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homo sapiens
neanderthalensis

« 600 000 — 30 000 let p.n.1.

* zhojené zlomeniny na
kosternich pozustatcich




an, 2004 n.l.

Sud



staroveky egypt

 tzv. Smithuv papyrus (3.tisicileti p.n.l.)
» popis 48 druhu poranéni a jejich 1eéCby




renesance

Ambroise Pare (1510-1590)



zlomenina:
= poruseni kontinuity kosti

* priznaky zlomenin:

a) jisté (deformita, patologicka pohyblivost, RTG obraz)
b) nejisté (bolestivy otok a/nebo hematom)




deleni ziomenin:

podle kozniho krytu

» oteviené vs. uzaviené

podle pusobeni sily

» traumatické vs. inavové vs. patologické
podle mechanismu vzniku

» pfimé vs. nepfimé
podle lomné linie, po€tu ulomku, dislokace...

tzv. AO klasifikace v traumatologii



Léecbha

neni prvni po
* Repozice

* Imobilizace

* Osteosynthesa

« Zevni fixace
 Nahrady

« Amputace




lécba :

 Repozice

* Imobilizace

* Osteosynthesa
« Zevni fixace
 Nahrady

« Amputace




prednemocnicni lecbha:

* repozice (= navrat anatomickeho postaveni)

« prednemocnicné neni doporucena.
» forenzni duvody, absence RTG, vybaveni, zkusenosti..

* nikdy neprovadet u otevrenych zlomenin !!!!
» riziko poraneni cevy a nervu ostrym ulomkem

> riziko infekce

» sterilni kryti, pfi tepenném krvaceni Skrtidlo (tlakovy
obvaz nikdy!)

I neurocirkulacni deficit = rychlé lékarské osetreni !!



prednemocnicni lecbha:

Imobilizace a transport :

snaha o anatomické postaveni, setrna manipulace,
(load and go...)

fixacni pomucky, napf. Satkovy obvaz, druha
koncetina, trup, vetey,.....

vypodlozeni




vyprostovani:

« kompetence HZS
* vlastni bezpeci !l




vyprost'ovani :

 ABC na prvnim miste i v pripade mozného

poranéni kréni patere !!!
‘ uduseni

ochrnuti '
« snaha o maximalni setrnost

* pokud postizeného neni mozne vyprostit, pak
udrzujeme volné DC a vyCkame do prijezdu IZS



]
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vyprost'ovani :

Rautekiv manévr

* pod pazemi obema rukama uchopit predlokti
(nezlomene!) raneného

« tahem na sebe fixuje zachrance pater raneneho
o svuj trup

varianta s fixaci hlavy jednou rukou vétSinou velmi Spatné provedena!!




vyprostovani:

 fixace krcni patere pri podezreni na trauma
» pevny Krcni limec
» pri dobré fixaci hlava nad podlozkou! (mirne podlozit)

» pro transport idealne v kombinaci s fixacnimi bloky po
stranach hlavy

* rucni fixace (MIAS)
= Manual In-line Axial Stabilization
» zachrance za hlavou

» jednu ruku zapfit o rameno ranéneho

» druhou fixace hlavy proti zaprenému
predlokti




vyprostovani:

» dalsi manipulace pri susp. poranéni patere
» ,log roll“ = nedovolit rotaci/ohyb patere
» minimalné 4, lépe 6 zachrancu
» pevna podlozka (dvere...)

« sejmuti prilby
» Idealné 2 zachranci, z nichz
jeden fixuje krcni pater
» po sejmuti nedovolit zaklon hlavy! &




trideni (triage):

« zakladni postup pri reseni hromadnych nestesti
» pocet ranénych prevysuje pocet zachrancu

e snaha o maximalni efektivitu

» neplytvat dostupnymi prostredky a silami na umirajici a
postizené s malou Sanci na preziti
» KPR se prakticky neprovadi

« stanoveni priorit oSetrovani a transportu



systém START:

= Simple Triage And Rapid Treatment
* rozdeleni postizenych do 5 skupin:

|. — pfednostni terapie
Il.a — PFCEIROSHN transport

Il.b — transport k odlozitelnému osetreni

lll. — lehce ranéni

V. — [T



Vzory &titkii metody tfidéni START

2

cerveny stitek — neodkladna prvni samostatny odchod mrtvi, poranéni
neodkladna prvni pomoc atransport Ze zony nebo se neslucitelné se Zivotem
pomoc a prednostni az po Cervene VZAajemnou pomoci

transport
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