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Pouzité symboly a jejich vyznam

Pruvodce studiem — vstup autora do textu, specificky zptsob, kterym se
studentem komunikuje, povzbuzuje jej, doplituje text o dalsi informace.

Kli¢ova slova

Cas potiebny k prostudovani kapitoly

Piiklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na ptikladu ze zivota,
Z praxe, ze spoleCenskeé reality, apod.

Pojmy k zapamatovani

Shrnuti — shrnuti ptfedchézejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a rozsifeni
poznatkil.

Kontrolni otazky a ukoly — provéiuji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a diileZité informace a zda je
dokaze aplikovat pti feSeni problém.

Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodleng, nebot’ pomahaji dobrému
zvladnuti nasledujici latky.

Koresponden¢ni ukoly — pfi jejich pInéni postupuje studujici podle pokyni
s notnou davkou vlastni iniciativy. Ukoly se prubézné eviduji a hodnoti
Vv pritbéhu celého kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce — piinasi latku a ukoly rozsitujici uroven zékladniho kurzu.
Pasaze a tikoly jsou dobrovolné.

Testy a otazky — ke kterym feSeni, odpovéedi a vysledky studujici najdou
V ramci studijni opory.



ReSeni a odpovédi — vazou se na konkrétni tkoly, zadani a testy.






Uvod

Spravna imobilizace a transport v pfednemocni¢ni a
nemocni¢ni péci je rozhodujici pro dalsi vyvoj zdravotniho
stavu a 1écbu postizeného.

S timto souvisi znalost anatomie a fyziologie pohybového
aparatu ¢lovéka a patofyziologie jednotlivych systémii. Znalost
mechanismu uraza pii postizeni konkrétnich oblasti,
diagnostika a nasledné provedeni prvni pomoci pfi vyuziti
obvazové a imobilizacni techniky. Nezbytnou soucasti je
ziskani informaci o psychice postizeného pfi prozivani bolesti.

Po prostudovani textu budete znat:

e Soustavu kosterni,

e soustavu svalovou,

e patofyziologii jednotlivych systémi pfi poranénich hlavy, krku,
patefe a michy, fraktury dlouhych kosti, luxace velkych kloubu,
poranéni hrudniku a panve,

e Obvazovou a imobiliza¢ni techniku,

e polohovani a transportovani postizen¢ho,

e psychologické aspekty bolesti.

Budete schopni:

e precizn¢ zvladnout obvazovou techniku,

e spravné piikladat vSech druhii dlah a ortéz,

e spravnou imobilizaci pomoci ztuZzujicich materidld (sadrova
obinadla, apod.),

e Dbezpecné polohovat a transportovat postizeného.

Cas potiebny k prostudovani uéiva pfedmétu 8,5 hodiny.



1 SOUSTAVA KOSTERNI

V této kapitole se dozvite:
e (O je to kostra, z ¢eho se sklada, jaké jsou funkce kostry, jak se kosti
deli a z ¢eho jsou sloZeny,
e Co je to kloub, jakou ma stavbu, co je to kloubni pouzdro, jak se
klouby déli, jakou maji funkeci.

Klic¢ova slova této kapitoly:

kost, kostra osova, kostra koncetin, patef, lebka, hrudnik, osteopordza,
spojeni kosti, okostice, kostni dfeni, kloub, kloubni pouzdro, synovidlni
membrana, kloubni vazy, jamka a hlavice kloubu, kloubni chrupavka, bursa,
meniskus, Slachova pochva.

Cas potiebny k prostudovéni této kapitoly: 70 min.

11 Kostra

Kosti jsou tvrde, pevné organy zlutobilé¢ barvy. Lidské télo obsahuje cca
206 kosti.

Jejich soubor se nazyva kostra a spolu s chrupavkami kloubnimi a vazy
tvoii pasivni pohybovy aparat.

Lidska kostra se d¢li na:
kostru koncetin — kostra hornich a dolnich koncetin,
kostru osovou — patef, hrudnik a kosti hlavy.

Funkce lidské kostry
Podpérna, ochranna, zajist'uje pohyb, tvorbu krve (v ur¢itych fazich zivota)
a ukladani mineralnich latek (vapnik, fosfor).

Tvorba kosti

Kostra se zacina tvofit uz ve fazi embrya, v 6. tydnech je tvofena z vaziva a
chrupavek, béhem nitrod€élozniho vyvoje plodu dochazi k postupné
osifikaci, tj. zméné chrupavky na kost ukladanim mineralnich latek, tento
proces pokracuje az do obdobi dospivani.

Ruiist kosti
Do délky zajistuji rustové chrupavky, které v obdobi adolescence a
dospivani zanikaji.

Stavba kosti

Skladaji se z hutné kompakty na povrchu a kostni traméiny spongiosy
uvniti. Na povrchu kosti je okostice, ktera obsahuje cévni pletené a nervova
zakonCeni, umoziiuje cévni zasobeni, Upony svall a rist kosti do Sitky,
popiipad¢ hojeni zlomenin. V dfenové dutiné kosti je pak kostni dien, ktera



je Cervena (krvetvorba), zluta (tukova) a Seda (degenerovana Zluta, u starych
jedincit).

Pevnost kosti zajiStuji minerdlni latky vapnik a fosfor ve formé
fosfore¢nanu véapenatého.

Spojeni kosti navzajem je mozné nékolika zplisoby:
e gsrustem — kiizova kost,
e pevnymi vazy — lebecni kosti,

chrupavkou — patet,

kloubem — kon¢etiny.

Déleni kosti podle tvaru a délky:

e Kkosti dlouhé — duté valcovité t€lo, uvnitt dieiova dutina, na konci se
kyjovité rozsifuji do oblasti kloubti, napft. kost stehenni, pazni,

o Kkosti kratké — maji rlzny tvar, pfizptisobeny okolnim strukturam,
napf. kosti zapésti a nartu,

e Kkosti ploché — tvoreny dvéma vrstvami kompaktnich kosti a mezi
nimi je vrstva spongiozy, napf. panev, lebka,

o Kkosti sezamské — vznikaji ve svalovych uponech, nejvétsi je céska,
mechanicky chrani ptilehlou oblast kloubu.

Ridnuti kosti — osteoporéza

Dochézi k ubytku mineralni tkané kosti. Pfi¢inou muize byt nedostatecna
vyZziva, nedostatek pohybu, v€k, menopauza u Zen. Disledkem osteoporozy
dochazi Castéji ke zlomeninam, napft. dolni konec vietenni kosti, zlomeniny
kréku stehenni kosti.

1.2  Kostra horni koncetiny

1.2.1 Pletenec horni kon¢etiny — lopatka a kli¢ni kost

1.2.2 Kaosti volné koncetiny — pazni kost, loketni, vietenni, kosti zapé&stni,
zaprstni a prsty

1.3  Kostra dolni konéetiny

1.3.1 Pletenec dolni koncetiny - panev - kosti kycelni, stydké a sedaci,
kiiZova a kostr¢.

Panev — kostény kruh, ktery chrani daleZité organy zaZzivaci, pohlavni a
mocové soustavy. Navzijem jsou kosti spojeny sristem (kiizova kost),
klouby (kiizova a kycelni kost), chrupavkou — symfyza — stydké kosti a
vazy.

1.3.2 Kosti volné koncetiny — stehenni kost, ¢éska, bércova a lytkova
kost, kosti nartni, zanartni a prsty.



1.4 Lebka

Je vytvorena z fady lebecnich kosti a je pohyblivé navazana na pateft.
Hlavni funkci lebky je ochrana mozku a smyslovych organi.

1.4.1 Oblicejovy skelet
Kosti parové — horni Celist, licni kosti, nosni kosti, slzné kosti, patrové kosti.
Kosti neparové — jazylka a dolni celist.

1.4.2 Mozkova ¢ast lebky
Baze lebni — kost tylni, klinova, spankova, ¢ichova.
Klenba lebni — kalva - kost temenni a ¢elni.

Prostory lebky - dutina lebe¢ni, dutina nosni, ¢elistni a o¢nice.
15 Pater

Je osova Kkostra trupu, je slozenid ztady obratli, mezi kterymi jsou
meziobratlové ploténky.

Mezi sebou jsou obratle spojeny vazy a ligamenty, mezi vybézky obratli
jsou kloubni plochy,

Patet Clovéka je dvakrat esovité prohnuta, kréni a bederni lordéza, hrudni a
kiizova kyfoza.

Patet umoziuje vzptimenou chiizi a chrani michu.

Pater ¢lovéka je tvorena 7 krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5 kiizovymi
obratli, které druhotn¢ srustaji v kiizovou kost a 4-5 kostrénimi obratli, které
se druhotné spojuji v kostr¢.

Stavba obratle:
e télo — hlavni nosna ¢ast obratle, od sebe oddéleny meziobratlovymi
ploténkami,
e oblouk — ochranuje michu,
e vybézky — umoznuji spojeni obratlli, maji kloubni plochy, vystupuji
z oblouku obratle.

Kréni obratle

Prvni dva kréni obratle (C; a Cp) umoznuji pohyb hlavy.

C, — atlas - umoznuje kyvavé pohyby hlavy, nema télo, ma prstencovy tvar
a dv¢ kloubni plochy, které slouzi ke spojeni s lebkou.

C, — Cepovec - je prizpisobeny k otaceni hlavy kolem svislé osy, ma zub,
kolem kterého se atlas otaci.

Hrudni obratle — ke kazdému je pfipojen jeden par zeber, celkem 7 Zeber
pravych, 3 neprava a 2 volna Zebra.

Bederni obratle — nejvétsi obratle, v urovni bederniho prvniho a druhého
obratle (L 1-2) kon¢i micha.

K¥izova kost a kostr¢ — srostlé obratle (5 kiizovych a 4-5 kostrénich).


http://cs.wikipedia.org/wiki/Kost
http://cs.wikipedia.org/wiki/P%C3%A1te%C5%99
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mozek
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lebka_%C4%8Dlov%C4%9Bka

Meziobratlova ploténka — elastickd, méckka tkan, oddéluje od sebe
jednotlivé obratle, vyrovnava nerovny povrch obratlii a umoziuje pohyby
patete.

Vyhtez ploténky — posun do strany nebo do oblasti patetniho kandlu vede
k utlaku nervovych struktur a nasledné bolestivosti v typickych lokalizacich.

1.6 Hrudnik

Hrudni ko§ je klenuty utvar, jehoz dutina je ohraniCena 12 Zebry, 12
hrudnimi obratli a vpiedu hrudni kosti. Hlavni funkci je ochrana vnitinich
organd, spolu s dychacimi svaly umoziuje dychani.

Dychani

piedstavuje proces vymeény plynt, zejména kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi
organismem a jeho zevnim prostiedim.

Nadechem se dostane novy vzduch do plic a vydechem se pouzity vzduch
odstrani.

Dychaci svaly méni objem hrudniho kose, nacez se roztahuji plice.

Hlavni dychaci svaly — vnéj$i mezizeberni svaly a branice.
Pomocné dychaci svaly — vnitini mezizeberni svaly, bfisni svaly, svaly
pazniho pletence.

Nejdulezitéjsim dychacim svalem je branice, kterd oddéluje dutinu bfi$ni a
hrudni a pii nadechu klesa a pti vydechu stoupa. Pti jejim snizeni se zvétsi
dutina hrudniku a vzduch je do plic nasavan. Krom¢ branice je objem
hrudniku zvétSovan pohyby mezizebernich svall, které zvedaji zebra a
zvétsuji tak objem hrudniku. Néadech je aktivni pohyb, vydech je pasivni.

Pfi klidném dychani se vyméni v plicnich sklipcich jednim vdechem a
vydechem asi 0,5 litru vzduchu. V klidu vdechneme a vydechneme 12 - 16

krat za minutu.

Dychani je ovladano vili, je ale provadéno automaticky, jako napt. mrkani
vicka. Je fizeno dychacimi centry v prodlouzené mise.

Dechovy objem — cca 500 ml, pfi ndmaze az 2500ml.
Dechova frekvence — norm.12-16 za minutu.
Minutovy dechovy objem — 500 ml x pocet dechi, min. 6 litrt.

Vitalni kapacita plic — maximalni vydech po max. nadechu 2- 2,5 litrt.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Plyn
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oxid_uhli%C4%8Dit%C3%BD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Pl%C3%ADce
http://cs.wikipedia.org/wiki/Objem
http://cs.wikipedia.org/wiki/Hrudn%C3%AD_ko%C5%A1

1.7  Klouby

Kloub je spojeni kosti dvou a vice kosti, slouzici k pohybu urc¢ité ¢asti téla.
Tvar kloubnich ploch je zdkladnim prvkem, ktery uruje rozsah a druh
pohybii a spolu s vazivovym aparatem zajistuje jeho stabilitu.

Kloubni hlavice — vypoukly konec jedné kosti, konvexni tvar.

Kloubni jamka — vyhloubeny konec druhé kosti, konkavni tvar.

Dutina kloubni — prostor mezi hlavici a jamkou, vyplnény Cirou tekutinou,
Synovii.

Kloubni pouzdro

Spojuje artikulujici kosti po obvodu kloubni §térbiny a odd¢luje ji tak od
okolnich tkani. Je zesileno v kolem kloubni vazy, které pak navzajem
spojuji artikulujici kosti.

Na vnitini ploSe kloubniho pouzdra se nachdzi synovialni membrana, ktera
produkuje nitrokloubni maz. Tato ¢ira tekutina zajist'uje vyzivu chrupavky,
zmiriiuje tfeni a zajist'uje pevné ptilnuti kloubnich ploch.

Kloubni chrupavka je tuhd a pfitom pruznd tkan na povrchu kloubu, je
schopna tlumit otiesy, sklada se z bun¢k- chondrocyti a z mezibunécéné
hmoty, jejiz soucasti jsou kolagen, kyselina hyaluronova, proteoglykany
a glykoproteiny.

Skelet kloubu

Tvofi spongidzni kost, ktera je krytd ten¢i vrstvou kortikalis, spongiosni
kost je zahu$téna v prostorové orientované tramce. Na povrchu kosti je
kloubni plocha kryta chrupavkou, nékdy je do kloubu vsunut disk nebo
meniskus (koleno).

Déleni kloubti
Klouby jednoduché — spojeni 2 kosti — rameno.
SloZené — spojeni 2 a vice kosti - zapé&sti, koleno.

Piidatna kloubni a Slachova zarizeni
Burzy - tihové vacky v mistech Gponu $lach, mezi svaly, mezi svaly a
klouby, usnadiuji pohyb sval a $lach.

Menisky — ttvary zvazivové chrupavky, které v koleni vyrovnavaji
nepravidelnosti povrchu holenni a stehenni kosti, usnadiiuji pohyb
kolenniho kloubu.

Slachy — vazivové tkané vmezefené mezi sval a kost, ptendSeji silu
stahujiciho se svalu na kost.

Slachové pochvy — tenka vazivova vrstva, ktera obemyka $lachu, zajistuje
snizovani tfeni béhem pohybu slachy.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Kolagen
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kyselina_hyaluronov%C3%A1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Proteoglykan&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Glykoprotein

Shrnuti kapitoly

Kostra predstavuje pasivni pohybovy aparat lidského téla.

Klouby piedstavuji spojeni dvou a vice kosti tak, aby byl mozny jejich
vzajemny pohyb.

Povrch kloubu je potazen chrupavkou, kterd zajistuje spolu s kloubni
tekutinou plynulost pohybu.

Péatet je slozena z obratli, které jsou navzajem spojeny klouby a vazy a mezi
obratlovymi tély jsou meziobratlové ploténky.

Hrudnik ptfedstavuje kostény utvar, jehoz hlavni funkci je ochrana vnitinich
organti a umoznéni dychacich pohybii.

Kostra koncetin se sklada vzdy z pletence a kosti volnych koncetin.

Pénev je soucasti pletence dolni koncetiny, chrani dilezité organy pohlavni,
mocové a zazivaci soustavy.

Otazky:

=

Co je to kostra, jakou ma funkci?

Co je to osteoporoza, jaké ma dasledky?

Z ¢eho je sestavena patet, co je to meziobratlova ploténka a
jakou ma funkci?

Co je to kloub, kloubni dutina?

Jakou roli hraje nitrokloubni maz?

K ¢emu slouzi a kde se nachazeji menisky?

Co je to panev a jakou ma funkci?

wn

No ok

DalSi doporudené zdroje k této kapitole:
CIHAK, R. Anatomie 1. Praha: Avicenum, 1987. 456 s.
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2 SOUSTAVA SVALOVA

V této kapitole se dozvite:
e (o je to sval, jakou ma strukturu, funkci, déleni,
e jak jsou svaly inervovany a ovladany,
e jak se hoji poranéni svali a co se déje se svalovym vlaknem a
svalem b&éhem cviceni.

Klicova slova této kapitoly:
sval, svalové vlakno, hladké svalstvo, pficné pruhované svalstvo, inervace a
cévni zasobeni svalu, poranéni a hojeni svalu.

Cas potiebny k prostudovani uéiva kapitoly: 20 min.

Svaly

Svaly jsou specializované tkan¢ uréené k pohybu, svaly zajistuji aktivni
pohyb v kloubech.

Zakladni vlastnosti svall je jejich schopnost stahovat se. V lidském téle je
cca 600 svalt.

VétSinou se upinaji na kostru, ale mohou zacinat i na kloubnich pouzdrech
nebo v kazi.

Celkova hmotnost svali dosahuje cca 1/3 hmotnosti ¢lovéka.

Kazdy sval ma sviij zacatek, svalovou hlavu, kterd pokracuje v nejSirsi isek
tzv. svalové biisko a konec, kterym se upina na kost. Svaly jsou od sebe
oddéleny svalovymi povazkami.

2.1 Struktura a sloZeni svala

Skladaji se ze specialnich bunék, jejichz soucasti jsou myofibrily sloZené
z bilkovin aktinu a myozinu. Tyto maji schopnost se mezi sebe zasouvat,
tedy zkracovat se a naopak natahovat.

Jednotliva svalova vldkna vytvareji snopecky, pak snopce a tyto se spojuji
ve vlastni sval na povrchu kryty svalovou povazkou.

Slacha je pevné vazivova souéast svalu, slouZici k iponu svalu na kost.
Pocet svalovych vlaken se od narozeni téméf neméni. ZvétSeni objemu
svalii cvicenim se dé&e jen ztluSténim svalovych vldken, ne jejich
zmnozenim. Poranéni svall se hoji jizevnatou tkani.

2.2  Déleni na zakladé histologie

2.2.1 Svaly prFi¢né pruhované- svaly Kkosterni, voln¢ ovladatelné, také
jazyk a nékteré ¢asti jicnu, hltanu.

2.2.2 Svaly hladké — stény cév, stiev, mocovodu, priudusek, mocového
méchyie apod., vili neovlivnitelné.

2.2.3 Svalstvo srdeéni — svalova vldkna spojend Sikmymi miustky,
nepodléhd nasi vili.
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2.3 Déleni a nazvoslovi svalu

Podle funkce:
e agonistické — plisobi jako iniciator pohybu,
e antagonistické — ptisobi protichlidny pohyb,
e synergist¢ — se spolutcastni na pohybu, ohybace, natahovace,
pfitahovace, atd.
Podle tvaru: dlouhy, kratky, plochy, atd.
Podle lokalizace: licni, prsni, zadovy, atd.
Podle poctu hlav: dvouhlavy, trojhlavy, atd.
Podle velikosti: malé, velké, atd.

2.4 Inervace a cévni zasobeni svalu

Inervaci kosterniho svalstva zajistuji dva typy vldken. Senzitivni, kterd
vedou podnéty ze svalu do centralniho nervového systému a meotoricka
vlakna nervovych bunék ulozenych v miSe, nebo mozkovém kmeni, ktera
vedou do svalu impulsy ke smr$téni svalovych bunék.

Cévni zasobeni svalu je umoznéno bohatou siti krevnich vlasecnic tak, ze
pii praci a zatézi stoupa prutok svalem az devitinasobng.

Shrnuti kapitoly

Svaly ptedstavuji dynamickou slozku pohybového aparatu lidského téla.
Déli se na pricné pruhované, které jsou vuli ovlivnitelné, na hladké, které
vali nepodléhaji a specidlni svalovina pficn€ pruhovana, ale vili
neovlivnitelna tvofi svalovinu srdce. Nazyvaji se a dale déli podle riiznych
hledisek. Zakladem pohybu svalll je smrStovani svalovych vlaken. Béhem
namahy svalu se mize vyrazné¢ zménit prokrveni svali. Poranéni svali se
hoji jizvou. Na inervaci kosterniho svalstva se podileji dva typy nervovych
vlaken.

Otazky:
1. Co je svalové vlakno?
2. Jaky je rozdil mezi pfi¢n€ pruhovanym svalem a hladkym svalem?
3. Podle ¢eho se svaly dé€li a nazyvaji?
4. Co je pficinou zvétSeni objemu svalové hmoty pii aktivnim cviceni?

Dalsi doporudené zdroje k této kapitole:
CIHAK, R. Anatomie 1. Praha: Avicenum, 1987. 456 s.
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3 PORANENI HLAVY

V této kapitole se dozvite:
e Co je to poranéni hlavy, jak se d¢€li, jak se diagnostikuje,
e jaké jsou zakladni principy terapie jednotlivych poranéni.

Klicova slova této kapitoly:

poranéni mekkych tkani hlavy, kosti lebky, poranéni mozku.

Anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, zobrazovaci metody, klenba Ilebni,
obli¢ejovy skelet, spodina lebe¢ni, horni celist, dolni celist, blow-out
fraktura, otfes mozku, zhmozdéni mozku, krvaceni subduralni, epiduralni a
subarachnoidalni.

Cas potiebny k prostudovéni u¢iva kapitoly: 80 min.

3.1  Etiologie poranéni

Poranéni hlavy se mohou vyskytovat samostatné, ¢i vramci dalSich
poranéni, sdruzenych ¢i polytraumat.

Nejcastéjsi pticinou jsou prosté pady na hlavu, nehody na kole, autonehody,
sportovni a pracovni Urazy, nelze zapomenout ani na kriminalni urazy.

Casta je pti¢inna souvislost s uzitim alkoholu, ¢asté byvaji i sportovni tirazy
bez pouZziti ochranné prilby.

Mechanismus poranéni:
e piimy naraz hlavy — transla¢ni poranéni
¢ bez primého narazu hlavy-akcelera¢ni poranéni
e poranéni Kryta, tupa a poranéni otevicena - vzhledem Kk poranéni
kuze
e poranéni penetrujici a nepenetrujici - vzhledem k poskozeni tvrdé
mozkové pleny

3.2 VysSetreni a diagnostika

Anamnéza — mechanismus a energie urazu, pouziti ochrannych prostredkd.
Fyzikalni vySetfeni — stav védomi, otok, hematom meékkych tkani, rana,
krepitus tlomk, vytok z nosu, usi, pfi luxaci Celisti otevieny skus a prazdna
jamka Celistniho kloubu, atd.

Zobrazovaci metody - RTG lebky ve 2 projekcich, CT vyS.samostatné, ¢i
spirdlni CT v ramci diagnostiky polytraumatu, angiografie, magneticka
rezonance.

Negativni RTG vySetfeni lebky neznamena absenci nitrolebniho
poranéni.’

' SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. 2005.
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3.3

3.4

34.1

3.4.2

3.5

Dopliiujici vySetfeni - ORL, o¢ni, stomatologické Cci
stomatochirurgické, neurologické a  neurochirurgické
vySetieni.

Poranéni mékkych tkani lebky — trzné rany, odérky, zhmozdéniny,
skalpace vlast.

Byvaji Casto spojena s pomérné silnym krvacenim, vzdy nutno
vyloucit poranéni kostni a CNS.

Definitivni oSetfeni spociva V revizi rany, toaleté a sutuie ran,

event. replantace skalpované kstice.

Poranéni klenby a baze lebni

Klenba lebni — zlomeniny, fisury (vEt$i energie urazu), vpaceni
ulomkd (méné energetické urazy).

Terapie konzervativni — je indikovéana castéji - klid na l1izku, lokalné
chladivé obklady, analgetika.

Terapie operaéni - poranéni CNS, velké vpaceni tlomk, oteviené
zlomeniny.

Spodina lebe¢ni - zlomeniny nejcastéji lokalizované v predni a
stiedni jdme lebni.

Dulezitym diagnostickym voditkem je:

¢ brylovy hematom - krevni podlitina kolem ocnice pfipominajici
tvarem bryle,

e vytok krve nebo mozkomisniho moku nosem nebo uchem.
Terapie konzervativni — antibiotika, klid na lazku, observace.
Terapie operani — pii prukazu defektu tvrdé pleny je nutny jeho
uzaver, je zde riziko vzniku hnisavého zanétu mozku.

Poranéni obli¢ejového skeletu

Pii definitivnim oSetfeni byva cCasto nutnd spoluprace ORL, ocni a
stomatochirurgicka. Spatné 1é¢ena zlomeniny miiZze mit zavazné kosmetické
dopady. Nutné je vramci diagnostiky a inicidlniho oSetfeni vyloudit
poranéni dychacich cest a zajistit jejich volnou prichodnost.

351

3.5.2

3.5.3

Zlomeniny dolni celisti — u definitivniho oSetfeni vZdy nutna
anatomicka repozice.

Luxace — vykloubeni ¢elisti, typicky obraz, Siroce oteviend usta
S nemoznosti jejich zavieni pro pérujici odpor,
terapie je repozice, nékdy nutna v celkové anestezii.

Zlomeniny horni delisti — vzdy pfimym mechanismem, ndrazem,
uderem. Nutné zajisténi dychacich cest, myslet na moZnost
polknutych zubi nebo ¢asti zubnich protéz, typicky vpaceni, otok a
pritomnost bublinek vzduchu v podkozi pii komunikaci s dychacimi
cestami.
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3.5.4 Blow-out fraktura- zlomenina stény o¢nice pfenesené tlakem pies
bulbus o¢ni, napf. tder loktem, tenisovym mickem.

3.6  Poranéni mozku a CNS

Poranéni muze vzniknout a projevit se klinicky hned v okamzZiku
traumatu, nebo s odstupem hodin, dnii i tydna.

Poranéni mohou byt loZiskové, tzn., ze postihuji urcitou ¢ast mozku, ¢i
difusni, kdy dojde k poSkozeni mozku jako celku.

Mozkovna ptedstavuje uzavieny prostor lebky, pevné definovany s danym
objemem.

Mozek reaguje na poranéni vznikem edému, zdufenim. Kompenzacni
schopnosti mozku co do zmény objemu jsou omezené, cca 100 ml a zaviseji
mimo jiné na rychlosti vzniku zmén.

Mirné zvyseni nitrolebniho tlaku se projevuje bolesti hlavy, nucenim na
zvraceni (nauzea) ¢i zvracenim.

Velké zvySeni nitrolebniho tlaku se pak projevi poruchou védomi a
ptiznaky spojené s postizenim urcité ¢asti mozku.

Terapie obecné:
e konzervativni - klid na liZku, drenaZni poloha hlavy, analgosedace,
péce o ob¢h, atd.
e operaéni — neurochirurgické vykony, drenaze, sutury defektd tvrdé
pleny, chirurgické odstranéni ¢asti kosti klenby lebni.

3.6.1 Komoce - oties mozku
Zmény v mozkové tkdni jsou reverzibilni, vratné. Terapie
konzervativni, kratkodoba observace na lizku za hospitalizace.

3.6.2 Kontuze - zhmoZdéni mozku
Mozek muze byt poranén a poSkozen jak v misté trazu lebky (coup)
a na misté protilehlém narazu (contre coup).
Klinicky stav pacienta odpovida stupni postiZeni, velikosti, poctu a
uloZeni kontuznich zmén.

3.6.3 Krvaceni pod mozkové obaly

e Epiduralni krvaceni — krvaceni mezi tvrdou plenou a kosti lebe¢ni,
tepenné krvaceni. Terapie je neodkladnd operace, odstranéni
hematomu.

e Subduralni krvaceni — krvaceni mezi tvrdou plenou a pavoucnici
na povrchu mozku, Zilni poranéni, akutni nebo chronicky prabéeh, Sifi
se na velkou plochu. Terapie je opét chirurgickd, odstranéni
hematomu a né€kdy S nutnosti do¢asného odstranéni kosti.

e Subarachnoidalni krvaceni - ndhly zacatek, bolesti hlavy, zvraceni,
zéavraté, porucha védomi. NejcCastéjsi pfi¢inou neni trauma, ale

2 SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. 2005.
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prasklé cévni aneuryzma, opakované krvaceni byva casté. Terapie -
slozitd neurochirurgicka operace, nebo embolizace neinvazivné
(uzavieni piivodné tepny pomoci katétru).

Charakterizujte meningeélni pfiznaky.

Shrnuti kapitoly

Poranéni hlavy mtizeme rozdé¢lit na lehka poranéni (napf. poranéni mékkych
tkani lebky a obliceje, nedislokované zlomeniny oblic¢eje a klenby lebni) a
poranéni zadvazna, ktera mohou pacienta ohrozit na zivoté (napt. zhmozdéni
mozku, krvaceni pod obaly mozkové, dislokované zlomeniny spodiny
lebe¢ni). Jednoducha poranéni se 1é¢i ambulantné, zavazna pak za
hospitalizace na lizku. Vzdy je nutné i u jednoduchého poranéni hlavy
vyloucit poranéni kostni a poranéni mozku. V pifipad¢ nutnosti se postarat o
zajisténi dychacich cest. Poranéni mohou vzniknout pfimym i nepfimym
mechanismem. Pfi narazu do hlavy mize byt mozek poranén v misté Grazu i
neurolog. O pfipadné chirurgické intervenci rozhoduje neurochirurg na
zakladé CT a klinického vySetfeni pacienta.

Otazky:
1. Jaké jsou nejcastéji pri¢iny poranéni hlavy?
Jakou roli hraje pfi poranéni hlavy alkohol a ochranna pfilba?
Jaka jsou zakladni vySetieni pifi poranéni hlavy?
Co je to brylovy hematom a ¢eho je pti¢inou?
Co je to blow-out fraktura a jak vznika?
Pro¢ je tfeba u zlomenin obli¢eje myslet na prichodnost dychacich
cest?
7. Jaké zna§ druhy krvaceni do mozku po traze?

ook wd

DalSi doporucené zdroje k této kapitole:

HUSMANN, J. et al. Memorix Chirurgie. Scientia Medica, 1995. 312 s.
ISBN 80-85526-263

SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. Maxdorf Jessenius, 2005. 112 s. ISBN
80-7345-072-0

ZVAK, 1, BROZIK, J., KOCI, J., FERKO, A. Traumatologie ve
schématech a rtg v obrazech. Praha: Grada, 2006. 208 s. ISBN 80-247-
1347-0
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4 PORANENI KRKU, PATERE A MiCHY

V této kapitole se dozvite:
e co je to poranéni patefe, poranéni michy, jakym zptsobem vznika,
jak se diagnostikuje,
e co je to transverzalni misni léze, jaké jsou hlavni zasady
prednemocnicni péce pii podezieni na poranéni pateie a michy.

Klicova slova této kapitoly:

poranéni skeletu patete, klinovité snizeni obratlového téla.

Micha, misni segment, primarni a sekundarni poranéni, transverzalni misni
1éze, pfednemocnicni terapie, neurologické vySetfeni.

Cas potiebny k prostudovéni u¢iva kapitoly: 45 min.

4.1  Poranéni patere

RozliSujeme poranéni obratlll, kdy mize byt poranéno télo, oblouky nebo
vyb&zky obratle, poranéni vazli a meziobratlovych plotének a dale se mize
jednat o poranéni michy nebo miSnich kofenti ¢i jejich vzijemnou
kombinaci.

Skelet patefe byva nejcastéji poranén v tiseku mezi prvnim a druhym (C1-2)
a mezi ¢tvrtym az sedmym (C4-7) krénim obratlem a v oblasti hrudné-
bederniho prechodu mezi jedenactym hrudnim a tfetim bedernim obratlem
(Th11-L3).

4.1.1 Mechanismus urazu
e komprese v dlouhé ose patete-axialni komprese
e natazeni patete, ohnuti doptedu, dozadu
e rotace a stfthové poranéni

4.1.2 VysSetreni a diagnostika
e anamnéza
e neurolog vySetieni
e zobrazovaci metody

RTG standardni ptfedozadni, bocni projekce, dnes diagnostika v ramci
primarniho oSetfeni doplnéna o CT s presnéjSimi vysledky, event. doplnéné
o vySetteni NMR.

Typicky vidime na rtg klinovité sniZzeni obratlového téla, mén¢ cCasto
prolomeni krycich plotének obratlovych tél nebo poranéni kloubnich
vybézk obratla.
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Zlomenina zubu druhého kréniho obratle mize byt snadno pichlédnuta,
proto se snimkuji specialni projekce s otevienou pusou- tzv. transoralni rtg
snimek kréni patere.

V oblasti pfechodu mezi hrudni a bederni patefi miize casto byt
prehlédnuta zlomenina obratlového téla, pifi¢inou muze byt rtg
laborantem Spatn¢ provedeny ¢i chybné lékafem odecteny rtg snimek,
pfitomnost starSich poranéni, ¢i degenerativnich zmén.

4.1.3 Néktera specificka poranéni

e Poranéni vazi mezi prvnim krénim (C1) obratlem a lebkou
Hrozi téZkym neurologickym postizenim, zisadni kontraindikaci je tah
vV podélné ose a osetieni spociva v opera¢nim spojeni C1 a lebky a nasledné
fixaci limcem.

e Poranéni kruhu prvniho kréniho (C1) obratle
Poranéni v této oblasti vétSinou nevede k neurologickému deficitu vzhledem
k §ifi patefniho kanalu. Nestabilni zlomeniny vyzaduji vnitini stabilizaci
doplnénou fixa¢nim limcem.

e Poranéni druhého kréniho obratle (C2)
Poranéni téla a obloukt jsou indikovéna pfi nestabilité k operacnimu feSeni
vétSina pacientll nemiva neurologicky deficit.

e Poranéni zubu druhého kréniho obratle (C2) - dens axis
Riziko posunuti ulomeného zubu obratle do pateiniho kanalu a nasledného
poranéni michy.

e Poranéni dalSich obratt krénich (C3-7)
Jedna se o poranéni kréni patete, kterd zanechavaji nejcastéji neurologicky
deficit a trvalé poSkozeni pfi sou¢asném poranéni michy

e Poranéni hrudnich a bedernich obratli
Casto nepatrné trauma, dilezity vliv osteopordzy, zejména u zen.

KaZda operace na pateri musi spliiovat tyto podminky:
dekompresi-odstranéni utlaku michy misnich kofent, repozici ulomka a
jejich stabilizaci.® Sougasti komplexni terapie je i nasledna rehabilitace.

¥ SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. 2005.
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4.2  Poranéni michy

4.2.1 Zakladni pojmy

Micha ptedstavuje nervovou trubici uvnitt patete. Zacind v oblasti piechodu
lebky a krcni patete a konci v oblasti pod prvnim bedernim obratlem, micha
je umisténa v obratlovych obloucich, a je timto chranéna od okoli. Micha se
sklada z tzv. miSnich segmenti - 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich,
5 ktizovych a 1 kostréniho.

Z kazdého misniho segmentu vystupuje po stranidch jeden miSni nerv,
celkem tedy 31 para.

4.2.2 PoSkozeni michy
e otfesem, zhmozdénim,
e krvacenim,
e CasteCnym ¢i uplnym pferuSenim,
e piimym mechanismem nebo smykovym poranénim nebo sekundarné
otokem.

Poranéni michy mize vzniknout primarné - bezprostiedné po uraze,
primarnimu poskozeni michy v dobé¢ tirazu nelze zabranit. Nebo s odstupem
n¢kolika hodin - sekundarné, kdy dochazi k otoku michy vlivem mistnich
procest, sekundarnimu poskozeni se snazime piredejit, ovlivnit jej a zmirnit.

Syndrom tplného preruseni michy - transverzalni miSni léze, kdy pod
urovni léze dojde k Giplné ztraté hybnosti, ke ztraté kontroly fitniho svérace,
ke ztrat¢ vnimani vSech kvalit Citi, jestlize syndrom trva 24 hod a nedojde
k zadnému naznaku zlepsenti, je 1éze pravdépodobné definitivni.*

4.2.3 Zasady prednemocnicni terapie
Poranéni patefe a michy nemusi byt pfi primarnim vySetfeni viibec
rozpoznano, zvlasté u pacienta v bezvédomi.

Maéme-li podezieni na poranéni patefe nebo michy, je tfeba se chovat tak,
jakoby se skutecné o poranéni jednalo, tzn. fixovat kréni patei tuhym
limcem jiz pred zac¢atkem vyprosStovani, dale pak béhem transportu.

Ditlezité pravidlo: neodstrafiovat jednou nasazeny kréni limec, dokud
neni vylouceno poranéni kréni patefe, uloZit pacienta na tvrdou
transportni podloZku k minimalizaci sekundarniho poskozeni michy pii
transportu.

Zajisténi vitalnich funkei - péce o obéh, podani Kkysliku, zajiSténi
dychacich cest, event. umé¢la plicni ventilace.

Dulezita je i volba vhodného transportniho prostifedku (Sanitka versus
vrtulnik) existence pfesn¢ definovanych spondylochirurgickych pracovist’
a naslednych spinalnich jednotek v CR.

* SAMES, M. a kol. Neurochirurgie. 2005.
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4.2.4 Diagnostika poranéni

Anamnéza - dulezity mechanismus trazu, jeho okolnosti, tidaje o hybnosti
koncetin po uraze.

Zobrazovaci metody - rtg a CT, event. NMR vySetieni.

Fyzikalni vySetieni a neurologické vySetieni - pii primarnim vysetieni
zaznamenavame orientacni vySetieni citlivosti a hybnosti.

P¥i poranéni ve vysSi:
e (tvrtého kréniho segmentu (C4) - je ochrnuta branice, nemoznost
dychani bez ptistroje, vypadek ¢iti v oblasti ramen,
e prvniho hrudniho segmentu (Th1) — pohyb hornich koncetin az na
malé svaly ruky normalni,
e druhého bederniho segmentu (L2) -vypadek Citi pod tfisly.

4.2.5 Komplikace poranéni patere

dekubity

pneumonie

infekce mocovych cest

sklony k zacp¢, event. neprichodnost stfevni
kontraktury

socidlni problémy a potiZe

Shrnuti kapitoly

Poranéni skeletu patefe se mize vyskytnout samostatné, nebo v kombinaci
S poranénim michy. Stupeil postiZeni zavisi na vySce poranéni michy.
V ramci pfednemocni¢ni péce je dllezité sprdvné nasazeni a ponechani
stabilizacnich pomucek a prostiedkii do definitivniho vylouceni, C¢i
potvrzeni poranéni patefe a michy. Pokud nedojde u transverzalni misni 1éze
ke zlepSeni klinického stavu do 24 hod, je pravdépodobné, ze postizeni bude
trvalé. O poranéni patefe a michy se staraji na specializovanych
spondylochirurgickych pracovistich a spindlnich jednotkdch. Nedilnou
soucasti péce je rehabilitace.

Otazky:
1. Jaké jsou mechanismy poranéni patete?
2. Pro¢ je u podezieni na poranéni horni kréni patete dulezity tzv.
transoralni rtg snimek?
Které tiseky patefe byvaji nejcastéji poranény?
Pro¢ nemusi byt dle rtg spravné zlomenina diagnostikovana?
Jaké pravidla musi splilovat operace pateie?
Jak se chovame vramci prednemocniéni péfi u pacienta
S podezienim na poranéni patefe nebo michy?
7. Co je to transverzalni misni 1éze?

o U1k w
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5

V této kapitole se dozvite:

Klicova slova této kapitoly:
dlouha kost, zlomenina, déleni zlomenin.

5.1

FRAKTURY DLOUHYCH KOSTI

&

co jsou to dlouhé¢ kosti,
CO je to zlomenina a jak se déli,
jak se diagnostikuji a 1&¢i.

W

Cas potiebny k prostudovéni u¢iva kapitoly: 20 min.

Zakladni pojmy

Dlouhé kosti maji duté valcovité télo, uvniti dfefiova dutina, na konci se
kyjovité rozsifuji do oblasti kloubt, kost stehenni, pazni, atd.

Fraktura — zlomenina- poruseni integrity, celistvosti kostni tkan¢.

Déleni zlomenin

Podle stupné postiZeni

uplné,

neuplné.

Podle poranéni kiiZe a mékkych tkani nad zlomeninou:
oteviené,

zaviene.

Podle mechanismu vzniku

traumatické zlomeniny - podminéné trazem,

unavove zlomeniny - dlouhodoba nadmérna, ¢i opakované zatéz,
patologické zlomeniny - zlomeniny jiz pfedem néjakym zplsobem
zménéné kosti-napt. nadorem, metastazou ¢i osteoporodzou.
Podle linie lomu

pricné, Sikmé, spiralni, s mezitlomkem,

jednoduché, slozité, tistivé, dislokované, nedislokované.

Podle lokalizace

zlomeniny stfedni Casti-diafyzy, zlomeniny ptikloubni, zlomeniny
etdzoveé — zlomenina jedné kosti na vice mistech,

mimokloubni, kloubni.

Podle véku poranéni

zlomeniny détského veéku

zlomeniny dospélych
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5.3 VysSetieni a diagnostika

Anamnéza - mechanismus urazu, piidruzena onemocnéni a poranéni.
Fyzikalni vySetfeni — zhodnoceni pfiznakd zlomeniny (otok, bolest,
patologicka hybnost a deformace koncetiny, porucha jeji funkce), kontrola
prokrveni a Citi.

Zobrazovaci metody - rtg snimky, CT.

5.4 Terapie

Principem terapie je repozice a retence ulomku a jejich fixace a nasledna
imobilizace a rehabilitace.

5.4.1 Znehybnéni zlomenin konzervativné

Sadrova dlaha, obvaz, ortéza, plastové obvazy. Extenze — zavedeni
Kirschnerova dratu pod turoven zlomeniny a tah za dolni fragment
zlomeniny spolu s uloZzenim koncetiny na polohovaci dlaze.

5.4.2 Znehybnéni zlomenin operacné
Oteviena nebo zaviena repozice a fixace Srouby, draty, dlahami, hfeby nebo
zevnimi fixatéry. Zpravidla v celkové, ¢i svodné anestézii, vyjimecn¢ pak v
mistnim znecitlivéni (zlomeniny prstl ruky nebo nohy).
Indikace k opera¢nimu feseni:
e oteviené zlomeniny,
e tam kde neni mozna zaviena - nekrvava repozice,
e jestlize nelze konzervativnim zplsobem a prostiedky zajistit
vzajemnou polohu tlomkd,
e ohroZeni vitality koncetiny z divodu poranéni mékkych tkéani ¢i
nervove-cévnich svazki.

Operaci je mozno provést akutné (cca do 6 hodin od urazu), ¢i odloZené po
ptipravé celkové, nebo po odeznéni otoku ¢i zhojeni traumatu mékkych
tkani.

Shrnuti kapitoly

Zlomenina ptedstavuje poruSeni celistvosti kosti. Vznika vzdy za plisobeni
urcitého nasili. Patologické zlomeniny vznikaji v pfedem zménéné kostni
tkdni. Zlomeniny délime z riznych hledisek. Zakladnim principem 1é¢by
zlomenin je jejich repozice a retence ulomk a jejich fixace a nasledna
imobilizace a rehabilitace. Znehybnéni zlomeniny je moZné provést
konzervativng, nebo operac¢né. Saddrové obvazy vzdy podkladame mé&kkym
materidlem, bychom zabranili tlaku sddry na kazi. Po pfiloZeni fixacniho
obvazu je vzdy s odstupem nutna kontrola prokrveni a hybnosti koncetiny.

Otazky:
1. Co je to dlouha kost?
2. Co je to zlomenina?
3. Jaky je rozdil mezi tinavovou a patologickou zlomeninou?
4. Jaky je zakladni princip terapie zlomenin?
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6 LUXACE VELKYCH KLOUBU

V této kapitole se dozvite:
e co je to luxace a kde se nejcastéji se vyskytuji,
e jak diagnostikujeme a 1é¢ime luxace.

Klicova slova této kapitoly:
luxace, pérujici odpor, repozice, imobilizace, rehabilitace.

Cas potiebny k prostudovéni uc¢iva kapitoly: 10 min.

6.1  Zakladni pojmy
ZhmoZdéni kloubu — prosty otfes kloubu, bez poranéni kloubniho pouzdra.

Podvrtnuti kloubu — navic s drobnym poranénim kloubniho pouzdra.

pouzdra s naslednym krvacenim do kloubu, se spontanni ¢i jednoduchou
repozici.

Vymknuti kloubu uplné - luxace, zavazné poranéni pouzdra, hlavice
kloubu zlistdvd mimo jamku kloubu, vétSinou nutné repozice v anestézii.

6.2  Vyskyt

Nejcastéji dochazi k luxacim v ramennim kloubu, a to aZ v 45 %, protoZe
ramenni kloub je kloub s nejvétSim rozsahem pohybti, ma velkou hlavici a k
tomu relativné malou jamku kloubni.

Mén¢ Casto pak byvaji luxace v lokti, ruky, kycle nebo kotniku.

6.3  VySetfeni a diagnostika

Anamnéza - mechanismus urazu, piidruzena onemocnéni a poranéni.
Fyzikalni vySetfeni — prazdna kloubni jamka, pérujici odpor, kontrola
prokrveni a Citi.

Zobrazovaci metody - rtg snimky, CT.

6.4  Terapie

Terapie se provadi v mistni ¢i celkové ¢i svodné anestézii.

Repozice — provazena typickym lupnutim, znamenajici navrat kloubni
hlavice do jamky.

Imobilizace — sadrové dlahy, obvazy, ortézy.

Rehabilitace
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Shrnuti kapitoly

Luxace je UpIné vymknuti kloubni hlavice z kloubni jamky. Projevuje se
vyraznou bolestivosti a omezenim hybnosti koncetiny. Klinicky nachadzime
prazdnou kloubni jamku a pérujici odpor luxované ¢asti koncetiny.

Luxace se mohou vyskytnout samostatné, ¢i v doprovodu zlomenin.
Diagnostika byva jasna, terapii je pak repozice v mistnim, ¢i celkovém
znecitlivéni a nasledna fixace kloubu. Samoziejmosti pak je nasledna
rehabilitace.

Otazky:
1. Co jeto luxace?
2. Jak se klinicky projevuje?
3. Jak se diagnostikuje a jak nasledné 1€¢i?
4. Ktery kloub u ¢lovéka byva luxaci nejcastéji postizen a proc?

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:
ZEMAN, M. a kol. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada, 2000. 516 s.
ISBN 80-7169-705-2
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7 PORANENI HRUDNIKU

V této kapitole se dozvite:
e jak dé€lime poranéni hrudniku,
e jak vznikaji, jak se diagnostikuji,
e ktera poranéni ohrozuji pacienty bezprostiedné na zivoté,
e jak se tato poranéni 1&¢i.

Klic¢ova slova této kapitoly:

poranéni hrudniku, zlomeniny zeber a hrudni kosti, poranéni plice,
pneumotorax, hemotorax, drenaZz hrudniku, poranéni hrudni aorty, srde¢ni
tamponada.

Cas potiebny k prostudovéni u¢iva kapitoly: 45 min.

7.1  Zakladni pojmy

Poranéni hrudniku mizeme rozdélit na poranéni skeletu, poranéni mékkych
tkani, poranéni nitrohrudnich organti - srdce, plic, velkych cév, jicnu.

Mechanismus poranéni — piimy, neptimy.
Poranéni penetrujici a nepenetrujici do dutiny pohrudni¢ni.
Podle stupné zavazZnosti a ohroZeni Zivota nemocného:

e Poranéni, ktera bezprostiedné ohrozuji zivot:

Obstrukce dychacich cest, pretlakovy, otevieny nebo masivni pneumotorax,
srde¢ni tampondda a poranéni hrudni aorty.

e Poranéni, kterd potencionalné zivot ohrozZuji

Poranéni dychacich cest - pridusnice a pridusky, kontuze plic, ruptura
branice, jicnu.

e Poranéni zdvazna
Pneumotorax, hemotorax, zlomeniny Zeber a hrudni kosti

Obecné 80-90 % zranéni hrudniku lze 1é¢it konzervativné nebo hrudni
rvr 5
drenazi.

5 ZVAK, I, BROZIK, J., KOCI, J., FERKO, A. Traumatologie ve schématech a rtg
v obrazech. 2006.
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7.2  Zlomeniny Zeber

Vzdy je nutno vyloucit nitrohrudni poranéni hrudniku a provést peclivé
klinické vySetfeni, opakované, relativné Castd poranéni u alkoholikli po
nekontrolovatelnych padech.

Sériova zlomenina- zlomeniny vice Zeber najednou,
Blokova zlomenina — zlomenina dvou a vice zeber na dvou mistech.

POZOR!
e U zlomeniny 9-12 Zebra vzdy pozor na moznost poranéni jater nebo
sleziny,

e zlomeniny Zeber voblasti chrupavek nejsou na rtg
diagnostikovatelné, jen klinicky.

Terapie
e Konzervativni: analgetika, lokaln¢ obstiiky, antibiotika pfi

komplikacich,
e Chirurgicka: specialni dlahy, v rdmci oSetfeni nestabilniho hrudniku

u polytraumatizovanych pacientd.

7.3 Zlomenina hrudni kosti

K operacnimu feSeni indikovany jen dislokované zlomeniny, zlomeniny
oteviené ¢i s komplikacemi.

»latrogenni-zdmérné poskozeni® — podélné roziiznuti hrudni kosti v rdmci
opera¢niho pfistupu pii operacich srdce, s naslednou osteosyntézou

7.4  Poranéni plice

7.4.1 Kontuze- zhmoZzdéni

Po tupém poranéni plic, dochazi k prokrvaceni plicni tkané, s naslednou
poruchou prokrveni a vymény plynt, s rozvojem zanétlivé reakce, moznosti
plicni infekce.

Terapie: je konzervativni s monitoraci pacienta, ¢i invazivni s nutnosti
umg¢lé plicni ventilace.

7.4.2 Poranéni prudusnice a pridusek

Projevi se unikem vzduchu do podkozi na krku nebo unikem vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny a vznikem pneumotoraxu.

Terapie: je néarocnd, zajisténi dychacich cest umeélou plicni ventilaci,
vyzaduje Casto operacni 1éCeni.
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7.5 Pneumothorax (PNO) - patologicka pfitomnost vzduchu
V pohrudni¢ni duting.

7.5.1 PNO tenzni, pretlakovy

Ke stanoveni diagnézy staci klinické vySetfeni, v poranéné pohrudnicni
dutiné se hromadi vzduch, ktery nemtze uniknout, vznikne pietlak, ktery
vede k utlaku velkych zil, ptetladeni mezihrudi na druhou stranu a nakonec
k utlaku druhé plice.

Terapie: okamzita punkce pleurdlni dutiny ve 2. mezizebii, nasledovana
hrudni drenazi 4. -5. mezizebfi.

7.5.2 PNO otevieny

Je zde defekt hrudni stény, plice kolabuje tlakem nasdvaného vzduchu,
stejnym otvorem vzduch odchazi ven — vlani mediastina - mezihrudi.
Terapie: v ramci prvni pomoci kryti defektu z 3 stran-jednocestny ventil,
definitivné pak uzavér defektu a drenaz.

7.6  Masivni hemotorax — patologickd pfitomnost krve v pohrudni¢ni
duting.

Pokud je vétsi nez 1500 ml vede k hypovolemii, snizeni krevniho tlaku a
Soku. Nejcastéji po zlomenin€¢ zeber, poranéni mezizeberni tepny,
podklickové tepny, hrudni aorty.

Terapie: drenaz a dle mnozstvi a dal$i progrese event. operacni feseni.

7.7 Poranéni branice, traumaticka ruptura

Organy dutiny bfisni se dostavaji nahoru do hrudniku a zptisobuji ttlak plic
a omezuji dychani. Zplsobuji ttlak srdce a zhorsuji zilni névrat.

Vzhledem k uloZeni jater v pravé poloviné biisni dutiny byva az v 80 %
poranéna leva polovina branice.

Diagnostika — dulezité pifedevsim myslet na toto poranéni, jsou slySitelné
stfevni pohyby a Skrouky (peristaltika) v pohrudni¢ni dutin€, dechové
potize, rtg snimek hrudniku a bticha.

Terapie: operacni.

7.8  Tamponada srdce — traumatické krvaceni do osrde¢niku

Ke klinickym projeviim dochézi u akutnich stavil jiz pifi pfitomnosti 20 ml
krve v osrde¢niku.’

Terapie: okamzitd punkce a evakuace krve s ndslednou operaci.

7.9 Poranéni hrudni aorty

Vznikaji nejcastéji u tupych, vysokoenergetickych poranéni, nebo po
padech z vyie. 80 % zranénych zemie na misté nehody.®

6.7.8 ZVAK, I, BROZIK, I., KOCIL, J., FERKO, A. T raumatologie ve schématech a rtg
v obrazech. 2006.
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Terapie: chirurgickd, nebo endovaskularni — zavedeni specialni vyztuze ptes
poranéné misto.

Shrnuti kapitoly

Poranéni hrudniku je nebezpeéné pro moznost poranéni nitrohrudnich
organi. Poranéni, kterd bezprostiedné ohrozuji zivot pacienta, jsou
obstrukce dychacich cest, ptetlakovy, otevieny nebo masivni pneumotorax,
poranéni hrudni aorty a srde¢ni tamponada. Obecné az 80-90% vSech
poranéni hrudniku lze 1é€it konzervativné, nebo hrudni drendzi. U klinicky
jasného pretlakového pneumotoraxu spociva prvni pomoc v okamzité
hrudni punkce a nasledné drenazi hrudniku. Hrudnik drénujeme pfi
pneumotoraxu ve 2. mezizebii vpfedu a pfi hemotoraxu pak ve 4. -5.
mezizebii na zevni stran¢ hrudniku. Poranéni branice je vzacné poranéni,
které se klinicky projevi ptitomnosti stfevnich Skrouki v hrudniku, 1écent je
operacni.

Otazky:

1. Ktera poranéni hrudniku pacienta bezprostiedn¢ ohrozuji na
Zivote?
Cim mohou byt nebezpe&né zlomeniny 9-12 Zebra?
Jaka je prvni pomoc u pretlakového pneumotoraxu?
Pro¢ nemusi byt dle rtg spravné zlomenina diagnostikovana?
V kterych mistech hrudnik drénujeme?
Pro¢ az 80 % pacientll s poranénim hrudni aorty zemfe na
miste?

ok~ wm

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

HUSMANN, J. et al. Memorix Chirurgie. Scientia Medica, 1995. 312 s.
ISBN 80-85526-263

MULLER, S. Neodkladné stavy v mediciné. Memorix. Scientia Medica,
1992. 368 s. ISBN 80-85526-16-6

ZVAK, 1., BROZIK, J., KOCI, J., FERKO, A. Traumatologie ve
schématech a rtg v obrazech. Praha: Grada, 2006. 208 s. ISBN 80-247-
1347-0
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8 PORANENI PANVE

V této kapitole se dozvite:
e o jeto panev,
e jak dé€lime poranéni panve,
e jaké jsou moznosti definitivniho oSetfeni a jaké v radmci prvni
pomoci a pfednemocnicni péce.

Klicova slova této kapitoly:
poranéni panve, panevni kruh, rotacni a vertikalni nestabilita, krevni ztrata,
bederni pas a panevni svorka, krvaceni, prednemocniéni péce.

Cas potiebny k prostudovani u¢iva kapitoly: 20 min.

8.1  Zakladni pojmy

Panev — kostény kruh, ktery chrani dualezité organy zazivaci, pohlavni a
mocové soustavy Navzijem jsou kosti spojeny srustem (kiizova kost),
klouby (kfizova a kycelni kost), chrupavkou — symfyza — stydké kosti a
vazy.

Poranéni panve jsou zavazna poranéni s ohledem na vnitini ¢i zevni
krvaceni - mozné krvidceni z panevnich zilnich pleteni, panevnich tepen,
vede ke ztraté az 5 1, coz predstavuje prakticky vykrvaceni pacienta.

PfidruZena poranéni mocového meéchytfe, cév, nervii, konecniku a
nitrobfiSnich organt, gynekologickych organd.

8.2  Typy poranéni

Typ A - bez poranéni panevniho kruhu — napf. jednoducha zlomenina
raménka stydkeé kosti.

Typ B - rotacné nestabilni, vertikalné stabilni-open book-oteviena kniha.
Typ C - rotacné i vertikalné nestabilni.

8.3  VySetfeni a diagnostika

Anamnéza — dilezité je zhodnoceni mechanismu Urazu a energie poranéni.
Fyzikalni vySetreni

e vySetfeni pohledem — zhodnoceni kozniho krytu, deformit panve,

e vySetfeni poklepem,

e vySetfeni pohmatem — zhodnoceni stability péanevniho kruhu,
vySetfeni pfes konecnik, vySetfeni zevniho usti mocové trubice,
orientacni vysetieni zevnich pohlavnich organt.

Zobrazovaci metody — rtg a CT vySetieni véetné 3D rekonstrukce
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Doplitujici vySetifeni — neurologické, gynekologické, urologické,
sexuologické.

8.4  Terapie

V ramci prvni pomoci priloZeni bederniho pasu - ten svou kompresi
panve ze stran vede ke kompresi potencialniho vnitiniho krvaceni ze Zilnich
panevnich pleteni, v nemocni¢ni péci je pak pas dle charakteru poranéni
nahrazen doc¢asnou ¢i trvalou zevni fixaci panevni svorkou.

Definitivni oSetfeni vV nemocnici po komplexnim zhodnoceni charakteru a
typu zlomeniny a pfidruzenych poranéni - zevni fixace-svorky, vnitini
fixace - dlahy, Srouby.

Shrnuti kapitoly

Poranéni panve muzeme délit na poranéni nezdvazna a poranéni, ktera
bezprostiedn¢ ohrozuji pacienty na zivoté, zejména kvili masivnimu
vnitinimu ¢1 zevnimu krvaceni. Zakladni diagnostika je jasnd na zékladé
klinického vySetfeni a dale dle rtg ¢ CT vySetfeni. Casto mohou byt
poranény 1 jiné télni systémy a organy. Neziidka tato poranéni zanechavaji
trvalé nasledky pfi poranéni konecniku, mocovych cest, gynekologickych
organl, poranéni jamky kycelniho kloubu, ¢i zanechavaji trvalé poruchy
v sexudlni oblasti. Terapie vramci prvni pomoci spociva v zajiSténi
zakladnich zivotnich funkci a pfilozeni bederniho pasu na oblast panve a po
komplexnim zhodnoceni stavu v operaci.

Otazky:

=

Pro¢ jsou poranéni panve Zivot ohrozujici?

2. Které dalsi télni systémy mohou byt v ramci poranéni panve
postiZzeny?

3. Jaka je prvni pomoc u podezieni na dislokovanou zlomeninu
panve?

4. Co je to bederni pas a kdy jej pouzijeme v ramci oSetfeni

panevniho poranéni?

DalSi doporucené zdroje k této kapitole:

HUSMANN, J. et al. Memorix Chirurgie. Scientia Medica, 1995. 312 s.
ISBN 80-85526-263

ZVAK, |, BROZIK, J., KOCi, J., FERKO, A. Traumatologie ve
schématech a rtg v obrazech. Praha: Grada, 2006. 208 s. ISBN 80-247-
1347-0
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9 TRAUMATICKE AMPUTACE

V této kapitole se dozvite:
e o je to amputace a amputacni pahyl,
e jaké jsou zakladni indikace k amputacim,
e jaké jsou zakladni chirurgické principy amputaci,
e jaké jsou nejcastéjsi komplikace po amputacich.

Klicova slova této kapitoly:

amputace, amputacni pahyl, principy amputace, lalokovity fez, gilotinova
amputace, life before limb, bandazovéani, rehabilitace, psychoterapie,
fantobmova bolest, kontraktura.

Cas potiebny k prostudovéni uc¢iva kapitoly: 20 min.

9.1 Zakladni pojmy

Amputace predstavuje jeden z nejstarSich chirurgickych vykond. Prvni

zminky se datuji jiz 5000 let pred n. 1.°

Amputace je chirurgické nebo traumatické odstranéni periferni ¢asti téla,
nejcastéji se jedna o koncetiny.

Amputacni pahyl — je chirurgicky oSetieny horni tGsek koncetiny nad
urovni amputace.

9.2  Zakladni indikace k amputacim

Choroby kondetinovych tepen — nejcastéji kombinace aterosklerotického
postizeni tepen spolu s cukrovkou.

Urazy — zejména u devastujicich poranéni koncetin, nebo pii komplikacich
v rdmci léceni jako je napi. plynata snét, nebo u cévnich poranéni, kterd
nelze chirurgicky vyfesit.

Life before limb — Zivot ma pfednost pfed zachovanim koncetiny, princip
chirurgického oSetfeni u tézce devastujiciho poranéni koncetin, kdy je
uptfednostnéna zachrana zivota pred pokusy o zachranu koncetiny.

Nadory jako radikalni- tzn. kurativni vykon, kdy odstranéni koncetiny vede
Kuzdraveni ¢i jako paliativni u generalizujicich nadori, metastaz,

nesnesitelnych bolesti, apod.

Vrozené vady

9SOSNA, A., VAVRIK, P., KRBEC, M., POKORNY, D. a kol. Zdklady ortopedie. 2001.
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Infekéni komplikace — u chirurgicky nezvladatelnych infekci kuze a
mékkych tkéni nebo kosti.

9.3  Zakladni principy amputaci

Stanovit vySku amputace s ohledem na stupeni postizeni koncetiny a
s ohledem na dal$i moznost protézovani.

Je-1i moznost ptfed vykonem doplnit vySetfeni, provadime dopplerometrické
¢i angiografické vySetieni cév k posouzeni prokrveni.

Amputaci provadime ve tkani, ktera dovoli zhojeni amputa¢niho pahylu.

Schodovity typ oSetieni — lalokovity Fez predstavuje zkraceni tkéani tak,
aby byl ponechan dostatecné velky lalok mékkych tkani k zakryti kosti.

Salamovy typ amputace — gilotinova amputace u rizikovych pacientii
nebo u pacientl s nejasnou prognosou amputacniho pahylu z divodu
infekce se nékdy uchylujeme k jednoduchému vykonu, bez plastické upravy

pahylu, fez veden ve stejné vysi pres vSechny vrstvy tkang.

Kostni pahyl musi byt vZdy kratsi, nez ptfedpokladand délka pahylu
z diivodu tlaku kosti na kizi.

V pooperacni péci mimo béZnou péci o rianu vénujeme pozornost
bandazovani pahylu tak, abychom jej formovali do konusu a usnadnili pak
ptipadné pfiloZeni protézy.

Dilezita je i fadna rehabilitace k zabranéni vzniku kontraktur - zkraceni
svalli a Slach amputatniho pahylu, dalezit¢ zejména u bércovych a

stehennich amputaci.

Dilezitou soucéasti je 1 psychoterapie oSetiujicim personalem ¢i
psychologem a nemén¢ dtlezité je i motivace rodinou a blizkymi.

9.4  Komplikace

Fantémova bolest — bolest jiz odstranéné ¢asti ¢i celé koncetiny, terapie je
kombinovana, nutno vyloucit infekéni ¢i jinou komplikaci v hojeni,
psychoterapie, analgetika.

Psychologické komplikace

PriliS dlouhy kostni pahyl miZze vést k tlakové nekréze a zanétlivé
komplikaci.

Infekce, dekubity z dlouhodobé imobilizace pacienta

Zlomeniny pahylu — n¢kdy s nutnosti jejich osteosyntézy a fixace.
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Kontraktura — zkraceni pahylu koncetiny v dusledku nevhodného
polohovani a jeho fixace v rigidnim postaveni vlivem zkraceni $lach a svali.

Shrnuti kapitoly

Traumatickd amputace predstavuji ndsilné oddéleni periferni Casti
koncetiny. Amputaéni pahyl je nutné chirurgicky osetfit a v urcitych
vhodnych pfipadech nasledné opatfit protézou. Fantdbmova bolest, je bolest
jiz davno amputované Casti koncCetiny, Casto Spatné reagujici na terapii,
vyskytuje se i s velkym Casovym odstupem od urazu. Dulezitou soucasti
péce o pacienty s amputovanymi koncetinami je rehabilitace a také jejich
psychoterapie a motivace rodinou.

Otazky:
1. Co je to amputace?
Co je amputacni pahyl?
Jaké jsou zakladni indikace k amputacim?
Co znamena life before limb?
Co je to kontraktura pahylu a jak je mozné ji predchazet?
Proc¢ je dulezita psychoterapie a motivace rodinou?
Co je to fantomova bolest?

Noakown

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

SOSNA, A., VAVRIK, P., KRBEC, M., POKORNY, D. a kol. Ziklady
ortopedie. Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-7254-202-8

ZEMAN, M. a kol. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada, 2000. 516 s.
ISBN 80-7169-705-2
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10 OBVAZOVA A IMOBILIZACNI TECHNIKA

V této kapitole se dozvite:
e zisady obvazové techniky,
e ucel obvazové techniky,
e d¢leni obvazi dle druhu pouzitého materialu — Satkové, obinadlové,
dlahové, néplast'ové a pruzné, syntetické a sadrové.

Klicova slova této kapitoly:
obvaz, obinadlo, sadra, dlaha, taping, scoop ram, fixa¢ni limec, Cramerovy
a nafukovaci dlahy.

Cas potiebny k prostudovani u¢iva kapitoly: 120 min.

Obvaz je ovinuti ¢asti t€la, za 1é¢ebnym ¢i preventivnim tcelem. Material,
ktery ke zhotoveni obvazu pouZivame, se oznacuje obinadlo.™

Ke zhotovovéni se vyuziva tkaniny — hydrofilni gdza (hydrofilni obinadla,
mulové Ctverce, tampony, apod.), vldkniny (obvazovd a bunicitd vata),
impregnované materidly (sadrova a termoplastickd obinadla), plastické a
naplastové obvazy a dlahy.

3.1  Zasady obvazové techniky

Pokud je postizeny pii védomi informujeme jej o postupech, které budou
nasledovat pfi oSetfeni. VétSinou docilime spoluprace s postizenym a
zmirnime jeho obavu z neznamého:

e postizeného posadime nebo polozime, udrzujeme zrakovy kontakt,

e polohu obvazované Casti téla ménime co nejméné, odév odhrneme,
ev. rozstfihneme, odstranime Sperky, hodinky, apod.,

e zvolime spravny obvazovy materidl (typ, Sitku, podkladovy material,
apod.),

e zachovavame sterilitu, je-li nutna pii oSetfovani ran

e obinadlo, jeho srolovanou ¢ast (hlavu obinadla) vZdy drzime tak,
abychom ho z dlané odmotévali,

e obvaz zafiname v nejuZ§im misté a postupujeme na mista Sirsi,
vyjimku tvoii obvazy prstd ruky, kdy zaCiname na zapésti a
postupujeme K prstim a obvazy prstd nohy, kdy zac¢iname od
hlezenniho kloubu a sméfujeme k prstiim,

10 PARAL, J. Maly atlas obvazovych technik. 2008.
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3.2

3.3
3.3.1

obvaz zafindme zékladni kruhovou ot4dCkou tak, aby nam zbyl cip,
ktery pielozime pod druhou otacku,

obvaz se nesmi voln¢ pohybovat, ani tlacit,

sledujeme znamky celkové (nevolnost, zvySend teplota, poceni
apod.) a mistni (prokrveni — pulzace, bledost, inervace — brnéni,
mravenceni, prosakovani, bolest, apod.).

Ukel obvazové techniky

Kryci — sterilné kryji misto zranéni (popaleniny, operacni rany,
apod.) za ucelem zabranéni vstupu infekce a absorbovani sekretu
Z rany.

Tlakové — podileji se na stavéni krvaceni (kompresi).

Imobilizujici — znehybnuji konkrétni ¢asti téla v pohybu s cilem
eliminovat bolest a zajistit hojeni. Pro uplné znehybnéni jsou obvazy
tvofeny sadrou, termoplastickym obvazem nebo kombinaci mékkych
materiali a sddrovych dlah. Pro ¢aste¢né omezeni se dnes nejcastéji
vyuzivaji ortézy, rovnéz pii drobnych poranénich (podvrtnuti)
elastickd bandaz.

Tahové — extenze vkombinaci se znehybnénim je pouZzivana
nejcastéji u zlomenin horniho konce stehenni kosti ¢i vykloubeni
kycelniho kloubu. Cilem je vakutni fazi vyrovnat zkraceni
koncetiny do doby opera¢niho feSeni.

Podplirné — zamezuji pohyb ¢asti téla danym smérem (napf. zavés
horni koncetiny trojcipym Satkem).

Déleni obvazi dle druhu pouzitého materialu

Satkové obvazy

Maji tvar rovnoramenného trojuhelniku, jsou dostupné (soucasti kazdé
1ékarnicky) a v ptipadé nedostupnosti lze snadno v praxi improvizovat.
V ramci prvni pomoci lze veskera poranéni horni koncetiny zvladdnout
pomoci $atkového zavésu. Jsou rovnéz vhodné pii prvni pomoci v oblasti
hlavy, prsou, krajiny stydké, genitalu a hraze.

Skladani Satku do kravaty

JAVERSS

Obrazek 1  Skladani satka'!

1 Autofi
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e Satkovy obvaz hlavy

Na zékladné¢ Satku vytvofime lem, ktery pfilozime na celo postizeného,
vrchol sméfuje do tyla. Oba cipy jsou nad usSnimi boltci vedeny do tylni
oblasti, kde se piektizi a svazou na Cele postizeného (obrazek 2).

Obrazek 2 Satkovy obvaz hlavy™

e Satkovy obvaz oka

Satek slozime do kravaty, kdy jeji stfedni ¢ast je v irovni postizeného oka.
Vedeme jeden cip pod usnim boltcem na téze stran¢ a druhy cip pfes temeno
hlavy do tylu, kde se oba konce piekiizi a na cele spoji.

e Zavés horni koncetiny z trojcipého Satku

Satek polozime zakladnou kolmo pies prsa. Jeden cip $atku sméfuje
K noham, druhy na rameno poranéné koncetiny. Vrchol trojihelniku sméfuje
k lokti postizené koncetiny. Tuto koncetinu vlozime do Satku, zékladna
musi podpirat dlain ruky. Dolni cip vedeme pies zdravé rameno, kde oba
cipy svazeme.

o Satkovy kravatovy obvaz lokte

Stfed kravaty poloZime pies loket zezadu. Cipy zkiiZime na pfedni i na
zadni stran¢ lokte a uzel vytvofime mimo loketni jamku.

o Satkovy obvaz ruky/nohy

Postizeny polozi ruku/nohu na $atek (zhruba do poloviny Satku) a prsty
sméiuji k vrcholu. Vrchol satku pielozime pies prsty tak, aby dosahoval na
hibetni stranu zapésti/kotniku. Cipy Satku po straniach stac¢ime, pak je
piekiiZzime nad sttedem zapésti/kotniku a svdzeme.

o Satkovy kravatovy obvaz kolena

Stfed kravaty poloZzime pies koleno vpfedu. Cipy pod kolenem zkiiZime,
jednim cipem pfichytime pruh nad ¢éSkou, druhym pod ni. Cipy opét
prekiizime nad kolenem a zavazeme nad ¢éskou.

2 PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 22.
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e Satkovy kravatovy obvaz nartu

Stied kravaty klademe ptes nart. Cipy kravaty oto¢ime ptes chodidlo, kde je
ktizime. Zpé€t na nartu provedeme dalsi kiizeni cipi. Konce cipli obto¢ime
kolem kotnikii a vpiedu zavazeme.

o Sitkovy obvaz paty

Stied chodidla polozime na stied zékladny Satku, vrchol smétuje k paté a za
ni. Vrchol zvedneme nad patu, stoené cipy kiizime pies nart a vedeme nad
kotnikem tak, abychom zachytili vrchol satku. Cipy spojime vpiedu uzlem.

3.3.2 Obinadlové obvazy

Tvofi riznorodou skupinu, kterou fadime mezi nejpouzivanéjs$i z druht
obvazd.

¢ Kruhovy obvaz

Obinadlo otac¢ime tak, aby jednotlivé otocky byly na stejném misté a
tedy se kryly (obrazek 3a).

e Hoblinovy obvaz
Otocky vedeme tak, aby se vzajemné o 1/3 piekryvaly (obrazek 3b).
¢ Osmickovy obvaz

Principem je kiiZzeni dvou otoc¢ek v jednom bod¢ a vytvari tak obraz
¢isla osm (obrazek 3d).

e Kilasovy obvaz

Vytvéaii obraz obilného klasu (obrazek 3e), ktery vystupuje
osmic¢kovymi tarami smérem nahoru (vzestupny) nebo dolii (sestupny).

e Rozbihavy obvaz

Vyuzivame jej pii poranéni kloubti lokte, kolene, paty. Zakladni otocka
je vedena stfedem ohnutého kloubu (pokud to stav postizeného
umoznuje) a osmickovymi otockami se postupuje od stiedu (obrazek
3f).

e Sbihavy obvaz

Je obracenym rozbihavym obvazem, kdy za¢iname zakladni otocku nad
kloubem nebo pod a otocky se sbihaji ke stiedu kloubu.

e Spiralovy obvaz

Jednotlivé otoCky se nepiekryvaji, jsou vhodné krychlé fixaci
piedevsim dlah (obrazek 3c).

e Prakovy obvaz

Je hojné vyuzivan pfi poranéni nosu, brady. Z obinadla ustfihneme cca
80 cm. Oba konce obinadla podéIn¢ rozstiihneme tak, aby nam ztstala
stfedni ¢ast obinadla v celku. Rozstfizené konce zauzlime, do stfedové
¢asti vkladame kryti a nad a pod usnimi boltci postizeného fixujeme
uzlem.
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Obrazek 3 Druhy obvazi: a — kruhovy , b — hoblinovy, ¢ — spiralovy,
d — osmickovy, e — klasovy, f— rozbihavy.13

e Hippokratova ¢epice

Obvaz lze zhotovit bud’ z jednoho, nebo ze dvou obinadel. V piipadé dvou
obinadel prvni drzime v levé ruce, volny konec polozime do zatyli a vedeme
doptedu, pfes temeno hlavy az ke kotfeni nosu. Druhé obinadlo drzime
vpravé ruce a délame jim zdkladni otoCku kolem hlavy, ptes prvni
obinadlo, hluboko do zatyli a nizko na cele. Takto pokracujeme do doby
prekryti vlasové ¢asti hlavy od ¢ela k temeni (obrazek 4).

Obrazek 4 Hippokratova (“:epice14

e Obinadlovy obvaz oka

Zakladni kruhova otocka jde nad uSnimi boltci pres Celo a tyl postizeného.
Dalsi tary jdou ptes postizené oko pod uSnim boltcem na postiZzené strané a
jsou zakonceny kruhovou otockou. Obdobnym zpiisobem, ale ptes ucho je
veden obvaz ucha.

¥ PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 25.
¥ PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 29.
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e Obinadlovy klasovy obvaz palce

Zakladni otacku provedeme kolem zapéstii U pravého palce vedeme
obinadlo $ikmo pfes hibet ruky na vné&jsi stranu posledniho ¢lanku palce.
OtoCime palec a vracime se pfes hibet palce na jeho vnéjsi stranu Sikmo
k zapésti. Kolem zapésti a palce tvorime osmicku. Otocky opakujeme, az
dalsi sestoupi na zakladni ¢lanek palce a k zapésti. Kazda otocka kryje %
ptedchazejici. Obvaz koncime kolem zapésti (obrazek 5).

Obrazek 5 Klasovy obvaz palce®

e Klasovy obvaz hrbetu ruky

Zaciname zakladni otockou kolem stfednich ¢lankil prsti. Dal$i otocku
vedeme Sikmo pres hibet ruky do vySe zakladniho ¢lanku palce, ke kterému
vedeme obinadlo rovné pies dlan. Od palce se vracime Sikmo pies hibet
prsti k okraji maliku. Osmickové otacky sestupuji k zapésti, kryji cely hibet
ruky. Koncime otockou kolem zapésti (obrazek 6).

Obrazek 6  Obvaz hibetu ruky™®

1 PSENNEROV./:\, S. Prakticka cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 26.
1 PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 26.
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e Klasovy obvaz celé ruky

Zacneme Cepickou ze tii tir vedenych stfidave z dlané pies Cepicku prstii na
hibet zapésti a opacné. Volné pielozené konce pfidrzime palcem na hibetni
strané zapésti a ukazoviakem na strand dlanové. Ctvrtou ototkou tary
pfichytime k zapésti. Pata jde od zapésti Sikmo ptes hibet ruky ke konci
maliku, odtud na dlaiiovou Cast prsti a jako Sestd otocka vychazi u konce
ukazovaku opét na hibetni stranu, ptfes kterou jde Sikmo k zdkladnimu
¢lanku maliku. Dal pokracuje kolmo k dlani a vychazi nad palcem opét
Sikmo k maliku. Otocky postupuji k zapésti. Podle velikosti ruky mtize uz
treti obchéazet palec. Otocky se kryji ze %. Posledni kon¢ime kolem zapé&sti.

e Obvaz paty

Zaciname otoc¢kou stiedem paty, dalsi otocky postupuji od stiedu rozbihavé,
az je celé pata zakrytd. Ukonc¢ime otockou kolem kotniku (obrdzek 7).

Obrazek 7 Obvaz paty"’

3.3.3 Obvazy z pruzné sit’oviny

Pruban neboli pruzna tkanina, je vhodny ke kryti vSech cCasti téla jako
samostatny obvaz nebo k fixaci jiného obinadla. Pii dodrzeni zésad je
dobrym univerzalnim fixacnim prostiedkem.

Zasady:
e volba spravného priméru a délky,
e spravné prostfizeni a nasledné ptetoceni prubanu,

e podloZeni mist nachylnym k mechanickému drazdéni,

fixace kryti naplasti pfed navlecenim, apod.

3.3.4 Naplastové obvazy

Néplast mlZzeme pouzivat k upevnéni sterilnitho kryti, posledni otocky
obinadla, ale rovnéz jako 1éCebné opatieni (naplastové stehy, naplastovy
obvaz pfi zlomeninach Zebra). Pokozka, na kterou néplast lepime, musi byt
sucha, odmasténa a oholena.

Y PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 28.
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Pro zajisténi stability kloubnich spojeni se dnes pouzivaji tapingové pasky
(elastické a neelastické naplastové pruhy).

Jejich cilem je preventivné zabranit vzniku mikrotraumat pii pohybové
aktivité, zpevnit poranény kloub a okolni mékké tkan¢, minimalizovat
bolest, podpofit hojeni a urychlit rehabilitacni fazi.'®

Pro zpevnéni paskou pouzivime metodu paskovani, kdy jsou jednotlivé
pasky prikladany podéln¢ v daném sméru a metodu cirkularni, kdy pasku
obtacime kolem dané oblasti.

3.3.5 Dlahovani

Dlahovani ma nezastupitelnou roli v prvni pomoci pii oSetfeni poranéni
pohybového aparatu (zlomeniny, vymknuti, podvrtnuti). Cilem je primarné
znehybnit (imobilizovat) poranénou ¢ast téla a tim zamezit zhorSeni stavu a
eliminovat bolest.

Tabulkal  Zasady prikladani dlah

e Dlahu pfimétime a formujeme na zdravé konceting.

e Dlaha musi pfesahovat sousedici dva klouby — nad a pod
zlomeninou.

e Minimalné pohybujeme postizenou koncetinou, odstranime Sperky.
e V mistech, kde hrozi otlaky, dlahu vypodloZime.
e Je-li to mozné, piikladame dlahu po stranich koncetiny.

e Dlahu pevné, ale ne tésné€ fixujeme k ¢asti téla a to aZ za klouby.

e Sledujeme prokrveni a inervaci fixované koncetiny.

V ramci prvni pomoci se setkdvame s riznymi improvizacemi dlah, kdy Ize
pouzit co je k dispozici, napt. lyZe, srolované noviny, vétev stromu, hl,
destnik, apod. V odborné praxi vyuzivame specidlni dlahy a fixacni
pomiicky:

e Crammerovy dlahy

Jsou tvofeny z kovovych dratd, uspotfddanych do zebtiku. Musi byt
vypodlozeny bunicitou vatou a fixovany obinadlem. Jsou velmi ohebné na
délku, méné na Sitku. M¢ély by se prikladat vzdy alespont dvé Crammerovy
dlahy a vzdy kolmo na sebe. Jejich vyuziti je stale aktudlni 1 vzhledem
K tomu, Ze urcité urazy se daji osetfit pouze pouzitim téchto dlah.

Po pouziti je nutné jednorazovy material z dlahy odstranit a pfevazat novym
(obrazek 8).

18 PARAL, I. Maly atlas obvazovych technik. 2008.
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Obrazek 8  Crammerovy dlahy'®

e Fixac¢ni dlaha

Je dlaha vyrobena z hliniku, potazeného molitanem, ktery je odolny proti
vodé a teploté (obrazek 9). Pii fixaci slozime dlahu na dvé poloviny,
vytvotime podle potieby zldbek po celé délce dlahy a pfilozime na
postizenou koncetinu a fixujeme obinadlem.

Obrazek 9  Fixaéni dlaha®®

e Vakuové dlahy

Jsou tvoreny nejcastéji z PVC materidlu (obrazek 10,11). Princip vakuovych
dlah spocivd v tom, Ze sypky materidl (kulicky ztvrzeného PVC) v
uzavieném prostoru ma schopnost maximalné se ptizptsobit individualnimu
tvaru téla v pozadované poloze a s dobrou tepelnou izolaci. Piikladaji se na
postizenou oblast a fixuji suchymi zipy. Pomoci evakua¢ni pumpy, ktera se
nasazuje na ventil umistény na dlaze, se dlaha vakuuje a tim vytvofi

19 Autoii
20 Autofi
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kompaktni otisk téla, ktery neutiskuje mékké tkané. Nasledné pro dalsi
pouziti je zapotiebi vpustit vzduch (otoCenim ventilu) a dlahu povrchové
dezinfikovat.

Obrazek 10  Vakuova dlaha na horni kondeting?*

G

Obrazek 11  Vakuova dlaha na dolni koncetin

«22
€

e Vakuova matrace

Pracuje na stejném principu jako vakuové dlahy. Pfi vyuziti matrace je
postizeny imobilizovan celkové, neni mozny pohyb ze strany na stranu.
Vyuziva se pfedev§im u poranéni patefe, panve, polytraumat, apod.

Co je to polytrauma?

e Extenc¢ni dlaha

Zakladem je kovovy ram sucinnym upinacim systémem (obrazek 12).
Dlahu podkladame pod postizenou dolni koncetinu, fixujeme pasky se
suchym zipsem, kolem kotniku pfipevnime timen, ktery spojime s kladkou

2 PSENNEROVA, S. Prakticka cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 32.
22 PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 32.

43




umisténou na spodnim okraji dlahy. Extenzi dosahujeme oddaleni tlomkt
kosti.

Obrazek 12 Extenéni dlaha®®

e Fixac¢ni limec

Pouzivame pfi podezieni (mechanismus Grazu) a pii poranéni kréni patete.
Prikladame témét vzdy pred vyproSténim (mimo situace, kdy hrozi
nebezpeci z prodleni — vybuch, apod.) a to zplisobem, kdy jeden zachrance
drzi hlavu postizen¢ho v lehkém tahu a v ose patete. Druhy zachrance limec
prikladd. RovnéZ je mozné pfilozit limec jednou osobou, ale manévr je
obtiznéj$i. Jejich ukolem je zabranit bo¢nimu, piednimu a zadnimu
vychyleni hlavy.

Limce se 1isi velikosti (dospély, détsky), materidlem (molitanovy, pevny
z PVC, vakuovy).

e Scoop ram

Umoznuje postizeného ulozit co nejSetrnéji a bez nadmérného pohybu a
pfenést ho na transportni nositka, upevnit i s rimem do vakuové matrace,
nejCastéji pi1 podezieni na poranéni patefe, polytraumat.

Péatefni rdm se skldda ze dvou zékladnich polovin, které se postupné
zasunou pod pacienta a spoji se koncovymi kovovymi sponami. Nozni ¢ast
je nastavitelna podle télesné délky pacienta.

o Paterni deska

Je vyrobena z plastického materidlu velké pevnosti a opét slouzi pro
transport postizeného s podezienim na poranéni patefe. Plati zde pravidlo
,»as one piece”, které vyzaduje spolupraci nejméné¢ 4 az 5 osob pfi
manipulaci s postizenym.

2 PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. 2007, s. 18.
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Uvedené fixacni prostiedky dokonale propoustéji rentgenové paprsky, proto
je lze ponechat po nezbytné nutnou dobu.

3.3.6 Syntetické obvazy

Syntetické obvazy délime dle pouzité zakladni slozky na syntetické obvazy
a termoplastické.

Synteticky fixac¢ni obvaz je z tkaniny ze skelnych vlaken, impregnované
polyuretanovou pryskyfici. Mezi vlastnosti patfi velka pevnost, je lehky,
prodysny, propustny pro RTG zafeni a ve vytvrzeném stavu je vodéodolny.
Sniméni a roziiznuti jsou totozné jako pfi pouZziti béZzné sadry. Je né€kolik
druhti obvazt dle tuhosti — rigidni, semirigidni a me¢kké. Synteticky fixacni
obvaz lze prikladat suchou nebo vlhkou metodou.

Termoplastické fixa¢ni obvaz je z termoplastu, ktery po zahiati (teplota

min. 70°C) je dobfe tvarovatelny a to i opakované po opétovném zahtati.
RovnéZz ma obdobné vlastnosti z hlediska propustnosti a hmotnosti.

Tabulka 2 Charakteristika syntetickych obvazu

Synteticky fixa¢ni obvaz Termoplastické fixa¢ni obvaz
pfi aplikaci je nutné pouzivat pfi aplikaci neni nutné pouzivat
rukavice rukavice
neni potfeba podkladového
materialu
snadna modelace trva 3-5 minut snadna modelace trva 3-5 minut
plné lze zatiZit jiz po 30 minutach po 5 minutich vznika jiz podptrny

obvaz, ktery po 15 minutach lze

.....

minutach

neni prasnost, jako pii pouziti sadry | neni prasnost, jako pti pouziti sadry

3.3.7 Sadrové obvazy
Sadrové obvazy a sadrové dlahy jsou soucésti nemocni¢niho oSetfeni a ve
vetsing piripadl se pouzivaji k 1é¢bé zlomenin.
Postup pii ptilozeni sdédrového obvazu mé sva specifika:
1. Sundat odév a ozdoby.

2. Zachovat spravné postaveni koncetiny (po repozici).
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Zachovat stfedni postaveni v kloubu koncetin, pfipadné postaveni
dané repozici zlomeniny

Spravné podlozit sadru - podkladova puncoSka spravné velikosti
(stejny prumér postizené koncetiny), podkladova vata pod sadru.

Spravné vybrat Sitku obinadla (obrazek 13).

6. Namocit nerozvinuté obinadlo do vody o teploté cca 20°C.

PtiloZit obinadlo na postizenou ¢ast, pficemz kazda otocka prekryva
ptedchozi o polovinu Siiky.

Sadrovy obvaz nesmi prekryvat konce vypodloZeni sadry.
Podkladovy material se pies oba konce obvazu uhladi.

Obrézek 13 Material k pfilozeni sadrového obvazu®

Postup pii ptilozeni sddrové dlahy:

1.
2.
3.

© ®©® N o O

Sundat odév a ozdoby.
Zachovat spravné postaveni koncetiny (po repozici).

Zachovat stfedni postaveni v kloubu koncetin, pfipadné postaveni
dané repozici zlomeniny

Spravné podlozit sadru - podkladovd puncoSka spravné velikosti
(stejny primér postizené koncetiny), podkladova vata pod sadru.

Spravné vybrat §itku obinadla.

Suché obinadlo postupné skladdat do pruhu pozadované délky a Sitky.
Vytvotenou dlahu v natazeném stavu namocit do vody.

Ptilozit obinadlo na postizenou ¢ést.

Sadrova dlaha nesmi piekryvat konce vypodlozeni. Podkladovy
material se pfes oba konce obvazu uhladi.

Doba tuhnuti sadry je 24-48 hodin.

24 Autofi
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Obrazek 14 Pomiicky k odstranéni sadrového obvazu®

Obrazek 15  Pomiicky k odstranéni sadrového obvazu®

Shrnuti kapitoly

Podle ucelu se obvazy déli na kryci, znehybnujici, tlakové, tahové a
podptirné. Mezi nejCastéji pouzivané patii Satkové a obinadlové obvazy.
Nutné je vzdy veénovat patficnou pozornost piikladani obinadel a dlah.
Kontrola, zda nikde netlaci a zda je zajisténo prokrveni a inervace,
koncetiny je podminkou. Sédrové obvazy vzdy podklddame mékkym
materidlem, abychom zabranili tlaku sadry na kazi. Po pfilozeni fixacniho
obvazu je vzdy s odstupem nutna kontrola prokrveni a hybnosti koncetiny.

% Autofi
%6 Autofi
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Otazky:

1.

5.

Jaky je ucel obvazové techniky?

2. Uved zésady obvazové techniky a piikladani dlah.
3.
4. ProC se sadrové obvazy nepiikladaji pfimo na kazi, ale podkladaji

Jaké dlahy pouzivame pii imobilizaci?

se?
Co udé¢las pti pochybnostech o eventuelnim utlaku pod sadrovym
obvazem?

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

KELNAROVA, J., TOUFAROVA, J., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z.
Prvni pomoc 1. Praha: Grada, 2007. 112 s. ISBN 978-80-247-2182-8
PARAL, J. Maly atlas obvazovych technik. Praha: Grada, 2008. 240 s. ISBN
978-80-247-2255-9

POKORNY, J. et al. Lékar'skd prvni pomoc. 2.vyd., Praha: Galén, 2010. 474
s. ISBN 978-80-7262-322-8

PSENNEROVA, S. Prakticka cviceni z prvni pomoci. Ostrava: ZSF OU
v Ostravé, 2007. 72 s. ISBN 978-80-7368-463-1
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11 POLOHOVANIi A TRANSPORT NEMOCNEHO

V této kapitole se dozvite:

e zpusoby ulozeni postizeného,
zdravotni indikace ke zvoleni dané polohy,
vyznam danych poloh,
jak bezpecné a Setrné transportovat postizen¢ho,
techniky odsunu a transport.

Klicova slova této kapitoly:
transport, polohovani, Rautekova poloha, Rautekiiv manévr, manipulace.

Cas potiebny k prostudovéni u¢iva kapitoly: 30 min.

11.1 Polohovani

Polohovani postizenych musime vénovat patfiénou pozornost, kdy se fidime
druhem zranéni a stavem pacienta. Poloha po osetfeni musi byt takova, aby
béhem transportu nedoslo ke zhorSeni stavu nebo timrti postiZzeného.

11.1.1 Polohy vleZe na zadech

e Poloha vleZze na ziadech s nepodloZenou hlavou a nataZenymi
konc¢etinami na tvrdé podloZce
Pouzivd se pfi poranéni patefe a resuscitaci. Jeli resuscitace uspéSna a
postizeny ma dalSi pfidruzend zranéni, napf. zlomeniny dlouhych kosti,
ponechavame jej v této poloze se zaklonem hlavy.

e Poloha vleze na zadech s podloZzenou hlavou o 15-30°
a nataZenymi koncetinami
Pouzivé se u postizenych pii mozkolebecnich poranénich, kdy postizeny je
pii védomi a je zachovala osa hlava — hrudnik. Touto polohou eliminujeme
rozsah otoku mozku.

e Poloha vleZe na zadech s podloZenim dolnich konéetin o 15 az 30
cm (protiSokova)
Pouziva se pfi zacinajicim a rozvijejicim Soku, pfi mdlobé, s cilem lépe
zasobit dulezité organy krvi.

e Poloha vleZe na ziddech bez podloZeni hlavy a se zvednutim
dolnich konéetin aZ do 90° (autotransfuzni)
Pouziva se pii Soku nebo pii velkych ztratach krve, kdy podstatou polohy je
zlepSeni krevniho navratu zkoncetin a vyuziti pro zasobeni Zivotné
dalezitych organd.
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e Poloha vleZe na zadech s podloZenim dolnich konéetin
Postizeny je pii védomi s poranénim bficha, kdy dojde k uvolnéni napéti
bfisni stény.

e Trendelenburgova poloha
Postizeny lezi na zadech a to na naklonéné roving, kdy je zvednuta nozni
¢ast. Vyuzivame u stavii, kdy je pfitomno poranéni v malé panvi spojené
S masivnim krvéacenim.

e Poloha vleZe na postiZené strané
Pokud postizeny netoleruje polohu v polosed¢ napt. pii poranéni hrudniku,
pokladame jej do polohy vleZe na postizenou stranu.

11.1.2 Poloha na brise

Postizené¢ho ukladame na biicho a podkladame celo a ramena. Pouzivame
pti krvaceni z ust, obli¢eje, pii popaleninach zad, u urazl na sakralni krajiné
u postizenych s plnym spontannim dychanim.

11.1.3 Poloha v polosedu

Poloha je urCena pouze pacientim bez poruchy védomi. Pouziva se pfi
poranéni oblic¢eje, hrudniku, poranéni hornich a dolnich koncetin (pouze
urcitd poranéni, napt. poranéni prstli nohy), ale i u netrazovych stavii jako
napf. pfi duSnosti (astmatici, apod.).

11.1.4 Poloha na boku

Ulevova poloha se skréenymi dolnimi kondetinami a mirné podloZenou
hlavou se vyuziva pti nahlych ptihodach bti$nich. Postizeny si obvykle sam
tuto polohu zvoli jako nejlépe snesitelnou.

11.1.5 Poloha zotavovaci (Rautekova)
Je ur€ena pro postizené v bezvédomi se zachovalymi Zivotnimi funkcemi,
ktefi nemaji poranéni patefe, panve a dlouhych kosti. Jedna se o modifikaci
stabilizované polohy, kdy zasadni zménou je, ze nyni jiZz nevkladame pod
zéada postizeného jeho horni koncetinu, ale pfed oto¢enim na bok ji upazime.
Postup:

1. Upazime horni koncetinu

2. Pokré¢ime vzdalengjsi dolni koncetinu v koleni

3. Uchopime tuto dolni koncetinu a vzdalengjsi rameno

4. Postizeného pieto¢ime celem k sobé na bok

5. Uprava polohy, predev§im zaklon hlavy a podlozeni hlavy

koncetinou, ktera byla vzdalené&jsi

11.2 Transport
Setrny a v&asny transport pacienta do vhodného zdravotnického zafizeni, je
nedilnou soucasti prvni pomoci. V dne$ni dobé vzhledem k dostupnosti

Integrovaného zachranného systému v Ceské republice je transport
postiZeného nutny pouze v urcitych situacich.
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Jedna se predevSim o situace, kdy hrozi nebezpeéi z prodleni (napi.
vybuch, pozér, apod.), nebo zdravotni stav postizeného neni vazny a
neohroZuje jej na Zivoté a zdravi. V ostatnich pfipadech je pienechan
zachrannym slozkam a zachrance se zamétuje na nezbytné Kroky K zajisténi
zékladnich zivotnich funkci, zastavé krvaceni, imobilizaci, apod.

11.2.1 Transport dle zajiSténi odborné pomoci

Improvizovany
Neimprovizovany (odborny, zdravotnicky)

11.2.2 Transport dle mista oSetieni

Primérni — pfimo z mista nestésti
Sekundarni — mezi zdravotnickymi zatfizenimi

11.2.3 Zpisoby transportu

Rautekiiv manévr

Pomoci tohoto manévru se snazime o vyproSténi postizené¢ho a jeho
odsun.

U sediciho postizeného: Zachrance stoji za zady postizeného. Horni
koncetiny zachrance jsou podpazim postizeného podvleceny, rukama
po té uchopi jeho predlokti, které je ohnuto v lokti. Zachrance
pozpatku piesouvd postizeného, vyuziva své stehno k rozloZzeni
hmotnosti postizeného.

U lezZiciho postizeného: Zachrance stoji za hlavou postiZzeného.
Opatrn¢ zasouva své koncetiny pod hlavu a krk postizeného a
zaroven jej nadzvedava, aby se dostal k horni ¢asti téla a provedl
popsany manévr.

Odneseni postizeného — je dano hmotnosti postizeného, vétSinou
déti pfenaSime v naruc¢i nebo na zadech, pfes rameno. Dospélého
vetSinou ve spolupraci vice osob.

Odneseni za pomoci dvou zachranci — neseni dvéma zachranci za
sebou, neseni na ,,stolicce*, kterou vytvoti zachranci ze Ctyt rukou.

Odneseni za pomoci vice zachrancl — vSichni zachranci (min. tii
osoby) pfistoupi ze stejné strany k postizenému, pokleknou na stejné
koleno, podlozi ruce pod n¢j a uchopi postizeného. Té€lo nakloni
k sob¢ a povstanou (metoda ,,navaleni‘).

Odsun na nositkach — pfiprava nositek vzdy té€sné€ k postizenému
s vyuzitim techniky ,,navalenim*“ nebo podsunuti nositek. V tomto
pfipad¢ stoji rozkro¢mo tii zachranci nad postizenym, uchopi ¢ast
téla a na pokyn jej nadzvednou a ¢tvrty zachrance podsune lehatko.
Dulezité je spravné upevnéni postizen¢ho, podlozeni néckterych
postizenych Casti téla.

Postizeného nesou zachranci vzdy nohama napied, pouze do schodl
je to obraceng.
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e Doprovod postiZzeného — zachrance stoji vedle postizeného, jednou
rukou postizeného obejme a uchopi jeho vzdalen€jsi koncetinu
Vv lokti. Soucasné jeho druhou horni koncetinu si polozi kolem krku a
uchopi ji.

Shrnuti kapitoly

Polohovéni postizenych je nezbytnou soucasti jak prednemocnicni, tak
nemocni¢ni péce. Na zaklad¢ zdravotni indikace postizeného miizeme ulozit
na zada, bficho, bok, do polosedu, nebo jej ulozit do zotavovaci polohy.
Transport postizeného je predevS§im fteSen slozkami Integrovaného
zachranného systému, pouze v piipadech, bezprostfedniho ohrozeni
postizeného (pozar, apod.) nebo se jednd o lehké poranéni je transport
zachrancem indikovan.

Otazky:
1. Jaké jsou indikace ke zvoleni autotransfuzni polohy?
2. Popiste zotavovaci polohu.
3. Jak budete postupovat pii vyuziti Rautekova manévru?
4. Jaké jsou zasady transportu postizené¢ho na nositkach?

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

KELNAROVA, J., TOUFAROVA, I., SEDLACKOVA, J., CIKOVA, Z.
Prvni pomoc I. Praha: Grada, 2007. 112 s. ISBN 978-80-247-2182-8
PSENNEROVA, S. Praktickd cviceni z prvni pomoci. Ostrava: ZSF OU
Vv Ostravé, 2007. 72 s. ISBN 978-80-7368-463-1
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12 PSYCHOLOGICKE ASPEKTY BOLESTI

V této kapitole se dozvite:

co je to bolest a jak ji délime,

e o znamena ,,anamnéza bolesti®,
faktory ovliviiujici vnimani bolesti,
vliv bolesti na konkrétni soustavy.

Klicova slova této kapitoly:
bolest, akutni bolest, anamnéza bolesti, abeceda bolesti.

Cas potiebny k prostudovani uiva kapitoly: 20 min.

Akutni bolest je subjektivni symptom (piiznak), ktery ovliviiuje psychiku
cloveéka a vycerpava jej télesné i duSevné. Vycerpani zpétné zvysuje
citlivost na bolest.

Bolest délime dle ¢asového hlediska na akutni a chronickou. Akutni bolest
vznika bud’ jako nésledek mechanického poskozeni (Graz), nebo jako
nasledek konkrétniho akutniho onemocnéni (napft. zanét slinivky bfisni).
Doba trvani je limitovana od doby vzniku do 3 mésicti. Pusobi jako varovny
signal a mé ochrannou funkeci.

V ramci prednemocnicni a nemocni¢ni péfe je nezbytnou soucasti
psychologicky pfistup k postizenému. Postizeny je situaci zaskocen, nevi
jak se vyrovnat s bolesti, stydi se za sviij projev (nafikani, pla¢, apod.), ne
vzdy chce své emoce plné projevit, jindy je naopak projevuje velmi
intenzivné (zvySena podrazdeénost az agresivita). Proto atmosféra diavéry
mezi postizenym a zachrancem je velmi dilezitd a mize vést ke zmirnéni
strachu, uvolnéni napéti a zlepSeni spoluprace s postiZzenym.

S postizenym vramci odvedeni pozornosti od vniméani bolesti
komunikujeme, jsme empaticti.

V ramci ,,anamnézy bolesti zjiStujeme charakter bolesti (ostrd, tupa,
pulzujici, apod.), Cas bolesti, lokalizaci a intenzitu (1ze pouzit ¢iselnou Skalu
0 — bez bolesti, 10 — nesnesitelna bolest).

Vyse uvedené shrnuje tzv. ,,abeceda bolesti“ — PQRST:

P - provokuje — co bolest vyvolalo,

Q - kvalita — charakter bolesti,

R - radiace — lokalizace mista bolesti, v¢. vyzafovani bolesti,

S - sila bolesti — intenzita,

T — time — trvéni bolesti.?’

Vnimani bolesti je individualni a podileji se na ném tyto faktory:
e vrozeny typ nervove soustavy,
e zkuSenosti S bolesti a na vychove,
e psychicky stav,

2" ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R. Vybrané kapitoly z lécby bolesti. 2012.
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e pohlavi a vek,

e ctnicka skupina,

e nepohodli,

e ztrata pocitu jis‘coty.28

Akutni bolest ma vliv na celou fadu systémt v organismu a vede
k patofyziologickym reakcim:?®

U¢inky na respira¢ni systém:
e snizeni dechového objemu, vitdlni kapacity, funkcni rezidualni
kapacity, alveolarni ventilace,
e potlaceni kaslaciho reflexu,
o riziko vzniku atelaktaz, hypoxémie, pneumonie.

Co je to hypoxémie?

U¢inky na kardiovaskularni systém:
e zvySeni tepové frekvence, krevniho tlaku, vazokonstrikce
koronarnich tepen,
e periferni cirkulace je ovlivnéna snizenym pritokem krve
V koncetinach, zhorSenim zilniho navratu,
e riziko trombembolické nemoci.

4

U¢inky na gastrointestinalni trakt:
e sniZeni motility gastrointestinalniho traktu,
e zvySeny tonus hladkého svalstva a zvySeni intestindlni sekrece.

Uc¢inky na mocovy systém:
e riziko retence moci.

U¢inky na muskuloskeletarni systém:
e zvySeni svalovych spasmd,
e sniZeni pohyblivosti spolu s reflexni vazokonstrikei,
e riziko zhorSeni svalového metabolizmu, zvySeni rizika svalové
atrofie.

Shrnuti kapitoly

Bolest je subjektivni ptiznak, ktery ovliviiuje celou fadu systému. Vnimani
bolesti je individudlni a je zavislé na véku postizeného, zkuSenostech,
psychice a dalSich faktorech. Velmi dileZity je spravny psychologicky
pfistup k postizenému. Soucasti oSetieni postizeného je kompletni
posouzeni bolesti.

2 ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R. Vybrané kapitoly z lécby bolesti. 2012.
2 ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R. Vybrané kapitoly z lécby bolesti. 2012.
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Otazky:
1. Jaké uc¢inky mé bolest na kardiovaskularni systém?
2. Co hodnotime v rdmci anamnézy bolesti?
3. V jakém casovém horizontu je hodnocena akutni bolest?

DalSi doporudené¢ zdroje k této kapitole:
ZEMANOVA, J., ZOUBKOVA, R. Vybrané kapitoly zlécby bolesti.
Ostrava: LF OU v Ostrave, 2012. 61 s.
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