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Podvrtnutia, vykibeniny a zlomeniny kosti a kibov a pohmozdenie a natrhnutie svalov nazyvame v prednemocniénej sta-
rostlivosti spoloénym nazvom poranenia kosti, kibov a svalov, pretoze prva pomoc aj lieéba st rovnaké s ohfadom na limi-
tované diagnostické a terapeutické moznosti. Samozrejme, Ze fraktura alebo luxacia s dislokaciou su diagnosticky jedno-
znacné, napriek tomu je postup zdravotnickej (lekarskej) pomoci rovnaky, ako pri podozreni na takito diagndzu, ktoru este
len treba potvrdit radiologickym vysetrenim. Spoloénym poznavacim znakom je trias: Urazovy dej, nahla bolest a porucha
funkcie postihnutej koncatiny. Spoloénym terapeutickym postupom je imobilizacia a analgézia. Lekarska prva pomoc bez
pomocok sa nelisi od laickej pomoci, ale to neznamena, ze nie je efektivna.
Krucové slova: podvrtnutie, vykibenie, zZiomenina kosti a kibov, prednemocniéna lieéba zlomenin.

KFucové slova MeSH: podvrtnutia a natiahnutia - terapia; fraktury - terapia; prva pomoc; trazy a nehody; analgézia; imo-

bilizacia.
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Uvod

Poranenia kosti, kibov a svalov (podvrt-
nutie, vykfbenie, zlomenie, pohmozdenie, na-
trhnutie a ich kombindcie) su relativne Casté
Urazy vznikajuce pri aktivitich v domécnosti,
zahrade, pri Sportovani, v doprave, pri nasili
a kriminalnych &inoch. Prva pomoc v pred-
nemocni¢nych podmienkach sa vyznamne
podiefa na znizovani nasledkov a tvori zaklad-
ny pilier Specializovanej nemocniénej liecby.
Diagnostika je jednoduché, liecba jednoznac-
nd. Je lepSie dokonale imobilizovat benigné
svalové pohmozdenie ako podcenit skrytu
fraktiru a podiefat sa na poSkodeni nervo-
vo-cievneho zvdzku s trvalymi nasledkami.
V ramci prednemocniénej pomoci nie je pod-
statnd rychla radiologické diagnostika a chi-
rurgické triedenie zlomenin, na poskytnutie
adekvatnej zdravotnickej (lekarskej) pomoci
staéi vyslovenie podozrenia na poranenie kosti
alebo kibu a improvizované pomacky.

Pre prednemocniénu starostlivost plati
pravidlo, Ze kazdd nahle vzniknutd bolest na-
sledkom urazu koncatiny musi viest k zne-
hybneniu.

Rizika

Zlomenina velkych a dihych kosti byva
sprevadzana tukovou emboliou. Hojenie pseu-
doartrézou, osteomyelitidou. Hrozi poSkodenie
svalov, nervov a ciev, ak sa neznehybni konca-
tina ihned po Uraze. Pri svaloch hojenie vzivom
a kalcifikatmi s naslednou funkénou menejcen-
nostou svalu.

Strata krvi u starych fudi s pridruzenymi
chorobami pri zZlomeninach vefkych kosti mo-
ze viest k subakutnemu skrytému hemoragic-
kému Soku a spolu s bolestou aj k psychickym
zmenam, dezorientécii, dekompenzécii preja-
vov mozgovej aterosklerdzy.

Specifické riziké

e Zlomenina stehennej kosti: u fudi nad
60 rokov je mortalita po Uraze az 20%,
polovica ma komplikacie pocas lieCby
a rekonvalescencie. Skryta strata krvi mé-
Ze byt az 1500 ml pri su¢asnom zvéaéseni
obvodu stehna len o 1c¢m, teda prakticky
nepozorovane.

e Zlomenina panvy: ak je véasna hypoten-
zia po uraze, mortalita je az 50%, inak
u dospelych v 10% pripadov dochéddza
k umrtiu do 1 mesiaca. U dospelych je
najCastejSou pri¢inou dopravna nehoda
v automobile (60%), potom motocyklo-
vé Urazy (20%), pady a kolizie chodcov
s dopravnymi prostriedkami. Skrytd strata
krvi mdze byt az 3000 ml. U deti sd naj-
CastejSou pri¢inou kolizia s automobilom
(60-80%) a dopravné nehody v automo-
bile (20-30%).

e Zlomeniny rebier. mortalita az 12%,
polovica postihnutych s viacpogetnymi
zlomeninami vyzaduje intenzivnu lie¢bu.
Pri kazdom zlomenom rebre dochédza
k strate krvi cca 100-150 ml.

Diagnostika

Anamnéza

1. Urazy kosti, kibov: nahly pohyb, pad,
Uder, kopnutie, strelné poranenia.

Predisponujucim faktorom je osteoporéza
starSich muzov a Zien v strednom veku
alebo nadorové ochorenia. Specialnym
druhom su tzv. unavové fraktury pri dihotr-
vajucej alebo nendlezitej telesnej aktivite.

2. Urazy svalov: natiahnutie, natrhnutie pri
Sporte a fyzickej namahe bez rozcviCenia,
alebo pri dlhotrvajlicej namahe bez oddy-
chu.

Klinicky obraz

Zlomenina, vykibenina a podvrtnutie
vznikaju podobnym spésobom a je tazké
ich rozlisit bez rtg a cieleného chirurgického
alebo traumatologického vySetrenia. Prva
pomoc pri vSetkych tychto stavoch je vSak
rovnaka. Pri laickom vySetreni a poskyto-
vani zdravotnickej prvej pomoci staéi podo-
zrenie na zéklade nahle vzniknutej bolesti
Urazovym mechanizmom a narusenia funk-
cie postihnutej konéatiny. Casto sa v uéeb-
niciach uvadzaju ako konstantné priznaky aj
deformita, edém a podkozny hematém. Su
to v8ak nekonstantné priznaky (deformita
nie je pri infrakcii a frakturach bez disloka-
cie), alebo priznaky oneskorené a pre akut-
nu prednemocniénu diagnostiku bezcenné
(opuch, hematdm).

Najéastejsie vykibeniny podra lokalizacie
vznikajti v kiboch mandibuly, ramena, kolena,
prstov rik. Casto st spojené so zlomeninou.
Naj¢astejSie zlomeniny sa vyskytuju v zapés-
ti, predlakti, ramene, ¢lenku a stehennej kosti
(krok).

Priznaky subjektivne

Okamih poskodenia kosti, kibu je citit
a pocut, bolest v mieste poranenia, ale aj pre-
nesena bolest vo vzdialenej ¢asti. Obmedzena
hybnost.

Priznaky objektivne

1. Pohyb postihnutej kon&atiny je obmedze-
ny (az znemozneny) bolestou,

2. deformacia a postupny opuch (ohnutie,
vytogenie, skratenie koncatiny),

3. cievne poruchy na periférii konCatiny (mra-
morovanie, cyandza alebo bledost),

4. neurologické poruchy na periférii (paresté-
zie, necitlivost).
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Deformdcia nemusi byt evidentnd, ani
opuch nie je vzdy pritomny bezprostredne po
Uraze a preto jeho nepritomnost zlomeninu ne-
vylu€uje. Pri pochybnostiach porovnat s druhou
stranou a o3etrit ako pri horSej eventualite.

Specialnym druhom je otvorena zlomeni-
na. Za otvorenu povazujeme kazdu zlomeninu
(podozrenie na zlomeninu), pokial je v okoli
15cm od miesta maximalnej bolestivosti po-
rusena celistvost koze odreninou, ranou, pluz-
gierom. Otvorend zlomenina nie su len tlomky
kosti v rane.

Osetrovanie a liecba

Bez pomocok

1. Kosti, kiby

a) Vytvorit oporu na poranenej konéatine
podlozenim ruk pod a nad miesto postih-
nutia,

b) znehybnit tak, aby bol znehybneny jeden
kib pod aj nad miestom maximalnej bolesti
(zlomeniny, vykibeniny),

¢) hornu kon¢atinu dat do z&vesu z trojrohej
Satky (alebo znehybnif v rukdve odevu,
vyhrnutim spodného lemu tricka, svetra),
dolnu  kon€atinu znehybnit prilozenim
zdravej dolnej konéatiny a priviazanim,

d) pri velkej deformacii vyuzit roézne druhy
oblozenia na znehybnenie (vankus, deku,
batoh, kabat),

e) postihnuty si mdze podopieraf konéatinu
zdravou rukou.

2. Svaly

Postup pribolesti svalu bez poruenia kozné-
ho krytu podrfa akronymu KLOP, K = kfud, postih-
nuté miesto drzat v kfude, dovolit len nevyhnutné
pohyby, L = fad, studeny obklad, ponorenie do
studenej vody na 20 minut 3-4 krat denne v prvy
a druhy deri, O = obvéz pomocou elastickej ban-
daze na znizenie opuchu a krvacania do svalu na
1-2 dni s prestavkou na noc, P = polohovanie,
vyvySenie postihnutej konCatiny.

Poznamka: pri aplikacii fadu dat medzi
sval a lad uterdk alebo elasticky obvaz. Po
zmierneni bolesti ¢im skor prejst z polohova-
nia na posilfovanie.

Prva pomoc zdravotnicka
a) Prvotné a druhotné vySetrenie, déraz na
zistenie neurologického poskodenia cit-
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livosti, hybnosti a cievneho poSkodenia
(pulzécie, kapilarmy navrat).

b) Znehybnit postihnutd koncatinu. Pneu-
matické dlahy su ¢asto pouzivané pre ich
schopnost tlakom zmiernit rozsah skrytého
krvacania, ale vzduch sa teplom roztahu-
je a hrozi riziko nadmerného rozfuknutia
a zvySenia tlaku s poSkodenim nervovych
pleteni ischemizéciou koncatiny.

c) ProtiSokové opatrenia.

d) Zaistit pristup do zily, pri zlomenine DK
a panvy doplnit objem krvi nahradnym
roztokom.

e) Podat frakcionovane analgetikd i. v. (naj-
silnejSie aké su k dispozicii) za subezného
dopliiovania objemu cirkulujucej krvi.

f)  Otvorenu zlomeninu sterilne prekryjeme
a az potom fixujeme.

g) Ak je otvorend zlomenina spojend s kr-
vécanim, vytvorime najprv tlakovy obvéz
pomocou 1-2 nerozvinutych hydrofilnych
obvazov v mieste krvécania, potom zne-
hybnime.

Specifickd imobilizdcia:

»  pri zlomenine rebier: stiahnutie elastic-
kym obv&zom pod uroviiou prsnych bra-
daviek vo vydychu (postihnutému najprv
vysvetlime sposob oSetrenia a ziskame
ho pre spolupracu, vo vydychu musi ostat
asponf poCas prvych niekofkych otoCeni
obvézu okolo hrudnika),

«  kosti hornej koncatiny (klavikula, ramen-
nd kost, kosti predlaktia): fixacia odevom,
v rukéve alebo 2 trojrohymi Satkami — jed-
na vytvori zaves pre konéatinu, druhou,
zloZzenou na kravatu, fixujeme poranenu
konéatinu k hrudniku,

 kosti dolnej koncatiny: pri zlomeninach
s minimalnym posunom dlomkov privia-
zanim k zdravej strane pomocou obvézov
alebo trojrohych Satiek. Pri velkej disloka-
cii imobilizécia obloZenim pri zachovani
polohy, v ktorej sme postihnutého nasli.
Ked potrebujeme zraneného prendsat na

Literatiara

vacsiu vzdialenost, vyniest z nebezpetnej
z6ny, alebo nie je mozny transport sanit-
nym vozidlom, znehybnime zlomeninu
stehennej kosti priviazanim k zdravej kon-
Catine aj za cenu manipuldcie s koncati-
nou, za mierneho fahu v smere dlhej osi
koncatiny. Velmi odpori¢am podaf pred
manipuldciou i. v. analgetikd, ak je to len
trochu mozné. Pokial je redlny prichod
zachrannej sluzby do 30 minut, ostat len
pri oblozeni, protiSokovych opatreniach
a analgetikach.

Ak mame k dispozicii, mbzeme pouzit
pneumatické dlahy (nie je mozné ich pouzit
pri velkej osovej deformécii), Kramerove dlahy
(nestacia na dostatoénu imobilizaciu pri frak-
ture stehennej a ramennej kosti), imobilizaciu
pacienta na chrbticovej doske alebo vakuovym
matracom. Kib nad a pod zlomeninou musi byt
imobilizovany tak, aby nebola mozng hybnost
pri manipuldcii s pacientom a pri transporte.

Nasledujuica lie¢ba

Pripravit na rtg vySetrenie a chirurgické
konzilium, prevencia embolizacie, infekcie,
prelezanin, abstinenénych priznakov (az po-
lovica urazov u fudi do 50 rokov je spojena
s predchadzajticim prijmom alkoholu).

Zaver

Diagnézu stanovime na zéklade drazové-
ho mechanizmu, nahlej bolesti a straty funk-
cie. Zasadou je znehybnenie jedného kibu pod
a jedného kibu nad miestom predpokladanej
zlomeniny. Hornu konéatinu znehybnit v ode-
ve (rukdvom) alebo pomocou trojrohych Satiek,
dolnu koncatinu obloZenim, alebo priviazanim
0 zdravu stranu. Analgetikd parenteralne po-
dat ¢im skor a zariadit transport na $pecializo-
vané pracovisko. Aj improvizované oSetrenie
poraneni kosti a kibov v prednemocniénej sta-
rostlivosti sa vyznamne podiefa na znizovani
mortality, frekvencie a zdvaznosti komplikécii
a na skréteni hospitalizcie.
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