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UVODNI SLOVO

Vizené kolegyné, kolegové,
damy a panoveé,
mili prdtelé a spolupracovnici!

Dovolte abychom Vs sezndmili s krdtkou bilanci ¢innosti Traumato-
logického oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc v roce 2012, ve kterém
se cely tym snaZil nejen svoji praci prispivat ke zdravi a lé¢bé pacientil,
rozvijet viastni odbornou viroveri ale i formovat soudrZnost celku pti mi-
mopracovnich aktivitach. Prosli jsem rokem 2012 relativné bez zdsad-
nich organizacnich zvratii ¢i negativnich ekonomickych dopadii, ale o to
vice existuji obavy z roku ndsledujiciho.

Veérim, ze soudrinost kolektivu i pracovni optimismus ndm vsem
vydrzi i v ,nepfizni pocasi“ a dopady ekonomickych restrikci zavedené
politiky a pojistovnami nebudou zdsadné deformovat vysokou tiroven

Ceského zdravotnictvi.

Dékuji vsem zameéstnanciim Traumatologického oddéleni za vybor-
nou spoluprdci!
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Igor Cizm



TRAUMATOLOGICKE ODDELENI FN OLOMOUC

Kontakt
1. P. Pavlova 6
775 20 Olomouc
traumatologie@fnol.cz
sekretariat: 585 852 201

Dalsi informace
www.fnol.cz

Personalni obsazeni
primat: doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
zastupce priméare: MUDr. Radim Vinter

vrchni sestra: Bc. Stanislava Rabova, DiS.
15 lékara
25 vSeobecnych sester
15 NZP
3 administrativni pracovnice

Oddéleni 27
umisténi: budova D1, 5. patro
pocet lizek: 28

Jednotka intenzivni péce
umisténi: budova D1, 5. patro
pocet lizek: 5

Ambulantni ¢ast

umisténi: budova A, 1. patro

(chronické ambulance, poradny, salek, sadrovna)
budova A, suterén
(akutni ambulance - spada pod OUP)

Ordina¢ni doba ambulanci
Pondéli a7 patek 8-15.30 hodin
Nedéle a svatky 9-15.00 hodin



Do nasi ambulance jsou pacienti zvani na zakladé objednani, aby se omezila
¢ekaci doba. Pacienti jsou objednani co 10 minut, na konzultaci co 20 minut.
Ambulance Traumatologického oddéleni je rozdélena na cast vseobecnou,
sadrovnu a zakrokovy salek. Na zakrokovém salku se provadéji vykony v lo-
kalni anestezii, nékteré ve spolupraci s rentgenovym pracovistém.

Specializované ambulance
Poradna pro chirurgii horni koncetiny: =~ pondéli 9-14 hodin
Poradna pro poranéni zapésti a ruky: utery  8-14 hodin
Poradna pro poranéni kolenntho kloubu: ¢tvrtek  8-14 hodin

Vzdélavani sester:

Sestry se v ramci celozivotniho vzdélavani zucastnuji pasivné i aktivné semi-
nari, kongrest a konferenci. Velkou ti¢ast mame zejména na kongresu Mo-
ravskych dnii ortopedie a irazové chirurgie. Dale si sestry prohlubuji znalosti
ve specializa¢nim studiu v Brné (program: Osetfovatelska péce v chirurgic-
kych oborech, Intenzivni péce), kdy tispésné program Intenzivni péci dokon-
¢ily 3 sestry (Jana Korgerova, Pavla Batova DiS., Monika Kaplankova). Také
zde mame zastupce sester, které absolvuji bakalarské studium obor osetro-
vatelstvi. Tento rok bakalarské studium tspésné ukoncila stani¢ni sestra JIP
Petra Nezdatilova.
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DOKTORANDI 2011-2012

MUDr. Martin Pompach

Materské pracoviste:
Urazov4 chirurgie Pardubice
o Skolitel:

Doc. MUDr. Igor Cizmét, Ph.D.
o Rok zahdjeni studia: 2012
o Téma disertacni prdce:
Kalkanealni hieb (C-NAIL)

V ramci doktorandského studia se vénuji dals$imu rozvoji nové metody
pro osteosyntézu zlomeniny patni kosti. Jedna se o kalkanealni intramedu-
larni hieb C-NAIL pouzivany pro miniinvazivni fixaci intraartikularnich
a extraartikularnich zlomenin patnich kosti. Principem operace je repozi-
ce fragmentti z miniinvazivniho pfistupu a jejich stabilizace pomoci hiebu
ve spojeni se sedmi zajistovacimi Srouby. Tim je zajisténa vysoka stabilita
fixace s niz$im rizikem vzniku infekce. Studie bude porovnavat stavajici
lécebné metody (ORIF pomoci dlahy nebo CRPF pomoci Kirschnerovych
dratt) ohledné stability fixace a po¢tu komplikaci tj. vzniku subtalarni ar-
trozy a vzniku infekce.

Zlomenina patni kosti osettena
kalkanedlnim hiebem a samostatnymi Srouby




DOKTORANDI 2011-2012

MUDr. Jaroslav Sram

o Matetské pracoviste:
Traumatologicko-ortopedické centrum
se spinalni jednotkou KN Liberec, a. s.

o Skolitel:

Doc. MUDr. Igor Cizmét, Ph.D.

 Rok zahdjeni studia: 2011

o Téma disertacni prdce:

Rekonstrukce zlomenin acetabula a jeji biomechanické aspekty

V ramci doktorandského studia se vénuji vyvoji dlahy resici komplikované
zlomeniny kvadrilateralni plochy acetabula. Tato oblast je obtizné dosazitel-
na klasickymi opera¢nimi ptistupy ke kycelnimu kloubu a zlepseni prineslo
az zavedeni Stoppova pristupu. Diky jeho zvladnuti byl umoznén pristup
k vnitfni ploSe jamky kycelniho kloubu a osteosyntézou byla vytvorena
opora proti tlaku hlavice. Ve spolupraci s firmou Medin byla vyrobena
4.5 mm dlaha s roz$ifenou stfedni ¢asti a vyuzita k operaci 13 pacientt. Tyto
zkusenosti byly zhodnoceny a v soucasné dobé pokracuje vyvoj na zakladé
antropometrickych dat hodnocenych CT fezti panevniho kruhu.

Hlavni ¢asti projektu je vyhodnotit rozvoj potrazovych komplikaci a pri-
nos nové operacni techniky na hybnost kycelniho kloubu.

Aplikace dlahy na modelu pdnve Pooperacéni rentgenovy snimek pacienta
se zlomeninou levého acetabula



DOKTORANDI 2011-2012

MUDr. Jan Paléak

Materské pracoviste:

Traumatologické oddéleni FN Olomouc
Skolitel:

Doc. MUDr. Igor Cizmat, Ph.D.

Rok zahdjenti studia: 2011

Téma disertacni prdce:

Korekce spastickych deformit horni kon¢etiny

V Ceské republice neni standardizovana chirurgickd péce o pacienty se
spasticitou koncetin, zvlasté na horni koncetiné. Disledkem spastické
deformity horni koncetiny je vnitfni rotace ramene, flexe lokte, pronace
predlokti a flexe zapésti, flexe prstu a flekéni a addukéni postaveni palce
(»palec v dlani) a dalsi variabilni formy. V intencich zkusenosti je nutné
davat duraz na priority pacienta z hlediska jeho potfeb dennich aktivit
a takto zaméf¥it rekonstrukéni vykony.

Autor se zabyva vypracovanim metodiky v pfedopera¢nim planovani,
zhodnocenim miry spasticity svalll, provedenim transferu vybranych
svald, uréenim vlivu transferu na spasticitu svalu a uré¢enim vlivu chirur-
gického transferu na ¢innosti véedniho dne pacienta a pripadny dopad
na mnozstvi farmakoterapie u pacienta v pooperacnim obdobi.

Operacni rény na predlokti po provedeném svalovém transferu



DOKTORANDI 2011-2012

MUDr. Ivan Humbhej

Materské pracoviste:

Neurochirurgicka klinika UJEP,
Masarykova nemocnice v Usti n. L., 0. z.,
Krajska zdravotni, a. s.

Skolitel:

Doc. MUDr. Igor Cizmét, Ph.D.

Rok zahdjent studia: 2011

Téma disertacni prdce: Optimalni napéti slachovych transfera
pri korekci 1ézi perifernich nervi

I pres v¢asné mikrochirurgické oSetfeni poranéného periferniho nervu
zlistava priblizné 30 % pacientt s vyznamnym funkénim deficitem. Pretr-
vavajici parézy lze Casto uspés$né resit provedenim sekundarnich koreke-
nich zakroku, mezi néz patii $lachové transfery (transpozice). Smyslem
operace je prevedeni a ukotveni fungujici ,,postradatelné* slachy do nové
pozice, kde nahradi chybéjici funkci (vykompenzuje parézu). Pfi prova-
déni téchto operaci je dulezité provést ukotveni transponované slachy
pod optimalnim napétim, pfi kterém transponovana slacha zajisti co nej-
vétsi rozsah a silu aktivniho pohybu.

Cilem mého postgradualniho studia je najit metodu dosazeni optimadlni
tenze Slachového transferu, ktera bude jednoduse uplatnitelna v praxi.




DOKTORANDI 2011-2012

MUDr. Eva Curlejova

Mater'ské pracoviste:
Traumatologické odd. FN Olomouc
Skolitel:

Doc. MUDr. Igor Cizmat, Ph.D.
Rok zahdjeni studia: 2012

Téma disertacni prdce:

Hodnoceni vitality kostnich fragmenti v pourazovych indikacich

Predmetom nasho zaujmu st kostné fragmenty pri kominutivnych zlome-
ninach diafyzy tibie. Vacsinou su tieto zlomeniny sucastou devastacného
poranenia koncatiny, kde je poskodena celistovst kosti i okolité makke
tkaniva. Kostné fragmenty su casto parcialne deperiostované, dislokované,
¢im je ohrozena ich vitalita. Zhodnotenie vitality kostnych fragmentov je
dolezité z hladiska nasledného managementu zlomeniny. Do dnesného
dna jedinym exaktnym vysetrenim vitality kosti je histologické vysetre-
nie - vypovednt hodnotu ma za 4 tyzdne od urazu. Jeho nevyhodou je,
ze je potrebné odobrat kusok tkaniva z kostného fragmentu v case, ked je
vigsinou defekt mikkych casti uz prekryty. Dal$ie zobrazovacie met6dy
st len orientacné (Scintigrafia, MRI)

Rozhodli sme sa merat realnu zlozku impedancie, ¢ize odpor. Kedze kost
obsahuje priblizne 5-8 % vody a odpor je zavisly na jej mnozstve, hodno-
ta odporu by sa mala menit podla stavu krvného zdsobenia fragmentu.
Nakolko nepozname hodnotu impedancie vitalnej kosti, meranie bude-

; ) me realizovat na ,,zdravej casti
kosti“ a na fragmente. Mera-
nie budeme opakovat. Pri po-
slednom merani odoberieme
kasok fragmentu na histolo-
gické vysetrenie. Cielom tejto
prace je preukazanie vztahu
medzi elektrickym odporom
a vitalitou kosti.
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DOKTORANDI 2011-2012 .

MUDr. Peter Zborovjan

 Materské pracoviste:
Traumatologické odd. FN Olomouc
o Skolitel:
Doc. MUDr. Igor Cizmaf, Ph.D.
 Rok zahdjeni studia: 2012
o Téma disertacni prdce:
Morfologie a stabilita kli¢ni kosti v klinické aplikaci

Zlomeniny kli¢ni kosti tvofi zhruba 4 % ze vSech zlomenin v téle. Z toho
na zlomeninu diafyzy kli¢ni kosti pripada 80 %. Lécba zlomenin kli¢ni kosti
byla tradi¢né konzervativni, s popisovanym vznikem pakloubu asi v 0,1 %.
Cilem je prace je zhodnotit stabilitu osetosyntézy zlomeniny kli¢ni kosti
pti pouziti thlové stabilnich implantatd a to z hlediska jednotlivych typt
zlomenin i jejich lokalizaci.

: L’
Zlomenina sttedni tietiny klicni kosti
osetiend uihlové stabilni dlahou
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STATISTIKA JEDNOTLIVYCH OPERACI 2011 a 2012

2011 2012
Horni koncetina celkem 676 696
Pazni kost — osteosyntéza 72 111
Predlokti — osteosyntéza 85 76
Z3apésti — osteosyntéza 102 81
Ruka + scaphoideum 101 176
Dolni koncetina celkem 820 765
Stehenni kost — osteosyntéza 185 176
Bérec - osteosyntéza 83 89
Hlezno - osteosyntéza 170 160
Noha - osteosyntéza 49 70
Panev - osteosyntéza 23 31
Artroskopie 256 271
Operaci celkem 2125 2213
Osteosyntéz 1115 1077

POCTY OSETRENYCH ZA ROK 2011 a 2012

2011 2012
Pocet ambulantné osetfenych 33782 50 635
z toho primdrnich osetreni 14 966 19738
z toho zlomenin 6310 6211
Pocet hospitalizovanych 2119 2159
Pramérna délka hospitalizace 3,82 dne 3,78 dne
Poeet (.)setrenych polytraumat 286 244
Vv ramci traumacentra
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MORAVSKE DNY ORTOPEDIE
A URAZOVE CHIRURGIE 2012
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POURAZOVE KOSTNI INFEKTY

Osteomyelitida predstavuje zavazny problém v kostni chirurgii. V trauma-
tologii se nejcastéji setkavame s osteomyelitidou vzniklou pfimou inokulaci
baktérii béhem urazu nebo v priubéhu opera¢niho vykonu.

Urceni pritomnosti, lokalizace a rozsahu osteomyelitidy je klicovym mo-
mentem ptijeji lécbé. K diagnostice osteomyelitidy pouzivame klinické i labo-
ratorni vySetfeni a vySetfeni zobrazovacimi metodami. Diagnostika chronické
osteomyelitidy je obtiznéjsi. Zde je mozno vyuzit metody nuklearni mediciny
a "F-FDG ("*F-fluorodeoxyglucose)PET-CT a vysetfeni znacenymi autologni-
mi leukocyty Le **Tc-HMPAO (hexametylpropylen amin oxim) SPECT/CT.
Senzitivita a specificita téchto zobrazovacich metod je vysoka a diagnosticky
nalez koreluje velmi dobfe s ndlezem klinickym. Obé vysetfeni zobrazuji mor-
fologicko-funkéni stav postizenych tkani. Lokalni nahromadéni radiofarmaka
zavisi na metabolickém obratu vySetfované tkané. Patologické déje je mozno
odhalit zpravidla dfive nez pfi pouziti jinych zobrazovacich metod, protoze
poruchy funkce predchazeji v mnoha pfipadech porucham strukturalnim.

Vysledek neni ovlivnén artefakty kovovych implantatti. Dané vysetfeni pro-
vadime priméarné pri zachytu osteomyelitidy a nasledné po 60-80 dnech od chi-
rurgického vykonu ke zhodnoceni aktivity infekéniho procesu. Obé vysetfeni
slouzi nejen k diagnostice osteomyelitidy, ale i ke zhodnoceni efektu 1é¢by.

Lécba osteomelitidy se lisi podle toho, zda se jedna o akutni nebo chronic-
kou osteomyelitidu. VSeobecne vsak spociva v chirurgickém osetfeni oteviené
zlomeniny, v systémovém podavani antibiotik, v extrakci osteosyntetického
materialu nebo zméné typu fixace pti zachovani stability zlomeniny, v odbéru
kostni tkané na histologické vysetfent, v radikalnim débridementu, lokalni ap-
likaci antibiotik pomoci atb-spaceru PMMA (Polymethylmethacrylat), v dre-
nazi rany a kryti defektu mékkych tkani. Chirurgicky débridement je kritic-
kym faktorem pro uspé$nost lécby. Stejné dilezita je obliterace ,mrtvého
prostoru®. K tomu primarné pouzivame antibioticky spacer jako do¢asnou
vypln. Antibiotikum se z nosic¢e uvolnuje difuzi ve dvou fazich. Koncentrace an-
tibiotika v séru a v moci je nizka, avsak koncentrace v misté aplikace je naopak
vysoka. Jde o pohodlnou lé¢bu pro pacienta, protoze nevyzaduje dlouhodobou
hospitalizaci. Defekt mékkych tkani primarné kryjeme pomoci systému VAC
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Vysetieni PET/CT znacenymi leukocyty - svitici oblasti skeletu a mékkych tkdani
jsou mista vyrazné kumulace leukocytii, coz miiZe svédcit pro aktivni zanétlivy proces.

(Vacuum assisted closure). Ten poskytuje dobry docasny kryt, jehoz velkou
vyhodou je snizeni otoku, zvyseni krevniho priitoku, pokles bakteridlni kon-
centrace a narust granula¢ni tkané. K definitivnimu kryti vyuzivame svalové
laloky a dermoepidermalni §tépy. Pfed odstranénim antibiotického spacera
opakujeme vysetfeni znacenymi leukocyty pomoci SPECT/CT za tucelem
zhodnoceni sanace infektu. Pti pfiznivém (negativnim) vysledku odstranujeme
spacer a vznikly kostni defekt vypliiujeme autolognim spongiéznim §tépem
kombinovanym s kostni ndhradou (PerOssal) a antibiotiky.
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ZLOMENINY HORNIHO KONCE PAZNI KOSTI

Zlomeniny horniho konce pazni kosti tvofi 5-15 % vsech zlomenin. Vét-
$ina zlomenin postihuje star$i pacienty s osteoporézou po padu na rameno.
U mladsich pacient vznikaji nasledkem vysokoenergetickych poranéni (au-
tonehoda, pad z vysky), u kterych hrozi vyssi riziko pfidruzenych poranéni
skeletu ¢i poranéni nervové cévniho svazku. Specifickym trazem je zlomeni-
na ramene spolu se zadni luxaci, ke které dochazi pti epileptickém zachvatu
¢i po poranéni elektrickym proudem.

Zakladnimi diagnostickymi nastroji jsou zjisténi mechanismu urazu, kli-
nické vysetfeni, kde patrame po otoku, hematomu, poruse funkce, patologic-
kém postaveni koncetiny. Nutnou soucasti je i vySetfeni funkce nervi a cév
k vylouc¢eni zavaznéjSich komplikaci. Zakladni zobrazovaci metodou je rtg
vySetfeni ve dvou projekcich. Podrobnéjsi predstavu o tfistivych zlomeninach
ziskame pomoci CT vysetfeni, které umoznuje modelovani ve 3 rovinach.

Obr. 1. 3D rekonstrukce luxa¢ni zlomeniny pravého ramene

Zlomeniny délime v této oblasti pazni kosti podle mnozZstvi lomnych linii
do ¢tyt skupin, tyto skupiny se mohou vzajemné prolinat. Patii sem zlomeniny
malého hrbolu, velkého hrbolu, chirurgického krcku a anatomického kreku.

Lécba je zavisla na typu zlomeniny, kvalité kosti, dostupnych implantatech,
zku$enostech chirurga, pacientovych potfebach, narocich a ocekavanich.
Obecnou snahou je co nejdtive zahdjit rozcvi¢ovani ramene a fizenou rehabi-
litaci zabranit vzniku srastt limitujicich pohyb.
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U nedislokovanych zlomenin, zlomenin v akceptovatelném postaveni ¢i
pfi omezenych narocich pacienta na funkci koncetiny volime konzervativni
terapii. Koncetinu fixujeme v ramenni ortéze na dobu cca 3 tydnd, poté paci-
ent zacind s fyzioterapii.

U dislokovanych zlomenin pfipada v tvahu mnozstvi implantatd, jejichz
volba je opét multifaktoridlni a presahuje moznosti tohoto sdéleni. Dvé hlav-
ni skupiny predstavuje fixace zZlomeniny dlahami a $rouby nebo do dfené ulo-
zenym hiebem (obr. 2a,b). Z dal$ich méné uzivanych metod je mozné zminit
kotveni ulomku draty. V pripadé zcela roztristéné hlavice pripada v Gvahu
nahrazeni hlavice endoprotézou (u téchto zavaznych zlomenin je snaha o za-
chovani sebeobsluznosti a zabranéni moznych bolesti, kvalitni rozsah pohy-
bu je spise vyjimkou) (obr. 2¢).

Obr. 2.: Stabilizace zlomeniny
a) nitrodfenovym hiebem; b) dlahou + $rouby; ¢) endoprotézou

Zvlastni jednotku mezi zlomeninami predstavuje odlomeni velkého hr-
bolu, ¢asto spjaté s predni luxaci. Na tento hrbol se upinaji svaly podilejici se
na zvedani paze. V pripadé vétsi dislokace vede k bolestivému pohybu a pro-
to je tfeba jej fixovat Sroubem.

Ke komplikacim spjatym se zlomeninou horni ¢asti pazni kosti patfi raz-
na tize omezeni hybnosti ramene, vznik aseptické nekrézy (odumfteni hlavice
pfi urazovém preruseni vyzivujicich cév), pozvolny vznik artrdzy a na ni na-
vazujici bolestivosti pfi pohybu. Operace s sebou pfinasi rizika vzniku infek-
tu ¢i poranéni okolnich dilezitych nervové-cévnich struktur. Patfi sem také
komplikace souvisejici s pritomnosti osteosyntetického materialu.
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PORANENI PREDNOZI

Do poranéni prednozi fadime zlomeniny a luxace tarzalnich kosti: kosti
lodkovité, krychlové, kosti klinovych a zlomeniny kosti zaprstnich a ¢lanki
prstl. Pii poranéni tarzu se jednd bud o okrajové zlomeniny jednotlivych kosti,
nebo o luxa¢ni zlomeniny, které probihaji v Chopartové, nebo v Lisfrancové
kloubu. Ty vznikaji pasobenim velkého nasili, proto byvaji komplikovany po-
rusenim nebo vyraznym pohmozdénim kozniho krytu. K diagnostice téchto
zlomenin je nejpfinosnéjsi CT vysetieni, véetné 3D rekonstrukci, které nejlépe
objasni stav jednotlivych kosti a jejich vzajemnych vztaht. Nedislokované
zlomeniny lé¢ime konzervativné sadrovou fixaci celkové po dobu 6 tydni.

Po 3 tydnech je mozna fixace chodici. Luxacni poranéni je tfeba 1é¢it ope-
racné, v akutni fazi pro otok mékkych tkani zavienou repozici a transfixaci
draty. Po odeznéni otoku provadime otevfenou repozici a osteosyntézu s rekon-
strukci jednotlivych kosti. Luxac¢ni zZlomeniny maji vzdy trvaly nasledek v po-
dobé artrézy kloubti tarzu jejichz fesenim je znehybnéni kloubu - artrodéza.

Poranéni zaprstnich kistek vznikd nejcastéji plisobenim primého nasili
na prednozi. Nepfimym mechanisemem, tahem $lachy kratkého peroneal-
niho svalu vznika jen zlomenina baze 5. metatarsu. Na II. a III. metatarsu
se vyskytuje inavova, tzv. pochodova, zlomenina, vznikajici z dlouhodobého
nadmérného pretézovani. K diagnostice téchto zlomenin vétsinou postaci rtg
vySetfeni nohy ve 2 projekcich. Cilem lé¢by zlomenin je zachovani fyziolo-
gické klenby chodidla. Proto u zlomenin I. a V. metatarsu dbame na spravnou
repozici. Vétsina zlomenin se 1é¢i konzervativné sadrovou fixaci. Operacni
fedeni je indikovano u dislokovanych a otevienych zlomenin.

Chopartav kloub

Lisfrancav kloub
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Luxacni zlomenina Chopartova kloubu, repozice a osteosyntéza

Luxac¢ni zlomenina Lisfrancova kloubu,
repozice a osteosyntéza



OSETROVANI ZLOMENIN PANVE VE FNOL

Na traumatologickém oddéleni FNOL jsou oSetfovany, hospitalizovany
a konzervativné nebo operativné lé¢eny viechny typy zlomenin panevniho
kruhu a acetabula. Zlomeniny panve jsou pomérné stdle ¢etnéjsi diagnézou.
Poranéni panve a kloubni jamky mohou byt relativné ,,nevinna“ monotraumata
naptiklad u starsich pacientt s osteopordzou, ale také zavazné stavy zptisobené
vysokou energii ( obvykle autonehody, pady z vysek apod.) a naslednym dra-
matickym stavem, kde poranéni panevniho kruhu ¢i acetabula je ¢asto domi-
nujicim a Zivot ohrozujicim stavem sdruzenym s vyznamnou krevni ztratou,
poranénim panevnich organu a poskozenim jinych lokalit (kraniotraumata,
poranéni hrudniku ¢i bricha, patefe a vice¢etnych zlomenin). V téchto situacich
zalezi na mnoha dil¢ich faktorech, které zvysuji $anci na preziti nebo naopak
smrt a vazné trvalé nasledky, které tyto stavy obvykle nechavaji.

Ve FN jsou téZce zranéni pacienti s podezfenim na poranéni panve priva-
zeni RZP nebo leteckou zachrannou sluzbou na Oddéleni urgentniho pfijmu.
Zde jsou vySetfeni urazovym chirurgem a lékatem OUP, probiha zajisténi
zakladnich vitdlnich funkci a blizsi diagnostika poranéni. Obéhové nestabilni
pacienti s masivnim krvacenim, deformaci nebo klinickou nepevnosti panve
jsou ihned po velmi kratkém vysetfeni indikovani k opera¢ni intervenci. Po-
mérné ¢astou pomtickou je nam u téchto pacientii panevni pas nebo panevni
svorka, které ndm umoznuji provizorni stabilizaci panve do doby definitivniho
o$etfeni. U stabilnich pacienttl, u kterych nehrozi akutni nebezpeci z prodleni
je provedeno tzv. diagnostické kolecko, jehoz zdkladem je spiralni celotélové
CT vySetfeni. Spolecné s anamnézou a klinickym vySetfenim se stava dia-
gnostickym a zarovén terapeutickym voditkem dal$iho postupu. Je posouzena
stabilita respektive nestabilita panevniho kruhu nebo acetabula a ur¢en ¢asovy
postup a zpuisob operace.

U pacientt s prokazanym aktivnim krvacenim, ktefi jsou relativné stabilni
je vzdy zvazovana moznost zastaveni krvaceni ve spolupraci s interven¢nimi
radiology pomoci tzv.coilingu, kdy je krvécejici céva ,ucpana“ miniinvaziv-
nim zptsobem. Pacienti, ktefi jsou plné stabilni, jsou kompletné vysetfeni v¢.
konsiliarnich vySetfeni pfidruzenych oborti (urolog, internista apod.) jsou
uloZeni na JIP traumatologie nebo pfi zhorSené ventilaci ¢i stavu védomi
na KAR. Po pripravé je opét zvolen idedlni timing a zptsob definitivni fixace.
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Moznosti stabilizace je mnoho a zde jsou nékteré z nich.

Pdnevni svorka

Osteosyntéza predniho i zadniho segmentu
dlahovou osteosyntézou

Zevni fixace pdanve
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Spolecna oslava narozenin
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