APLIKOVANA FYZIOTERAPIE V
TRAUMATOLOGI!



TRAUMA,POLYTRAUMA

* Traumatologie- chirurgicky obor zabyvajici se
patologickymi stavy zpUsobenymi urazem.

e Zakladatelem u nas, prof. Vladimir Novak v r.1933 UN
v Brne.

* Uraz- télesné postizeni, které vznika nezavisle na vili
postizeného a nasilnym pusobenim sil.



POLYTRAUMA

soucasné poraneéni vice télesnych regionu nebo
systému pricemz nejméné jedno z nich ohrozuje zivot
ranéného.

zavazna poranéni jednotlivych regionu

nlava- komocneé-kontuzni syndrom, nitrolebni
krvaceni,zlomeniny |bi nebo skeletu

nrudnik-sériové zlomeniny zeber(vice jak
tfi),zlomeniny sterna,poranéni nitrohrudnich organu



-brficho-poranéni nitrobrisnich a retroperitonealnich
organu a branice

-pohybovy aparat-poranéni panevniho kruhu,
acetabula, zlomeniny dlouhych kosti,dislokované
nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin(mimo
prstct),zlomeniny patere bez nebo s postizenim
michy.



1)reakce organizmu na snizenou napln cévniho
recistée(hemoragicka hypovolemie)

—studena hypotonni tachykardie

Allgower s shock index-pomeér pulsu a systolického
tlaku

60/120=0,5-norma

100/100=1-hrozici Sok(krevni ztrata asi 30%-cca
2000ml)

120/80=1,5-manifestni Sok(od hodnot 1,3 je
bezprostrednée ohrozen zivot

-centralizace krevniho recistée



2)zanétova reakce poskozenych tkani

-pusobeni traumatu muze vyvolat generalizovanou
neprimerenou zanétovou reakci

-mobilizace zanétlivych markeru,bez pusobeni
infekcniho agens



Klinické pojmy

SIRS —Systemic Inflammatory Response Sy
-TT nad 38st

-SF na 90/min

-Tachypnoe nad 20/min

-Leukocytoza

Sepse pokud je pritomno i inf.agens



MODS-Multiple Organ Dysfunction Sy-komplikace SIRS
—Cinnost organu neni schopna zajistit homeostazu
bez terapeutické intervence

MOF —Multiorgan Failure vygradovany MODS

DIC Disseminated Intravascular Coagulation-
polytraumata Crush syndrome...ziskana koagulacni
porucha-krvaceni,postizeni organu

ARDS Adult Respiratory Distress Syndrom-do intersticia
a alveoll unika plazma a dochazi k plicnimu edému-
pokles saturace ,vzestup CO2



odhad krevni ztraty

-HUMERUS= 200-1000m|

-PREDLOKTi= 400 ml

-PANEV= 1000-3000 ml a vice!

-FEMUR= 1000-2000 ml|

-BEREC= 500-1000 ml

dutinova p.

-BRICHO=500-2000 ml i vice, HRUDNIK 500-2000



KLINICKE PARAMETRY

-GCS nizSi nez 13

-TK syst.nizsi nez 90 Torru

-DF nizSi nez 10 nebo vyssi nez 30
ANATOMICKE PORANEN

-pronikajici kraniocerebralni poranéni
-nestabilni hrudnik

-penetrujici brisni poranéni
-nestabini panevni kruh

-zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
MECHANISMUS PORANENI

-pad z vyse vice nez 4m

-prejeti dopravnim prostredkem, srazeni chodce 25km/h a vice
-zaklinény pacient ,auto pres strechu
-smrt spolujezdce

ANAMNEZA

-chronickeé srdecni a plicni onem.

-vek nizsi nez 5 let a vyssi nez 55 let



Prijem polytraumatizovaného pacienta
-do 3h-zlata hodina soku
Predani pacienta mezi lékari
-Urazovy mechanismus ,stav pac.namiste
Urazu,intubace?,resuscitace?,skrtidlo?,med.
Hovori pouze predavajici lékari!ll
Tym-2chirurgové,2setry,1anesteziolog,1anesteziolog.s.,
sanitar
Letalni triada-hypotermie (pod 36st,4h a vice)
-koagulopatie
-metabolicka acidoza

Damage control surgery- staveni krvaceni, obnova funkci,
reoperaca (24-72h)



Zasady fyzioterapie u
polytraumatizovaného pacienta v

akutni a subakutni fazi

Dikladné seznameni se s dokumentaci!!
Mezioborova spoluprace a komunikace.
Forenzni hledisko.

Analgosedace pred zatézi (timing).
Observace FF a celkového stavu pacienta.
Motivace

Obnova sobéstacnosti,mobility,prevence
imobilizacniho sy.
Vertikalizace v pocatecni fazi vzdy ve dvou osobach !



Zlaté pravidlo PP ,jediny,koho musite zachranit vzdy,jste vy
sami“

DOPRAVNI NEHODA

-zastavit za nehodou ve smeéru jizdy
STOP-motor,radio,myslenky...

Prvni bezpecnostni trojice-mobil,vesta,lékarnicka.

trojuhelnik- bezpecna vzdalenost k zastaveni



155 po detekci mista

Druha bezpecnostni trojice
-motor(klicky),r.brzda,blikacky

-airbag!!!

/ auta vytahujeme v pripadé

-bezvédomi a nedycha normalné

-hrozi nebezpedi ze setrvani(tmavy kour,ohen,provoz)



KPR — Clovék ktery je v bezvédomi a nedycha normalné
musi byt resuscitovan.

Zakladni zivot ohrozujici stavy-bezvédomi a masivni
krvaceni

10sec. max.detekce

1)155

2)odhaleni hrudniku,tvrda podlozka,vedle
hrudniku,propletené prsty ,propnuté lokty,kolmo na
stred hrudniku hrot dlané



100-120 stlaceni za minutu(cca 2x za sec.)5-6cm do
hloubky(cca 1/3 hrudniku)

Pribuzny,déti....30:2,volné bez usili-zaklon hlavy a
ucpani nosu

Déti-5startovnich vdechu,stlaceni do 1roku 4cm,
nad 1rok 5cm,1 ruka 2prsty,zaklon hlavy od 1 roku
1min resuscitace-155



KRVACENI ,vidig diru, ucpi ji“

(nezajima nas jestli z tepny nebo ze zily)

-prsty do rany x tlakovy obvaz

-skrtidlo jen v krajni nouzy ,paze, stehno,Cas skrceni






dC
dC
dC

dC

DISLOKACE

latus-do strany(v kratké ose)
longitudinem-podélné
axim-v ose,angulace

periferiam -rotacni



Dislokace ulomku

a) posun do strany

» d) posun rotacni

b) posun z osy
c1) posun do délky- zkraceni
c2) posun do délky - prodlouzeni



HOJENI ZLOMENIN

Sekundarni(neprima svalkem)

1.faze —zaneétliva- hematom v misté lomu je infiltrovan
neutrofily a makrofagy. Monocyty a granulocyty postupné
pohlcuji nekrotické tkané v misté zlomeniny

2.faze- reparacni- hematom je nahrazovan specifickou
granulacni tkani-svalkem obsahuje fibroplasty,endotelové
bunky,chondroplasty a pozdeéji osteoblasty

3.faze remodelacni dochazi k remodelaci kostnich tramcu
(podle prevahy cévniho zasobeni periostalni nebo
endostalni sv.)

Primarni —HaversUv kanal ,osteony(velmi vzacné, musi byt
tésny kontakt v misté fraktury)-interfragfmentalni
tlak(tahovy Sroub, komprasni dlaha,tahova cerklaz)



Stadia hojeni zlomeniny

bony callus and  re-modelling

remnants



LECBA ZLOMENIN

-konzervativni (cave utlak-riziko KBRS a compartment sy)

-rizikova mista pro otlaky-hlavicka
fibuly,kotniky,loket,hlavicky MCP k.

-operacni -eliminuje dlouhodobé znehybnéni kloubd,
osteosyntéza —fixuje kostni ulomky ve spravném
postaveni az do uplné konsolidace svalku

-intraartikularni fr.vyzaduji presnou anatomickou repozici a
stabilni osteosyntézu-rozsahlejsi invazivni pristup



DELENI OSTEOSYNTEZ

dle docilené stability
-stabilni-umoznuji Casnou mobilizaci-nitrodrenove
dlahovani, dlahové techniky, zevni fixatory (rychla

stabilizace brani prohlubovami soku-analgeticky
efekt)

-adaptacni- osteosyntézy pomoci Sroubu, cerklaznich
draténych klicek a K-dratu-kladem je miniinvazivnost,
zaporem pridatna zevni fixace



DELENI DLE OPERACNI TECHNIKY

a) vnitrni
-intramedularni
-extramedularni
b) zevni
c) kombinovaneé



CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH
TYPU

hrebovani- 1940 Gerhard Kuntscher,
od roku 1950(nevyhoda vysoka
teplota,vysoka rizika)

dnesni hreby jsou vétSinou zavadéné
bez predvrtavani drenové dutiny,
RTG zesilovacum,jisténi pomoci
pricnych sroubu



vyuziti- u vétsiny zlomenin diafyz dlouhych kosti-
femur,tibie ,humerus

UFN-Universal Femoral Nail-zajistuje kompresi u
tristivych fraktur

DFN-Distal Femoral Nail-zavadi se retrogradné
(nejcastéji u distalni diafyzy v oblasti kondylt femuru)

TARGON —hreb s vicenasobnym jistenim-hlavice
humeru i femuru



ZEVNI FIXATER

e princip- zavedeni Ctyr i vice Schanzovych Sroubu
(Steimannovych hrebUl) do neporusenych useku
diafyzy nad a pod mistem zlomeniny a jejich spojeni
tycCi

* Indikace-otevrené fraktury s rozsahlym poranénim
mekkych tkani nebo u polytraumat vzhledem k
rychlosti osetreni, u nekterych détskych zlomenin,
vetsSinou do 2tydnu konverze na vnitrni fixaci



DLAHOVA OSTEOSYNTEZA

nejCasteji vyuzivané LC (Low Contakt) dlahy s
minimalnim kontaktem —zebrované dlahy.












Zevni fixator




LCP




KOMPLIKACE HOJENI ZLOMENIN

pakloub (pseudoarthrosa)- nedojde v bézné Casové
relaci k premosténi lomné linie v pripadé nehojeni
delsSim nez 6M

- vitalni (stabilni fixace)

- avitalni (spongioplastika)

fraktura male sanata Spatné zhojena zlomenina
s funkéni nebo anatomickou odchylkou

myositis ossifikans- kalcifikace hematomu v oblasti
stehna ,hyzdi..postupné omezi pohyb

paraartikularni osifikace —po luxacich,po kloubnich
nahradach v misté uponu LCM (mb. Stied —
Pellagrini)



KOMPARTMENT SYNDROM

* kompartment-anatomicky vymezeny prostor

 kompartment syndrom je stav pri zvyseném intrafascialnim
tlaku,ktery nasledné vedou k ischemizaci koncetiny.

* etiologie-nejcastejsi priciny
a)zmenseni prostoru kompartmentu tlakem zvenci-tésné nebo

strangulujici obvazy, cirkularni popaleniny, nevhodné nalozeny
turniket..

b)zvétseni obsahu kompartmentu- zlomeniny (nejcastéji
bérce),pooperacné, zvysena krvacivost,crush sy,pri edému po
ischemii

fyzioterapeuticka intervence-zejména neignorovat stiznosti
pacienta na bolest, zvysena poloha max 10cm nad uroven
srdce,v akut. fazi je kontraidikovana,posléze musi smérovat ke
zlepseni reinervace



KBRS

* komplexni bolestivy regionalni syndrom

*bolestivé stavy

eprevazneé jako nasledek urazu nebo imobilizace
eregionalné lokalizovany

klinické zmény s maximem distalné od mista prvotni
NOXy

klinické zmeény presahuiji svoji intenzitou i trvanim
ocekdvany prubéh zdkladniho postizeni

*mohou vyustit do vyrazné poruchy pohybovych
funkci a jevi rUznou progresi v ¢ase



PATOFYZIOLOGIE
Jednoznacny vyklad neexistuje — urcitou roli
hraje hyperaktivace sympatické systému.



STADIA KBRS

e 1.akutni faze-v.s.snizena Cinnost sympatiku
zvysené prokrveni,zvyseny rust
nehtu,ochlupeni,potivost a lesk
kUze,zarudnuti,lokalni otok

e 2.dystroficka faze-vs.zvysena cinnost
sympatiku
zhorseni prokrveni,rozsirujici se otok,lomivost

nehtl,omezeni hybnosti,skvrnitd
osteoporoza(jeste reverzibilni)

» 3.atroficka- trvalé zmény konfigurace kloubu
vedou az k invalidizaci pac. ireverzibilni



KBRS

* |écba- komplexni —farmakoterapie
(analgetika,antidepresiva,inhibitory
calcitoninu, anxioliytika,sympatolytika...)

* fyzioterapeuticka intervence-vse vyhradne do
bolesti,sympatolytické procedury FT-
TENS,MTU..



