubu je samoziejmé i mnoho vazi. Ty jsou bud’ zevni, které
zesiluji kloubni pouzdro a vazy vnitini, které oznacujeme, jako nitrokloubni. V kloubu
kolennim je moZné provést flexi a extenzi, pfi¢emz pii flexi je moZna 1 mirnd vnitini

a zevni rotace. [1,3,4]

Kloub hlezenni (lat. articulatio talocruralis) je kloub slozeny, ve kterém
artikuluje fibula, tibie a talus (kost hlezenni). Hlavice kloubu je tvofena kladkou, jamku
pak tvofi vidlice sloZzena distalnimi konci kosti bérce. V kloubu je mozné provadét

dorzalni a plantarni flexi. [1]
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Kosti zanartni (lat. ossa tarsi) jsou tvofeny dvéma proxomodiastalnimi pruhy.
Vys§i a vnitini pruh vytvaii talus (kost hlezenni), os naviculare (kost lod’kovita) a ossa
cuneiformia (3kosti klinové). V pruhu vnéjSim jsou 0s cuboideum (kost krychlova)
a calcaneus (kost patni). Kosti zanarti jsou mezi sebou spojeny tuhymi kratkymi vazy.
Dale se popisuje Chopartiv kloub (lat. articulatio tarsi transversa), ktery tvoii kloubni
linii napfi¢ tarzem mezi talem a kosti lod’kovitou a dale mezi kosti patni a krychlovou.

Kloub ma vyznam zejména z hlediska pruznosti nohy. [1,3,4]

Articulatio tarsometatarsales jsou skloubeni mezi kostmi tarzi a bazemi
metatarzii. Baze sousednich kosti vzajemné artikuluji v kloubech intermetatarzalnich
(lat.  articulationes intermetatarsales).  Articulationes  metatarsophalangeales

a interphalangeales jsou uspofadany podobné, jako klouby ruky. [1,2,3]

1.4 Pojem trauma

Uraz, jinak fe¢eno trauma je poskozeni organismu. Trauma vznika pasobenim
zevnich sil (podnétll). Tyto podnéty presahuji moznosti adaptace jednotlivych tkani
nebo celého organismu. VSechny tkdné v lidském téle, jsou vice nebo mén¢ rezistentni,
odolné va¢i zevnim vlivim. Samoziejmé pokud nejsou patologicky zménény.
Pfi béZnych cinnostech, naptiklad sportu nebo praci, tkané¢ odoldvaji vlivim bez
poskozeni. Teprve po piekroceni urcité adaptacni hranice, kterd mize byt u kazdého
jedince jind, dojde k poSkozeni tkani a tedy k traumatu. D¢j, od pocatku zevniho inzultu
K vytvofeni traumatu se nazyva irazovym déjem. Tento d¢€j trvd omezenou dobu. Dalo

by se fici, Ze sekundy az minuty. Vzacné déle. [4,5,6]

1.5 Epidemiologie tdrazu

Urazy jsou zavaznym spoledenskym problémem. Rada znich miiZze zanechat
1 vazné trvalé nasledky. Bohuzel i1 ptes pokrok mediciny smérem kupifedu mohou byt
nekteré Urazy smrtelné. Velkym problémem jsou zde dopravni nehody, ale 1 sportovni,

pracovni a domaci urazy. [4]

20



1.6 Podnéty zpiisobujici uraz

Podnéty zplsobujici uraz lze délit na fyzikdlni a chemické.
Fyzikalni dale na mechanické (pad, naraz, stlaceni a dalsi.) Po jejich ptisobeni vznikaji

tupd poranéni nebo poranéni s porusenim kuize.

Dalsi ztad fyzikdlnich podnéti mohou byt elektromagnetické viny, a to zejména
elektricky proud a v ojedinélych piipadech i ionizujici zafeni. Posledni skupinu tvofii

termickd poranéni. To jsou popaleniny a omrzliny.

Chemické podnéty jsou rizné druhy kyselin, louhti a jinych chemickych latek
pusobicich na povrch téla. [4,6,7]

1.7 Disledky mechanického poskozeni tkani

Podle toho, zda je poruSen kozni kryt rozezndvame poranéni zaviend a oteviena.
Zranéni zaviend jsou takovd, pii kterych je neporuSena integrita koZzniho krytu.
U otevienych poranéni doslo pfi irazovém dé&ji k poruseni integrity koZniho krytu, tudiz

doslo s nejvetsi pravdépodobnosti k poranéni dvou nebo vice tkanovych struktur. [4,6,7]

1.8 Zavriena traumata skeletu

Pohmozdéni — contusio. Zevni nasili zpisobuje poranéni Vv hlubsich tkanich,
ale kiize ziistava neporuSena a odolava. Dochazi k poskozeni kapilar a lymfatickych

cév, k vyronu krve do trhlin v tkdnich. Vznika hematom nebo edém, popiipadé oboje.

[4]
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Podvrtnuti — distorsio. K podvrtnuti dochazi po puisobeni zevnich sil na kloub.
Zevni podnét plisobi na kloub, jako rotacni sila v podélné nebo piicné ose kloubu,
pficemz jedna z kosti kloubu je fixovana a nemlze tedy rotaci povolit. Pfi podvrtnuti
dojde Kk poskozeni pouzdra kloubu a kloubnich vazu, které ho zpeviuji.
Pfi tomto plisobeni zevniho nasili dojde k tvorbé trhlinek kloubniho pouzdra nebo
natrzeni nebo pretrzeni vazi. To vede ke krvaceni do kloubni dutiny a vznika

tzv. hemartros. Po skonceni plisobeni zevnich sil spolu kosti kloubu i nadéle artikuluji.

[4.6]

Vykloubeni — luxatio. Pisobeni zevnich podnéti na kloub je stejné, jako
u podvrtnuti, ale v uritém okamziku dojde k oddéleni kosti v kloubu. Po skonceni
urazového déje se kosti nevrati do ptivodniho postaveni. Luxace se nejcastéji vyskytuje

na kloubech koncetin. Zejména sportovni Grazy. [4,7]

Zlomenina — fractura. Je vysledkem pusobeni ptimého nebo nepfimého nasili
na kostni tkan. Dojde k poruSeni kostni integrity, k poruSeni kostnich tramct 1 okostice.
Kost se zlomi na dva nebo vice tlomkil — fragmentl. Zlomeniny lze délit na n€kolik

typt podle riznych kritérii. [4]

1.9 Rozdéleni zZlomenin

Jak jiz bylo zminéno, zlomeniny lze dé€lit podle urcitych kritérii na rtizné typy.
V zédsadé lze fici, ze se déli na zlomeniny nekomplikované a komplikované. Je
samoziejmé nckolik dalSich kategorii a podkategorii, ale nejbéZznéjSim je pravé toto
déleni. [4,6,7]
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1.9.1 Zlomeniny nekomplikované

Jsou to zlomeniny, které obvykle nevyzaduji specialni 1é€bu a nebyva u nich

ptidruzené poranéni jinych tkani. [4]

Infrakce kosti je nalomeni kosti. Znamena to, ze kost neni uplné zlomena.
Nejsou poruseny vSechny kostni tramce, ale pevnost kosti je zmenSena. Lécba je obecné

jednoducha. Obvykle sta¢i piechodna fixace pro obnoveni kontinuity kosti. [4,6]

Impresivni zlomenina nebo také vpacena zlomenina je vmacknuti kortikalni
vrstvy kosti do kostni difen€. Tento typ zlomeniny se vyskytuje hlavné na lebec¢nich

kostech. Napftiklad iderem na malou plochu kosti. [4,7]

Kompresivni zlomenina (fractura compressiva). Vznika pusobenim pienesené
sily. Dochazi ke stlaceni kosti a preruSeni kostnich tramct. Typicka pro zlomeniny téla

obratle pfi hyperflexi bederni patete. [4]

Zlomenina bez posunu kostnich tlomkti — nedislokovana zlomenina. Kostni
trdmce dlouhé kosti jsou pferuSeny v celém prisvitu kosti. Jak v kortikdlni, tak

ve spongiozni ¢asti kosti. Linie lomu prochdzi celou kosti, tvar kosti zlistavd nezménén.

[6,16]

Zvlastnim druhem zlomenin je tzv. subperiostalni zlomenina. Ta vznika
v détském veéku, dokud kost roste. Jsou poruSeny kostni trdmce, ale periost zistava

nezménén. [4,6]

Unavova zlomenina je celkem vzacnd. Postihuje zejména mladé, aktivni lidi.
Je vlastn¢ dusledkem chronického namahani kosti pohybem, kdy dojde k poruseni

kostnich tramci. Nejcastéji se projevi vlasovou zlomeninou. [4,6,16]

1.9.2 Zlomeniny komplikované

Jsou takové zlomeniny, které vyzaduji slozité, specidlni 1é€eni nebo u kterych

jsou poranéné dalsi tkané. [4]
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Zlomenina s posunem kostnich ulomkt — fractura dislocata. plné poruseni
kostnich tramcti dlouhé kosti. Navic jsou ulomky (fragmenty) posuny z ptuvodni osy.
Je poruSen tvar kosti. Na RTG vysSetieni je vidét linie lomu, ale také postaveni
fragmenti. K tomuto postaveni dochazi bud’ pfimo pfi urazu, nebo ¢astéji po dokonéeni
urazového déje tahem svali. Ty se upinaji na kost nad i pod mistem zlomeniny.
Pro spravné postaveni ulomkul je nutnd repozice. Reponuje se bud’ do anatomického
postaveni, nebo alespoin do osového. Tim dojde k obnoveni funkce kosti a posléze

se zlomenina fixuje a kontroluje na RTG. [4,6,16]

Ttistiva zlomenina neboli fractura comminutiva je zlomenina kosti, pii které je
kost rozlomena na tfi a vice ulomkd. Roztfisténa zlomenina je nestabilni, protoze i po
reposici dochéazi k dalsim posunim tlomkd. Zde je nutnd operacni lécba a to tzv.

osteosyntéza. [4,7,16]

Zlomenina nitrokloubni. Linie lomu kosti zasahuje do kloubu a vétSinou
zasahuje i kloubni chrupavku. Radi se mezi vazné, komplikované zlomeniny, protoze
kloubni plocha je v misté lomu poSkozena a ¢asto se musi operovat, aby byla kloubni

plocha co nejlépe zrekonstruovana. [4]

Zlomenina oteviena (fractura aperta) je takova zlomenina, pii které dochazi
Kk poruseni kize a tkané v okoli linie lomu. Kozni rana ptimo komunikuje s mistem
zlomeniny. Oteviend zlomenina vznik4 pfimym nasilim nebo miZe byt kiize poranéna
zevnitf o ostrou hranu ulomku. Jde o velice vaznou komplikaci, kdy je kostni tkan
ohroZena zavlecenim infekce (osteomyelitida). Trznou rénu je tfeba uzavfit. K tomu
dochazi vétSinou pii osteosyntéze. V takovych piipadech jsou indikovana antibiotika.

[4,6,7,16]

Zlomenina s poskozenim cév a nervi.. V blizkosti kosti na nékterych mistech
probihaji také velké cévy a nervy (kost stehenni, kost pazni). Pfi ptlisobeni nasili,
vedouciho k dislokaci kostnich ulomkii mlze dojit k patologickému natazeni velkych
tepen, Zil nebo nervovych kment. V nékterych ptipadech dochdzi k jejich pietrZeni
nebo natrzeni o ostrou hranu fragmentu. Pii RTG vySetieni tyto poranéni nejsou

viditelnd, projevuji se jen klinickymi pfiznaky, kterych je Siroké spektrum.
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Tato poranéni je nutné urychlen¢ oSetfit. Po stabilizaci fragmentd osteosyntézou se

provede oSetfeni cév a nervu. [4,6,16]

Zlomenina patologicka. Tato zlomenina vznikd v kosti, kterd je oslabena
patologickymi procesy. Nejcastéji tézka osteopordza, osteomyelitida nebo tumor.
Zde staci, aby mechanicky inzult byl minimalni. Patologické zlomeniny se 1¢¢i
operativné, ale nasledna 1écba je velice svizelnd a narocnd, protoze je zavisla na

pivodnim onemocnéni kostni tkan¢. [4]

2 ZASADY VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

., Poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce ma u kritickych stavu nadeji
na uspéch pouze tehdy, kdyz byla prvni pomoc poskytnuta na odpovidajici odborné urovni
v co nejkratsim case od vzniku akutniho postizeni zdravi. Pokud dojde k selhani na kterékoli

etapé zachranného retézce, nadéje na zachranu postizeného klesa . [9, .7]

Dostupnost, rychlost a kvalita péfe o ranéné v prfednemocni¢nim obdobi je
zakladnim dobrého klinického vysledku pro pacienty. Organizace zasahu je velmi dilezita
pro efektivni oSetfeni pacienta na misté nahle vzniklé Zivot ohrozujici situace. Z tohoto
divodu by se méla kazda vyjezdova skupina dodrzovat tzv. ,pravidlo téi T (teamwork,

timing, transport — tymova prace, nacasovani a transport). [5,10]

Teamwork — stanoveni priorit, rozdéleni ¢innosti zachranci. Tzn. kazdy zachrance

ma své ukoly.

Timing — rychlé zajisténi a odsun pacienta z mista nehody. Pfi $patné tymové praci

zpravidla dochazi k ¢asovym prodlevam.

Transport — transporty se déli na letecké, zprostiedkované leteckou zachrannou

sluzbou (dale LZS) a pozemni cestou sanitnimi vozy ZZS. [9]
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2.1 Clenéni vyjezdovych skupin ZZS

V soucasnosti se setkavame se tfemi typy vyjezdovych skupin. D¢li se jednak
kvali personalnimu obsazeni, ale 1 kvtli materialnimu vybaveni. RozliSujeme posadky
Rychlé lékaiské pomoci (dale jen RLP), Rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP)
a posadku 1ékatského vozu, nebo také setkavaciho systému (dale RV). [5,10]

Rychla lékarska pomoc (RLP) — posadku vozu RLP tvofi lékaf, NLZP
(nelékatsky zdravotnicky pracovnik - zdravotnicky zachranai nebo zdravotni

sestra se specializaci) a fidi¢ zachranné sluzby. [5]

Rychla zdravotnicka pomoc (RZP) — posidka vozu je sloZzena z NLZP
a fidi¢e. V dobach minulych tyto posadky dopliioval jesté 1ékar a tvofili tak
skupinu RLP. V soucasnosti se jedna o nejrozsifenéjsi typ posadky na ZZS
v CR. [5]

Setkavaci systém (RV) — posadku toho vozu tvofi 1ékat a NLZP, jako fidic.
Jak jiz bylo zminéno vyse, jedna se o 1ékarsky viz, ktery v ptipad¢ potieby
dopliiuje posadku RZP. Setkavaji se tak az na misté¢ udalosti. Vyhodou tohoto

systému je zvyseni flexibility Iékafe. [5]
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3 POMUCKY K OSETRENI TRAUMAT SKELETU
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Tyto pomucky jsou povinnym vybavenim sanitnich vozidel zachrannych sluzeb.
Spravné a adekvatni pouziti téchto prostfedkll vyrazné snizuje nasledky nékterych
zranéni v prednemocni¢ni neodkladné péci. Pomucky lze rozdé€lit na imobilizacni

a transportni. [5]

Vybaveni vozi zdravotnické zachranné sluzby je dano vyhlaskou 296/2012 Sb.,
o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientli v neodkladné péci
dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostredky, ve znéni

pozdgjsich predpist. [5,10]

3.1 Imobiliza¢ni pomicky

Kréni limece je indikovan u kazdého pacienta s podezienim na trauma kréni
patete a hlavy. Nasazeni limce provadéji vzdy dva zachranci, pti¢emz jeden fixuje hlavu
a krk v ose téla v neutralni poloze a druhy limec nasazuje a zapina. Kréni limce jsou
vyrabény v riznych velikostech, jsou pevné a nenastavitelné nebo mohou byt
nastavitelné a velikost voli zachranci dle potfeby pacienta. Velice dilleZité je spravné

nastaveni velikosti kréniho limce. [5,9]

Vakuova matrace umoziuje kvalitni celotélovou fixaci. Indikaci k pouziti je
velmi mnoho. At uz se jedna o poranéni patefe, zlomeniny panve nebo femuru, tak
1 podezieni na jakékoliv z téchto traumat. Matrace se da vyuzit jako fixacni pomticka,
ale 1 jako transportni prostfedek, diky Gchytlim po stranach. Funguje na principu odsati
vzduchu z vyplné matrace (polystyrenové kuli¢ky), kdy je pacient transportovan, jako

Vv sadrovém liazku. [5]

27



Vakuové koncetinové dlahy funguji na stejném principu, jako vakuova
matrace. Hlavni indikaci k pouziti jsou traumata koncetin. Tyto dlahy jsou na horni
1 dolni koncetiny ve velikostech pro dospélé a détské pacienty, pricemz se daji vyuzivat
1 jako celotélové dlahy naptiklad pro kojence, kde by vakuovéa matrace byla az zbytecné

traumatizujici. [5]

Kramerovy dlahy se v dnes$ni dobé pouzivaji zifidka. Jejich velkou vyhodou
byla moznost tvarovani dle potfeby, aniz musela byt naptiklad fraktura koncetiny

reponovana na misté. [5]

KED (Kendrick extrication device), SED (Spencer extrication device) jsou
systtmy pro vyproSténi piedev§im sedicich pacientd z automobilu. Jedna se
o kombinaci kréniho limce a pateini dlahy. Tento systém pouziva zejména Hasicsky

zachranny sbor CR. [5,9,11]

Panevni dlahy se pouzivaji vzdy, pokud je podezieni na poranéni panve.
Mohou byt vakuové (princip totozny S vakuovou matraci a dlahami) nebo pneumaticke,
kdy se do vnitini ¢asti dlahy dostane pod tlakem vzduch, ktery dlahu zpevni a panev

fixuje. [5,11]

3.2 Transportni pomucky

Scoop ram je jedna z nejrozsifenéjSich pomucek pro transport pacienti
S podezienim poranéni patefe. Ram lze vyskové nastavit. Diky specialnim zamkim
V horni a dolni ¢asti rdmu jej lze rozdé€lit na dvé poloviny. V této pozici se podsunou
ob¢ c¢asti pod pacienta, spoji se a pacienta je mozno prenaset, bez toho aniz by se s nim

zbyte¢né manipulovalo. [5]

Jak jiz bylo zminéno vySe, mezi transportni pomucky patii 1 vakuova matrace.
Jeji princip je popsan vyse.

Spineboard jsou rovna plastova nositka S bezpe¢nostnimi popruhy a hlavovymi
kliny. V CR pouzivam zejména HZS CR. Siroké uplatnéni méa v prednemocniéni péci
v USA, kde je tato pomiicka rozSifena mezi zdchranné sluzby a pobiezni hlidky.
[5,9,11]
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Polohovatelna nositka tvoii zadklad transportnich pomtcek. Diky konstrukci
z lehkych, ale odolnych kovi jsou vyuzitelna takika u kazdého pacienta. Samoziejme
pokud se jedna o polymorbidni pacienty s hmotnosti nad 150kg je jejich pouziti
kontraindikované. V takovych pfipadech se vyuziva alternativnich pomticek, popiipadé

asistence HZS nebo sanitnich voz urenych pro piepravu takovych pacienti. [5]

3.3 Fixace zlomenin a polohovani pacienta

Dulezitou ¢asti spravného oSetieni je fixace a imobilizace zlomenin a ulozZeni
pacienta do polohy, ktera pro n¢ho nebude pokud mozno nepiijemnd. Zamezi tak vzniku

sekundarniho poskozeni, které by mohlo zhorsit uz tak vazny stav pacienta. [5,7]

Pti oSetfovani zlomenin koncetin postupujeme dle celkového stavu pacienta
a charakteru zlomeniny. U zavienych zlomenin pouzivame vakuovou dlahu, pokud
to poloha koncetiny umoziuje. Pokud ne, je mozna i mirna iprava koncetiny natazenim
a posunutim blize fyziologickému postaveni. Tento postup je ovSem velmi bolestivy
a vyzaduje dostateCnou analgezii. U otevienych fraktur volime nejprve sterilni kryti
rany Ctverci a az posléze ptilozeni vakuové dlahy. Je také mozné vyuzit Kramerovu
dlahu. Stou se v dne$ni dobé v PNP prakticky nesetkame. Lze ji nechat na poranéné
koncetiné, pokud byla vyuzita, jako soucdst laické prvni pomoci, abychom
minimalizovali pohyb fraktury. Pacienta polohujeme do polohy jemu pfijemné.
Nejcastéji vleze na zadech nebo vsed€. U poranéni koncetin je veliké riziko krvaceni.

Zejména pokud se jednd o frakturu femuru, kde krevni ztrata mlze byt az 2000ml.
[5,7,12,13,16]

U poranéni panve vyuzivame vySe zminéné panevni dlahy. Je mozné ale vyuZzit
i pruh latky, prostéradla nebo silny opasek, kterym frakturu panve fixujeme. Pacienta
pak uklddame do vakuové matrace, ktera panev jeSté¢ vice zpevni. I zde je riziko
obrovské krevni ztraty, kterd se pohybuje az kolem 5000ml, coz by znamenalo letdlni

stav. U poranéni panve je indikovana infuzni terapie. [5,12,13]
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Pii imobilizaci kréni patefe jsou indikovany kréni limce nebo spineboard
s hlavovymi kliny. Jiz pfi nasazovani limce je mozné zjistit pfitomnost poranéni hlavy
a tim se méni planovana poloha pacienta, protoZze poranéni hrudniku nebo
kraniocerebralni poranéni vyzaduje polohu se zvySenou horni polovinou téla ptiblizné
o 15° az 30°. I pfesto nesmime opomenout poranéni celé patere, které vyzaduje polohu

rovné na zadech na tvrdé podlozce (vakuové matrace nebo zadova deska). [5,7,8]

3.4 Analgetika a opiaty pouzZivané zachrannou sluZnou

Kvalitni analgezie je naprostou samoziejmosti pii oSetfeni traumat skeletu.
Jak jiz bylo zminéné vyse, kazdé z mnoha traumat skeletu je velice bolestivé. Je vhodna
kombinace analgetik a sedativ (Apaurin + Dormicum). V piipadé opiatu je velice
rozsifené pouzivani morfinovych derivati (Morphin, Fentanyl). Uginek opioidd
muzeme jeSt¢ vice potencovat pouzitim sedativ nebo hypnotik nebo aplikaci
neopioidnich analgetik soucasné s opioidy (metamizol, paracetamol). Z hypnotik

pouzivame napiiklad propofol (Diprivan), etomidate (Hypnomidate) a Thiopental. [5,8]

Tabulka 1 Farmaka pouzivana ZZS [5]

Utinni latka Firemni nazev 1 ampule Davkovani i.v. Doba ucinku
Tramadol Tramal 100 mg 1 mg/kg

Morfin Morphin 10 mg 0,1mg/kg 3—4hod
Fentanyl Fentanyl 100 ng 1,5 ng/kg 05-1h
Sufentanyl Sufenta 10 pg 0,1 pg/kg 1-1,5hod
Ketamin calypsol 500 mg 0,5 -1 mg/kg
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3.4.1 Nejcastéji pouzivana farmaka u traumat skeletu v PNP

,, Fentanyl — silné opioidni analgetikum. Analgeticky ucinek nastupuje rychle
po nitrozilni aplikaci a trva 10 — 60 min. Podavame po 1,0 — 1,5ml do dosazeni
analgetického ucinku. Pri vysSich davkach ma tlumivy ucinek na dechové centrum.
Pri rychléem podani muze vyvolat nauzeu az zvraceni. Muize piisobit mirny pokles krevniho

tlaku. V Iml je 50ug ucinné latky “. [9, .123]

Ketamin je kratkodobé celkové anestetikum, které ma i analgetické G¢inky. Doba
pusobeni 1éku je piiblizné¢ 15min. Podava se bolusové, nitrozilné v davce 1 — 4,5mg/kg
u dospé€lého a u déti 0,5 — 4,5mg/kg. Ketamin je halucinogenni a zptisobuje tzv. disociativni
anestezii a je nutna kombinace s benzodiazepiny. Kontraindikace jsou napiiklad CMP nebo

kraniocerebralni poranéni. [5,14]

3.5 Transport

Zdravotnicky transport z mista udalosti do zdravotnického zafizeni je jednim
z klicovych momentti v PNP a proto by mél byt uskute¢nén pokud mozno co nejrychleji

po zajisténi pacienta. [5,8]

Zasadou je zajisSténi zdkladnich Zivotnich funkci pacienta jesté pfed zahdjenim
transportu a to i za cenu, Ze béhem transportu budou pokracovat néjaké vykony, jako
napiiklad umélé dychani nebo infuzni terapie. Pokud nejsou béhem transportu mezi
mistem udalosti a zdravotnickym zatizenim dodrzovana urcita pravidla (plynulost jizdy,
minimalizace otiesti, omezeni zvukovych vystraznych syst¢ému na dobu nezbytné
nutnou a dal§i) mize dojit i k druhotnému, respektive iatrogennimu transportnimu
traumatu. Pfed transportem je potieba zkontrolovat zajiSténi Zilniho vstupu, tésnost
dychaciho okruhu, pokud je pouzity a v neposledni fade i1 nasazeni kréniho limce.
Ptfi pfedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni piijimajicimu I€kafi zkontroluje
zdravotnicky zachrandf, popiipadé 1ékat spolu s pfijimajicim Iékatem stav a zajiSténi

pacienta. Kontrola ma vyznam, jak odborny, tak forenzni. [5,8,12]
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Transport voli lékat dle stavu pacienta. Bud’ pozemni cestou a to bud
do nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, nebo vzdusnou cestou do specializovanych
center. VzduSny transport je vyhodou pro pacienty, ktefi vyzaduji okamzitou
specializovanou pomoc. Drtiva vétSina transportu je pozemni cestou do nejbliz§iho

zdravotnického zafizeni. [5,8]

3.5.1 Komplikace v prubéhu transportu

Pomémé vzacnou komplikaci je smrt pacienta v prubéhu transportu.
V souvislosti s traumaty skeletu je hlavnim divodem smrti vétSinou vykrvaceni.
Castéjsi p¥i¢inou je v pribéhu transportu trvajici hemoragicko-traumaticky $ok nebo

pneumotorax pii UPV. [5,7,8]

3.5.2 Smérovani pacienta

Smé&fovani pacienta do traumacentra zvazujeme, pokud selhava néktera z ZZF.
Pokud se jednd u trauma skeletu bez komplikaci, je pacient smeéfovan do nejblizSiho
zdravotnického zafizeni. Zaroven ale do takového zafizeni, kde je mozZnost problém
vyfesit. V ptipadé traumat vyzadujicich specializovanou pé¢i (naptiklad neurochirurgie)

by mél byt indikovan primarni transport na tyto pracovisté. [5.7.8]

Do traumacentra muize byt pacient pifijat bud’ skrze urgentni piijem
»Emergency”“ nebo pies specializované ambulance (ortopedickd ¢i chirurgicka).
Urgentni ptijem — Emergency spolu s témito ambulancemi zajistuji plynulé piedavani
pacient od tymu ZZS z piednemocni¢ni neodkladné péci do nemocni¢ni neodkladné péce.

[5,8,9]

3.5.3 Indikace sméFovani pacienta do traumacentra

,, Dle doporuceného postupu ¢. 14 OS UM a MK. ** [5,5.199]

Do traumacentra by méli byt primarné sméfovani pacienti u kterych je alespon

jedna polozka z indikaci pozitivni ve skupiné ,,F*, ,,A* nebo ,,M*. [5]
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F: Fyziologické ukazatele

1) GCS (Glasgow Coma Scale) mensi nez 12

2) Systolicky krevni tlak nizsi nez 90 mm Hg

3) Dechova frekvence nizsi nez 10 nebo vyssi nez 29/min

A: Anatomicka poranéni

1) Pronikajici kraniocerebralni poranéni

2) Nestabilni hrudni sténa

3) Pronikajici poranéni hrudniku

4) Pronikajici poranéni bticha

5) Nestabilni panevni kruh

6) Zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (femur, tibie)

M: Mechanismus poranéni:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

Pad z vyse vétsi nez 6 metri

Ptejeti vozidlem

Srazeni vozidlem rychlosti vice nez 35 km/h
Katapultaz z vozidla

Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

Rotace vozidla ptes stiechu

Vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim

S: Specialni kritéria

1)
2)

3)

V¢ék vyssi nez 60let
VEk nizsi nez 6 let
Zavazna kardiopulmonalni a jind komorbidita

[5,7,8,9]
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Seznam traumacenter v CR:
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Brno Bohunice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Krajska nemocnice Liberec
Masarykovo nemocnice v Ustni nad Labem, 0.z.
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Plzen
Détska traumacentra v CR:
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Brno Bohunice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Fakultni nemocnice v Motole a Thomayerova nemocnice

Masarykovo nemocnice v Ustni nad Labem, 0.z. [5]
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4 AKUTNISTAVY V TRAUMATOLOGII

4.1 Krvaceni

Jak je jiz zminéno v pfedchozich kapitolach, traumata skeletu byvaji Casto
doprovdzena slabym ¢i silnym krvacenim. Zastava krvaceni patii mezi Ukony
primarniho oSetfeni pacienta na mist¢ udalosti. Pokud se jednd o krvaceni, které
dotycného pfimo ohrozuje na zivoté, je stavéni krvaceni absolutni priorita. Zastava musi
byt provedena co nejdiive pro predchdzeni rozvoje hypovolemického Soku.
Orientaéné je mozné urcit vysi krevniho tlaku palpitaci na a. radialis (vfeteni tepna).
Pokud je hmatny puls, lze piedpokladat systolicky tlak 80-90 mmHg a vice.
Na a. brachialis (tepna pazni) pak odpovida systolickému TK 70-80mmHg. [5,8,12,15]

Zastava krvaceni se provadi bez ohledu na druh zevniho krvéaceni pfimou
kompresi v mist¢ rany. Komprese by méla trvat nejméné 3-5minut. Je mozno vyuzit
tlakovych obvazi, které se skladaji z kryci vrstvy (sterilni kryti, ¢tverec, nerozbaleny
Satek) a obinadla, které se oviji kolem poranéni pod tlakem. Pokud se krvéceni
nezastavilo, nikdy neodstrafiujeme piedchozi vrstvy, pouze piidame dalsi tlakové
obvazy ptes pivodni kryti. ZaSkrceni nebo stlaceni tlakovych bodii neni primarné
doporuceno. Tyto postupy volime jen v ptipadé€, Ze se jedna o krvaceni tepenné, které

tlakovym obvazem nejde zastavit. [5,7,8]

Velkou pozornost je tieba vénovat, pokud pacient uziva léky ovliviujici krevni

srazlivost. [5]
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Tabulka 2 Mozné krevni ztraty pri zlomenindch [5,15]

Zlomenina Mozna krevni
ztrata
Zebro az 150 ml
Predlokti az 400 ml
Kost pazni az 800 ml
Bérec az 1000 ml
Kost stehenni az 2500 ml
Panev az 5000 ml

4.2 Kraniocerebralni poranéni

Zakladni vySetfeni a oSetfeni probihd podle ATLS protokolu (Advanced trauma
life support), ktery je délen na pét kategorii. [5,8]

ATLS protokol:

A+C (airway + cervical spine) - zajisténi dychacich cest OTI (orotrachealni

intubaci) nebo alternativni pomtickou a imobilizace kréni patefe /kréni limec)

B (breathing) — zabezpecit adekvatni ventilaci a oxygenaci. Pfed UPV nezbytné

vyloucit pneumotorax.
C (circulation) — zajisténi ob&hovi stability (zilni vstup, infuzni terapie)
D (disability) — zhodnoceni neurologického stavu (vysetieni zornic + GCS)

E (expousure) — zjisténi dalsi (skrytych) poranéni, sekundarni vySetieni celého

téla a udrZeni tepelného komfortu. [5,9]

Pti jakémkoliv podezieni na poranéni hlavy, resp. kraniocerebralni poranéni se
krk fixuje pomoci kréniho limce. Zvlasté velky duraz je kladen zejména na prevenci
a teSeni hypoxie a hypotenze. Pokud je soucet hodnot GCS mensi 9 je indikovano

zajisténi dychacich cest vS§emi moZznymi a dostupnymi pomtickami a ptevedeni na UPV.
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Pti uvodu do anestezie se pii UPV nepouzivaji svalova relaxancia, protoze zhorSuji
neurologicky nalez. Aplikuje se dostatecnd analgosedace (vhodnd kombinace je opioid
a Dormicum). Dulezit¢ je udrzeni systolického tlaku nad 90 mmHg pomoci
krystaloidnich roztokii. U déti je indikovan fyziologicky roztok v davce 10ml/kg.
Nedoporucuje se pouzivani hypotonickych roztokt, jako jsou nizkoprocentni roztoky
glukozy. Cilem této terapie je udrzeni dostatecného perfuzniho tlaku mozkové tkané.

Pokud je pacient normotenzni, tak neni nutné razantn¢ podavat nahradni

roztoky.[5,7,8,15]

4.3 Poranéni patere a michy

Typicka poranéni vyskytujici se zejména v mlad$im véku (dopravni nehody,
adrenalinové sporty nebo pady zvyse). RozliSujeme 3 syndromy rozliSené podle
rozsahu poskozeni — otfes michy, kompletni a inkompletni miSni 1ézi. Na mist¢ udalosti
je potieba zhodnotit pravdépodobny mechanismus Grazu. Kréni patet se fixuje pomoci
limce. Celkové vysetieni probihd podle ABCDE (ATLS protokolu) s velkym dirazem
na vySetfeni neurologickych funkci. S pacientem je potieba manipulovat co nejméng.
Fixujeme ho do vakuové matrace. V dneSni dobé se jiz ustupuje od pouzivani
kortikoidl. Pokud jde o misni 1ézi nad trovni 5. kréniho obratle (C5), jedna se o stav
vyzadujici OTI v disledku obrny branice. V takovych ptipadech je kontraindikovano
pouziti suxamethonia (Succinylcholinjodid), protoze svalové fascikulace mohou

zpusobit dislokaci fragmentu. [5,15,16,21]

4.4 Traumata hrudniku

Traumata hrudniku jsou velice riznoroda. MiZe se jednat o frakturu Zeber nebo
hrudni kosti. Dochézi knim pisobenim nepfimého nésili (dopravni nehody,
crush-syndrom), které plsobi na celou kostru hrudniku a vede k frakturam v kolmé ose
K ptisobeni tlaku. Nebo vznikaji ptisobenim ptimého nasili, které ptisobi na urcitou

oblast (udery, sportovni turazy, pady z vySky). RozliSujeme viceCetné zlomenin
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postihujici jedno zebro (tzv. Segmentovd zlomenina) nebo zlomeniny postihujici

nékolik Zeber nad sebou (tzv. sériova zlomenina). [2,5,7,16,20]

nekolika zeber a vzniku ,,dvifek” v hrudni sténé. Vylomend cast pak zpilisobuje
tzv. paradoxni dychani. To je fenomén, kdy pfi vydechu dochazi k jejimu vzestupu a pii

nadechu k poklesu. [5,7]

,Jako pneumotorax oznacujeme kolekce vzduchu v intrapleurdalnim prostoru

S kolapsem plic“. [5,5.202]

Typy pneumotoraxu:

1) Uzavieny (nekomunikujici) pneumotorax
2) Otevieny (komunikujici) pneumotorax

3) Zaklopkovy; tenzni pneumotorax

Uzavi‘eny pneumotorax vznika naptiklad u pacientt s CHOPN v souvislosti
S prasknutim plicni buly. Tento druh pneumotoraxu feSime invazivné v piipadé,
ze zpusobuje zavaznou dechovou nedostate¢nost pacienta. Provadi se punkce a drenaz
hrudniku. V souvislosti s traumaty skeletu v PNP se stimto typem setkame spise
ojedinéle. [5,8,21]

Otevieny pneumotorax se oSetfuje tak, ze se misto poranéni kryje sterilnim
krytim, pies které se polozi folie a celé se za pouziti naplasti pfilepi na kuzi pacienta.
V nekterych literaturach se uvadi oblepovani ze vSech Ctyft stran. V soucasné dobé se ale
stale vyuziva lepeni po horni a boc¢nich stranach s volnou, nezalepenou stranou dole.
Pii nadechu vzduch nepronika do pohrudni¢ni dutiny a naopak pii vydechu vzduch
muze proudit ven. Tim se alesponi ¢aste¢né uvoliiuje zkolabovana plice. Pokud je nutna
hrudni drenaz, tak pro tento vykon volime misto mimo misto poranéni. Tento druh

pneumotoraxu vznika naptiklad po stielnych nebo bodnych zranénich. [5,7,12]
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Ziklopkovy, tenzni pneumotorax druh poranéni, pfi kterém se vytvoii
»zaklopka®, kterd umoziuje pti nadechu vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny a pfi
vydechu se tato ,,zéklopka* uzavira. Tim dochéazi k hromadéni vzduchu v pohrudnicni
dutiné a postupnému utlaku mediastina s rizikem ob&hového kolapsu. Mezi klinicky
obraz patfi cyandza, tachypnoe az dyspnoe, piesun mediastina na zdravou stranu,
emfyzém, zvySena néapln  krénich  zil  deviace  trachey, tachykardie
a paradoxni puls. VCasna diagnostika a feSeni tenzniho PNO je soucésti primarniho
oSetfeni pacienta. Hrudni punkce by meéla byt provedena co mozna nejrychle;ji.
Ve vozech ZZS je k tomu uréen bali¢ek na pneumotorax (sterilni kryti, folie, naplast).

Ke kanylaci se vyuziva silna a dlouha intravenozni kanyla. [5,7,8,12,15]

Hrudni dutina mtze byt naplnéna vypotkem, krvi nebo lymfou. Pokud je
naplnén vypotkem hovoiime o fluidotoraxu a jeho punkci provadime pouze tehdy,
pokud zptisobuje pacientovi dechovou insuficienci. Pfi traumatech je ¢asto kombinovan
pneumotorax a hemotorax. Rozsah hemotoraxu u vaznych trauma mize byt pomérné
velky. Krevni ztraty nitrohrudnich a interkostalnich cév mize dosahovat az nékolika
litrtG. Masivni hemotorax mutize byt komplikovan tamponadou perikardu. V klinickém
obraze dominuje respiracni selhdni a rozvijejici se hemoragicky Sok. Lécba v PNP

spoc¢iva v provedeni hrudni drenaze a infuzni terapii. [5,7,12]
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PRAKTICKA CAST

METODIKA

Prakticka Cast této bakalaifské prace je tvofena statistickym zpracovanim dat
tykajicich se traumat skeletu, které piimo nebo potenciondlné¢ ohrozuji pacienta
na zivot¢. Vyslednymi daty v zavéru odpoviddm na ptedem stanovené hypotézy.

Zkoumanou skupinou jsou pacienti, ktefi byli oSetfeni Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Plzeniského kraje (ZZS Pk) a to na vSech vyjezdovych stanovistich
Vv ¢asovém obdobi od 1.1.2013 do 31.12.2013.

Spole¢nym kritériem pro vybér zaznami o vyjezdech bylo vyhledavani dat
v databazi ZZS Pk pomoci diagnos dle MKN 10 (mezinarodni klasifikace nemoci).
Do statistik byly zahrnuty pouze diagnosy, které nemocného ohrozuji na Zivoté nebo je
zde velké riziko ohroZeni Zivota. Celkem bylo nalezeno 1514 vyjezda. Z tohoto poctu
bylo pro nase ucely pouzito 783 vyjezdovych zaznamd.

V daném obdobi bylo evidovéno celkem 42 105 vyjezdd, které jsem rozdélil
podle indikaci do deseti skupin.

Potfebné udaje ve formé dat a vyjezdovych zdznami jsem ziskédval na feditelstvi
ZZS PK. Podrobnym zkoumanim téchto udajt (v€k ranénych, diagnosa dle MKN, mésic
udalosti a smétovani pacienta) a zadavanim jich do programu vytvotfen¢ho v Microsoft

Excel, jsme dosli k nasledujicim vysledkiam.

STANOVENE HYPOTEZY

1) Cetnost traumat skeletu, ke kterym byla volana Zdravotnickd zachranna
sluzba Plzenského kraje, bude vice nez 15%.

2) Nejvice zastoupena diagnosa bude frakturu kréku stehenni kosti (S72.0 dle
MKN)

3) Nejvice zastoupenou skupinou nebudou lidé ve v€kovém rozmezi 21-30 a
31-40let.

4) Ve sledované skupiné bude vice nez 65% muzskych pacientd.
5) Vice nez 70% pacienti bude primarné smétovano do traumacentra.

6) K traumatim skeletu dochazi ¢astéji v zimnich, nez v letnich mésicich.
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5 ANALYZA VYSLEDKU

5.1 Cetnost traumat skeletu

V roce 2013 vyjizdely posadky ZZS Pk k 42 105 vyjezdiim. Z tohoto celkového
poctu bylo 7091 (16.84%) vyjezdu s traumatologickou indikaci, pticemz 1514 (3,59%)
bylo vyjezdt k riznym traumatim skeletu, pficemz 783 ptipadi piimo ohrozovalo nebo

potencionalné¢ mohlo ohrozovat zivot pacientl. Tabulka ¢.3 a graf ¢.1 tyto data nazorné

zptehledni.

Tabulka 3: Indikace k vyjezdiim v roce 2013

pocet

Indikace vyjezdl [%6]

kardiovaskularni indikace 8018 19,04%
neurologicka indikace 4864| 11,55%
intoxikace 1367 3,25%
traumatologicka indikace 7091 16,84%
ostatni 6149 14,60%
gastrointestinalni indikace 3581 8,50%
onkologicka indikace 473 1,12%
psychiatricka indikace 2308 5,48%
plicni indikace 4038 9,59%
zmény védomi 4216 10,01%
celkem 42105| 100,00%

Graf lindikace k vyjezdiim v roce 2013

M kardiovaskularni indikace
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5.2 Nejcastéjsi traumata skeletu

V daném obdobi doslo k 783 piipadim, které ohrozovali pacienty na zivoté,
nebo zde bylo velké riziko pozdé¢jSich komplikaci. Z poctu 783 vyjezdi jsme zkoumali

nejcastéjsi diagnosy a z nich sestavili graf pro znazornéni dané problematiky.

Tabulka 4Nejcastejsi diagnosy dle MKN v roce 2013

Diagnosa dle MKN Pocet
S0210 - fr. base lebni

S1270 - mnohocetné fr. C patere 1
5199 - jina uréena poranéni krku 26
S2700 - traumaticky pneumotorax 10
S3200 - fr. bederniho obratle 31
S7200 - fr. kr¢ku stehenni kosti 393
S7230 - fr. diafyzy femuru 15
S7290 - fr. femuru 49
TO7 - neur¢. mnohocetna poranéni | 137
T120 - fr. dolni koncetiny 18
ostatni 98
celkem 783

Graf 2Nejcastéjsi diagnosy dle MKN v roce 2013
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T120 - fr. dolni koncetiny

TO7 - neurc. mnohocetnd poranéni
§7290 - fr. femuru
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$7200 - fr. kréku stehenni kosti

$3200 - fr. bederniho obratle
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$2700 - traumaticky pneumothorax
$199 - jina urcena poranéni krku
$1270 - mnohocetné fr. C patere
S0210 - fr. base lebnfi
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Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi diagnosou byla zlomenina krc¢ku stehenni kosti
a to v 393 ptipadech. Druhou nejcastéjsi diagnosou pak byla TO7 — neurcitd mnohocetna

poranéni a na tfetim misté zlomenina stehenni kosti.
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5.3 Déleni pacienti dle véku a pohlavi

V této kapitole se budeme zabyvat vékem a pohlavim pacientli s poranénim
skeletu. Pro piehlednost jsou rozdé€leni do 10 skupin. VEékové rozpéti zkoumané skupiny
je 0 — 99 let s vékovym primérem 78,3 let. V tabulce ¢. 5 a grafu ¢. 3 jsou vysledna

¢isla piehledné zpracovana.

Tabulka 5Pocet ranénych v zavislosti na véku

Vekova skupina | pocet
0-10let 16
11-20let 20
821-30let 47
31-40let 81
41-50let 34
51-60let 80
61-70let 82
71-80let 160
81-90let 229
90 a vice let 34

Graf 3Pocet ranénych v zavislosti na veku

Ze zpracovanych dat je patrné, Ze nejvice zastoupenou skupinou jsou pacienti ve
vékovém rozmezi od 81 do 90 let. Druhou nejvétsi skupinou tvofili lidi v rozmezi
71-80let. Z téchto udaji vyplyva, Ze mladsi pacienti maji skelet odoInéjsi a pruznéjsi,
nez pacienti starSiho v€ku. NejCastéjsi diagnosou ve skupinach od 71-90 let byla
zlomenina krcku stehenni kosti (311 piipadl) a zlomenina stehenni kosti (38 ptipadi).
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Tabulka 6 Déleni podle pohlavi pacientii

Pohlavi Pocet [%]

MUZI 475 60,6%
7ENY 308 39,4%
celkem 783 100%

Graf 4Déleni podle pohlavi pacientii

B MUZI
B ZENY

Z vysledku je patrné, Ze traumata skeletu se stavaji castéji muziim, nez Zendm.
Je to zejména diky Zivotnimu stylu, rozvoji adrenalinovych sportl a vzristajicim

poctem automobilovych nehod.

Tabulka 7Nejcastejsi diagnosy u muzii

Diagnosa pocet [%]
S0210 - fr. base lebni 41 0,84%
51270 - mnohocetné fr. C patete 1 0,21%
S199 - jina urcend poranéni krku 17| 3,58%
53200 - fr. bederniho obratle 21| 4,42%
S7200 - fr. kréku stehenni kosti 268 | 56,42%
§7290 - fr. femuru 36| 7,58%
T120 - fr. dolni koncetiny 11 2,32%
S2700 - traumaticky pneumotorax 8 1,68%
TO7 - neur¢. mnohocetna poranéni 109| 22,95%
475 | 100,00%
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vevr
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Nejcastéjsi diagnosou u muza v roce 2013 byla zlomenina krcku stehenni kosti
a to ve 268 piipadech, coz ¢ini 56,42% vSech poranéni. Druhou nejcastéjsi pak byla
diagnosa TO7 — neurcitd mnohocéetna poranéni, kterych bylo 109 pfipadu (22,95%).

Zde bylo nejcastéjsi pti¢inou pad z vysky.

Tabulka 8Nejcastéjsi diagnosy u Zen

Diagnosa pocet [%]
S0210 - fr. base lebni 1 0,32%
S199 - jina urcena poranéni krku 9 2,92%
S2700 - traumaticky pneumothorax 2 0,65%
S3200 - fr. bederniho obratle 10 3,25%
S7200 - fr. kr¢ku stehenni kosti 125| 40,58%
S7290 - fr. femuru 13| 4,22%
TO7 - neur¢. mnohocetna poranéni 28 9,09%
T120 - fr. dolni koncetiny 7 2,27%
S7230 - fr. diafyzy femuru 31| 10,06%
Ostatni 82| 26,62%
308 100,00%
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Graf 6Nejcastéjsi diagnosy u zZen
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Z grafu €. 6 je patrné, Ze u Zen byla nejcastéjSi diagnosou zlomenina kréku
stehenni kosti, jako u muzt. V tomto ptipad¢ 125 zdznamu, coz ¢ini 40,58%. Druhou
nejcastéj$i diagnosou byla skupina ostatnich diagnos, do kterych se tadi drobna

poranéni, fraktury ¢lanku prsti, nekomplikované zlomeniny, luxace a distorse.

5.4 Smérovani traumatizovanych pacientu

Smétovani pacienta do zdravotnického zafizeni je nedilnou soucasti poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. O smétovani rozhoduje vzdy vedouci posadky, popt.

lékat po telefonické konzultaci. Pacienti jsou rozdéleni dle sméfovani do 5 skupin.

Tabulka 9 Cilové pracoviste

Cilové pracovisté pocet [%]
ER (Emergency)

traumacentrum 97 12,4%
Ortopedicka amb 143 18,3%
Chirurgicka amb 121 15,5%
ostatni irazové ambulance 387 49,4%
predan jinému tymu zzs 35 4,5%
celkem 783| 100,0%
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Graf 7Cilové pracovisté
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Z vysledkl je patrné, Ze 387 pacientl (49,4%) byli primarné sméfovani na
urazové ambulance. Do traumacentra (Emergency) bylo sméfovano 97 pacientil, coz
¢ini 12,4%. DalSich 143 ranénych (18,3%) byli sméfovani na ortopedické ambulance,
121 pacientt (15,5%) na chirurgické ambulance a 35 pacientl (4,5%) byli predani jiné

posadce ZZS a sméfovany do zdravotnickych zatizeni mimo Plzensky kraj.

5.5 Cetnost traumat skeletu v jednotlivych mésicich

Je obecné znamo, ze ro¢ni obdobi mé zasadni vliv na zivotni styl. V letnich
meésicich jde naptiklad o zvySeny pocet traumat v disledku rozvoje letnich sportt, jako
je cykloturistika, koleckové brusle, plavani, skoky do vody nebo motorismus.
V zimnich mésicich zase zvySena navstévnost lyZzafskych stredisek, adrenalinové
sporty, ale i napiiklad kluzké chodniky nebo autonehody. Z dat jsme sestavili tabulku

a nasledné graf, kde je patrné procentualni zastoupeni traumat v prib&hu roku 2013.
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Tabulka 10 Cetnost v jednotlivych mésicich

M¢ésic | pocet [%0]

leden 82| 10,47%
anor 62 7,92%
bifezen 49| 6,26%
duben 45| 575%
kvéten 54 6,90%
¢erven 74 9,45%
dervenec 79| 10,09%
srpen 71 9,07%
zari 71| 9,07%
fijen 64| 8,17%
listopad 64| 8,17%
prosinec 68 8,68%

Graf 8 Cetnost v jednotlivych mésicich
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Z vysledku Setieni je patrné, ze k nejvice traumatim skeletu doslo v lednu
2013. Bylo to 82 piipadld (10,47%), druhym meésicem byl Cervenec se 79 piipady
(10,09%).

Z toho vyplyva, Ze v letnich a zimnich mésicich je vyskyt traumat skeletu
velice podobny. V zimnich mésicich je nejcastéjsi pticinnou lyZovani a kluzky povrch.
V letnich byva nejvice urazu pii sportovani, jako je cyklistika a koleCkova brusle nebo

pracovni Urazy, pady z vysSe a dopravni nehody.
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DISKUZE

Statistickym Setfenim jsme dosli k nékolika poznatkiim a dokdzali jsme potvrdit

nebo vyvratit pfedem stanovené hypotézy.

1. Cetnost traumat skeletu, ke kterym byla volina Zdravotnicka
zachranna sluzba Plzeiiského kraje, bude vice nez 15%.
Tato hypotéza se potvrdila. Z celkového poctu 42 105 vyjezda v roce 2013
bylo 7091 traumatologickych indikaci, coz tvotilo 16,84% vsech vyjezdu.
Dtivodem nasi hypotézy byl fakt, ze v sou¢asné dob¢é dochazi k prudkému
rozvoji automobilové dopravy, sportovani, adrenalinovych sportil a ostatnim
¢innostem, u kterych je zvysSené riziko vzniku traumat skeletu. Z poctu 7091
vyjezdi jsme vybrali 783 vyjezdi (51,7%), které pacienty piimo nebo

potencionalné ohrozovali na Zivoté a s timto vysledkem jsme dale pracovali.

2. Nejvice zastoupena diagnosa bude frakturu krcku stehenni kosti (S72.0
dle MKN).
Tato hypotéza se potvrdila. V roce 2013 bylo Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Plzeiiského kraje oSetfeno celkem 393 fraktur krcku stehenni kosti,
coz tvoti 50,2% z vychoziho poctu 783 vyjezdu. Fraktura krcku stehenni
kosti patii mezi Sirokou vefejnosti mezi nejrozsifenéjsi a neobavanéjsi

traumata skeletu.

3. Ve sledované skupiné bude vice nez 65% muzskych pacienti.
Tato hypotéza se nepotvrdila. Z celkového poctu 783 vyjezdi bylo muzi
celkem 475, coz ¢ini 60,6%. Osetfenych zen bylo 308 (39,4%). Tuto
hypotézu jsme zvolili z divodu, Ze prdvé muzi tvoii vétSinu ucastniki

dopravnich nehod a nehod pfi adrenalinovych sportech.

4. Nejvice zastoupenou skupinou nebudou lidé ve vékovém rozmezi 21-30 a
31-40let.
Tato hypotéza se potvrdila. Skupina 21-30let tvoii 6% (47 piipadi) a
skupina 31-40let 10,3% (81 piipadi). Nejvice zastoupena skupina byla ve
vékovém rozmezi 81-90let, kdy doslo ke 229 piipadim (29,2%). Z vysledkii
je patrné, Ze skelet seniorll je k traumatim skeletu nejnachylnéjsi. Tato

hypotéza nam m¢éla potvrdit domnénku, Ze lidé od 21 let do 40 let, kteti jsou
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na vrcholu svych sil, utrpi Graz skeletu pravé z diivodu pracovni vytizenosti

nebo dopravnich nehod.

. Vice nez 70% pacientti bude primarné smérovano do traumacentra.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Do traumacentra (Emergency) bylo v roce
2013 priméarné smétovano 97 pacientl s traumatem skeletu (12,4%). Nejvice
pfipadli bylo sméfovano na urazové ambulance vétSinou v mensich
zdravotnickych zafizenich a to 387 ptipadd (49,4%). Na ortopedické
ambulance bylo sméfovano 143 pacientl (18,3%), na chirurgické ambulance
121 ptipada (15,5%). DalSich 35 ptipadi (4,5%) bylo pfedano jiné poséadce
778 Pk, ZZS Sk (Zdravotnicka zachranna sluzba Stredoceského kraje), ZZS
KVK (Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje) nebo ZZS JCK

(Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje).

K traumatiim skeletu dochazi ¢astéji v zimnich, nez v letnich mésicich.

Tato hypotéza se nepotvrdila. V zimnich mésicich (prosinec, leden a tnor)
doslo ke 212 ptipadiim (27,07%). Nejvice ptipada se stalo v mésici Lednu,
kdy se stalo 82 ptipadi (10,47%). V tinoru pak bylo 62 ptipadi a v prosinci
68 hlaSenych piipadi. V letnich mésicich (Cerven, cervenec a srpen) bylo
osetfeno ZZS Pk celkem 224 piipada (28,61%), kdy k nejvice piipadim
doslo v ¢ervenci (79 ptipadd = 10,09%), v ¢ervnu 2013 doslo k 74 ptipadim
a v srpnu k 71 ptipadu. Tato hypotéza byla postavena na teorii, ze v zimnich
mésicich dochazi k vy§§imu poctu traumat skeletu z dlivodu zimnich sporti
(Iyzovani, snowboarding a dalsi). V letnich mésicich byvéa nejcastéjSim
divodem cykloturistika, horolezectvi, domaci prace a autonehody, zejména

pak nehody na motocyklech.
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ZAVER
Tato bakalaiskd prace byla zaméfena na problematiku traumat skeletu

V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Préci jsme rozdélili do dvou Casti. V prvni Cast, teoretické, jsme se vénovali
anatomii skeletu, traumatiim obecné, zdsadam vyjezdovych skupin zachrannych sluzeb
a pomtickdm pouzivanych zdravotnickou zachrannou sluzbou. V posledni kapitole

teoretické Casti, jsme se zaméfili predev§im na akutni stavy v traumatologii.

V praktické Casti jsme se vénovali statistickému Setfeni. Udaje z databaze
Zdravotnické zadchranné sluzby Plzeniského kraje jsme roztidili dle indikaci do n€kolika
skupin, ze kterych jsme nasledné vytvortili tabulky a grafy pro ndzorné piedstaveni.
Uttidénim téchto dat do tabulek jsme odpovidali na predem stanovené hypotézy.

Praktickou ¢ast jsme si rozd¢lili do kapitol podle jednotlivych hypotéz.

Tato bakalarskd prace muze byt dale vyuzivana pro studijni ucely a mize byt
poskytnuta Zdravotnické zachranné sluzbé Plzeniského kraje pro ucely doplnéni

statistik.
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CMP - cévni mozkové piihoda

CR - Ceska republika

C5 - 5. kr¢ni obratel

dg. - diagnosa

fr. - fractura (zlomenina)

GCS - Glasgow Coma Scale

HZS - Hasic¢sky zachranny sbor
CHOPN - chronickéa obstrukéni plicni nemoc
lat. - latinsky

LZS - letecka zachranna sluzba

MK - medicina katastrof

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci
neur¢. - neurcita

NLZP - nelékatsky zdravotnicky personal
OP - odborna spole¢nost

OTI - orotracheélni intubace

PNO - pneumotorax

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce
RTG - rentgen

RLP - rychla lékatskd pomoc

RV - rendez vous (setkavaci systém)
RZP - rychla zdravotnickd pomoc

Sb. - sbirka

TK - krevni tlak

tzn. - to znamena

UPV - uméla plicni ventilace

UM - urgentni medicina

USA - Spojené staty americké

Z7ZS - Zdravotnicka zachranna sluzba



778 JCK- Zdravotnicka zachranna sluzba JihoGeského kraje
Z7S KVK - Zdravotnické zachranna sluzba Karlovarského kraje
ZZS PK - Zdravotnickd zachranna sluzba Plzeniského kraje

Z7ZS SK - Zdravotnickd zachranna sluzba Stiedoceského kraje

Z7F- zakladni Zivotni funkce
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PRILOHY

Obrazek 1Anatomie skeletu
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Zdroj: http://www.fitkul.cz/ckeditor/kcfinder/upload/images/kostra-cloveka2.jpg
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Obrazek 2Nastavitelny krcni limec

Zdroj:http://www.uszsmsk.cz/WwwrFileStore/Galerie/102/Kr%C4%8Dn%C3%AD
%201%C3%ADmce.JPG



Obrazek 3Vakuova matrace

Zdroj: http://paramedik.inshop.cz/inshop/catalogue/products/pictures/matrace.jpg
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Obrazek 4Vakuové koncetinove dlahy

Zdroj: http://www.mediset.cz/obrazky/zachranari/lmage628.jpg

Obrazek 5SKED
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Zdroj: http://i00.i.aliimg.com/img/pb/431/708/409/409708431_064.jpg
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Obrazek 6KED

Zdroj:http://www.ferno.com.au/products/emergency-and-rescue-
equipment/immobilisation/extrication-devices/ferno-ked-(kendrick-extrication-

device)/lowresimgs/fwel25

Obrazek TVakuokompresni panevni dlaha

m v rozlozeném stavu

Zdroj:http://gishop.zahas-sro.cz/Fixacni-vakuokompresni-dlaha-panve-ES-40-
_a16002732_10939.aspx?fm=0&width=300



Obrazek 8Pdnevni dlaha

Zdroj:http://paramedik.inshop.cz/inshop/catalogue/products/pictures/pelvic_sling.jpg

Obrazek 9Scoop ram

Zdroj: http://sdhck.cz/foto/technika/Technika%20059.jpg
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Obrazek 10Spineboard s hlavovymi kliny

Zdroj: http://www.feuerwehr-puchheim.de/ausruestung/Bilder/info_spineboard_01.jpg
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Obrazek 11Polohovatelna nositka

Zdroj: http://fosan.cz/produkty/upravy/transportni/ferno4153.jpg
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Obrdazek 12Glasgow coma sclae
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3 Dekortikaéni {flekcni) rigidita
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1 Zadnareakce

Verbalni reakce

5 Pacient orientovany a konverzuje

4 Pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje

3 Neadekvatni ¢i nahodné volena slova, zadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, zadna slova

1 Zadné verbalni projevy

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki/wp-content/uploads/2012/12/Glasgow-c-
s2.jpg
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Obrazek 13Souhlas s vyzkumem na ZZS Pk

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

= = jeditel
Edvarda Benese 19
301 00 Plzen

V Plzni dne 21.11.2013

Prohlaseni studenta oboru zdravotnicky zachranaf FZS ZCU Plzen

Dne 21.11.2013 bylo umoZnéno studentovi oboru zdravotnicky zachranat FZS ZCU Plzeii
Martinu BeneSovi ziskat tidaje z elektronické zdravotnické dokumentace ZZSPk
s cilem vypracovani bakaléatské prace. Ziskané udaje byly poskytnuty ing. Petrem Jachimem,
vedoucim informatikem ZZSPk. Student si je védom povinnosti zachovéavat micenlivost o
Gidajich ziskanych ze zdravotnické dokumentaci a data pouZit vyhradné pro potieby
zpracovani bakalarské préce.

Toto prohlaseni se vyhotovuje v souladu s paragrafem 1, odstavce 2., pismeno 1 vyhlasky
385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.

Priloha: seznam nemocnych (jméno, pfijmeni; rodné ¢islo)
Student FZS ZCU- podpis %% v,

Ing. Petr Jachim

Q). ?(\1 Jadu ung
S22y L

Dne 21.11.2013 mi bylo umoZnéno nahlédnou do databaze ZZS Pk.
Dne 5.2.2014 mi byla data piFedana ing. Jachimem v elektronické
podobé.




