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Uvod

Zavaznost poranéni panve zalezi na mechanismu Urazu. Pfi nizkoenergetickém poranéni
doché&zi ke zlomeninam, které zpravidla neovliviiuji integritu panevniho kruhu. Jedna se o
pady zejména starSich osob, kdy dochazi k uzavienym frakturam stydkych kosti, lopaty
kosti kyCelni a kostrce. DalSim mechanismem poranéni panevniho kruhu je
vysokoenergeticky mechanismus, ke kterému nejCastéji dochazi pfi padu z vySky &i pfi
autonehodéach a Casto je soucasti polytraumat. Pfi tomto typu urazu dochazi k ruptufe
panevniho kruhu, €asto v kombinaci s poranénim organt malé panve a meékkych tkani.
Nasledkem toho mulze dojit k vyznamnému krvaceni, pfi kterém se mulze rozvinout
hemoragicky $ok (Zvék, s.207,2006). Hlavni zdroje krvaceni z poranéné péanve je
presakralni zilni plexus, k jehoz poranéni dochazi stfiznymi silami v dobé plsobeni nasili.
Obvodova komprese panve pomoci panevniho pasu pfiblizuje a stabilizuje konce
zlomeniny, zabrafuje potencionalnimu rozSifovani panevniho objemu, coz vede ke
zvySovani intrapelvického tlaku, ¢imz dojde k tamponadé krvacejicich cév. Stabilizace brani
pohybim, které mohou zpuUsobit dalSi poranéni okolnich mékkych tkani, ochrané srazenin a
pfispiva k ulevé od bolesti (Sinha et al., s.128-132.,2015). K ureni rozsahu poranéni se
pouzivaji klasifikace zlomenin. V poslednim desetileti je v pisemnictvi pouzivana u zlomenin
panve témér vyhradné klasifikace podle AO, ktera vychazi z Tileho modifikace Pennalovy

klasifikace. Ramcoveé tato klasifikace rozdéluje zlomeniny panve do 3 typu:

Zlomeniny typu A — stabilni zlomenina, neni ovlivhéna integrita panevniho kruhu panevniho
kruhu

Zlomeniny typu B — rotacné nestabilni poranéni panevniho kruhu s nekompletnim
poranénim zadniho segmentu, dislokace je pouze v horizontalni roving, nedochazi

k dislokaci ve vertikalnim sméru.

Zlomeniny typu C — rotacné i vertikalné nestabilni poranéni panevniho kruhu, kompletni

poranéni zadniho segmentu s dislokaci v horizontalni i vertikalni roviné.



Cilem bakalarské prace je sumarizace dohledanych poznatkd tykajicich se problematiky
stabilizace panevniho kruhu v pfednemocnicni péci. Cil prace je specifikovan ve dvou

diléich cilech:

1. Predlozeni dohledanych poznatkl o efektivité stabilizace panevniho kruhu v
pfednemocnicni péci.
2. Sumarizace dohledanych poznatkii 0 moznostech stabilizace panevniho kruhu v

prednemocnicnim prostfedi
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2 Problematika stabilizace panevniho kruhu
v prednemocnicni péci

2.1 Prehled publikovanych poznatkii o efektivité prilozeni

panevniho pasu

Sheng-Der et al. provedli retrospektivni cohortovu studii, jejimz cilem bylo
vyhodnoceni €asného pfilozeni panevniho pasu v pfednemocni¢ni péci u pacientu
s podezienim na poranéni panevniho kruhu. Studijni skupinou této studie byli
pacienti traumacentra v Tchaj-Peji na Tchaj-wanu, ktefi splfiovali nasleduijici kritéria:
pacienti s traumatickym poranénim, ktefi dale vykazovali minimalné jedno
z nasledujicich kritérii: ztrata védomi nebo GCS <13 bodu, hodnota systolického
tlaku <90mmHg, zranéni v dusledku padu z vysky vice jak Sest metrl, zranéni vice
zivotné dulezitych organl nebo podezieni na poranéni panve. Celkem bylo
hodnoceno 204 pacientl. PostiZzeni byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina, u
které byl pfi traumatu s podezifenim na poranéni panve pouzit panevni pas (celkem u
56 jedincu) a druha skupina, ktera utrpéla urazova poranéni, ale panevni pas byl
pouzit az po zobrazovacim vysSetfeni (celkem u 148 jedincu). Z celkového poctu
zranénych zemrfelo 17 pacientl, kterym nebyl pfilozen panevni pas v
pfednemocniéni péci. Pacientl, kterym byl pfiloZzeny panevni pas, zemrelo pouze
pét. Pacienti, u kterych byl pouzit panevni pas jiz v pfednemocnicni péci, méli
vyrazné mensi spotfebu transfuznich pripravkl. V zavéru své studie autofi uvedli, ze
vzhledem k snadnému a efektivnimu nasazeni, relativné dobré dostupnosti a malé
pravdépodobnosti vzniku komplikaci z pfilozeni panevniho péasu, jej doporucuji u
v8ech pacientl s podezfenim na trauma péanevniho kruhu, a to do doby, dokud
nedojde k zobrazovacimu vySetfeni a trauma panve se nevylouCi. Autofi poukazuji

na podobnost s aplikaci kréniho limce. (Sheng-Der et al. 2017.s. 1-8)

Ze studie tedy vyplyva, Ze pouziti panevniho pasu ma pozitivni vliv na pacienta se
zranénim panve. Pfi pouziti panevniho pasu u pacientli, u kterych se nasledné
zlomenina nepotvrdila je pouze miziva pravdépodobnost negativniho vlivu, na rozdil

od nepfilozeni panevniho pasu pfi zlomeniné panve.

12



Sharon et al. uvadi ve své kazuistice moznost faleSné negativniho zobrazeni fraktury
u pacienta s pfilozenym panevnim pasem. Uvadi pacienta, po Celni srazce motorky
s automobilem. Muz, 49 let, do té doby bez zdravotnich obtiZi. Pfednemocnicni
primarni vySetfeni pacienta dle principd ATLS (Advanced Trauma Life Support)
ukazalo hemodynamickou stabilitu s hodnotou krevniho tlaku 136/82, srdecni
frekvenci 65/min, bez patologie na dychacim systému. Muz byl pfi védomi,
orientovany stézoval si na bolest levé paze a predlokti. Tomuto pacientovi byl
pfiloZzen kréni limec a panevni pas SAM Pelvic Sling. Pfi sekundarnim vySetfeni bylo
zjisténo devastujici poranéni levého predlokti a palpaéni bolestivost stydké kosti a
sakralni oblasti. U pacienta byl ponechan panevni pas béhem provadéni MRI
(magneticka rezonance). Byla provedena dvojrozmérna MRI s trojrozmérnou
rekonstrukci a toto vySetfeni neprokazalo zadné anomalie. Panevni pas byl poté
odstranén. Kvuli pfetrvavajici bolesti symfyzy bylo nafizeno provedeni prostého
pfedozadniho RTG (rentgenového) snimku, ktery ukazal panevni poranéni
s distrakci stydkych kosti (vice nez 2,2 cm). Pacient byl poté transportovan na

operacni sal, kde byla provedena operacni fixace panve. (Sharon et al. 2018, s.1-4).

Pfilozeni panevniho pasu muze tedy v nékterych pfipadech zastinit zavazné zranéni
panve. Naopak odstranéni panevniho pasu pred provedenim zobrazovacich metod
muze pfispét k vyznamnému krvaceni u nestabilni panve. V zavéru této studie autofi
doporuCuji provést zobrazovaci metody s hasazenym panevnim pasem a
pfi pfetrvavajicich obtizich provést kontrolni RTG, i kdyz byly pfedchozi vySetfeni

negativni.

Zingg et al. provedIi Sesti letou retrospektivni kohortovou studii zalozenou na datech
ziskanych z pfednemocni¢ni databaze Emergency Department of Lausanne
University Hospital. Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit sou€asnou praxi z
hlediska pfednemocni¢ni aplikace panevniho pasu. V této studii byly provéreny
vSechny pfipady mezi lety 2008-2014, coz bylo celkem 13 435 pfipadl. Byla ziskana
nasledujici data: mechanismus Urazu, vék a pohlavi pacienta, zajisténi pacienta a
hodnoty vitalnich funkci. Byli vylou€eni netraumatizovani pacienti, sekundarni
prevozy a pacienti, ktefi byli na misté mrtvi. Z téchto pfipadi splfiovalo kritéria pro
studii celkem 2366 pacientl. V pfednemocni¢ni prostfedi byl panevni pas pouzit u
552(23 %) pacientu. Zranéni panevniho kruhu typu B, C mélo 105 (4,4 %) z nichz 26
- ti pacientum nebyl pfiloZzen panevni pas. Z 552 pacientu, kterym byl pas aplikovan,
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mélo celkem 79 jedincd vyznamné poranéni panevniho kruhu, ze 473 (86 %)
pacientl bez vyznamného poranéni panevniho kruhu, ale s pfilozenym panevnim
pasem utrpélo celkem 179 (38 %) jedincl jinou zlomeninu nebo dislokaci panve di
femuru. Panevni pasy se zdaji byt nejuCinnéjsSi pro zlomeniny typu B1 (oteviena
kniha). (Zingg et al. 2020, s. 1-8)

Z této studie vyplyva, Ze jeden z Sesti traumatickych pacientu s pfilozenim panevniho
pasu v pfednemocnic¢ni pé¢i mél v kone¢né diagnostice téZzké poranéni panevniho
prstence, ale kazdy Ctvrty pacient, ktery mél ve finalni diagnostice tézké poranéni
panevniho kruhu nemél v pfednemocni¢ni péci panevni pas aplikovan i pfesto Ze od
roku 2006 bylo v Lousanne University Hospital doporu¢eno pouziti panevniho
stabilizatoru u vSech pacientul, ktefi utrpéli vysokoenergetické trauma nebo vykazuji

hemodynamickou nestabilitu bez zjevné etiologie.

Sinha et al. uvadi studii, jejimz cilem bylo méfeni vyvinutého tlaku na panevni kruh
pfi spravné pfilozeném panevnim pasu. Byl hodnocen panevni pas SAM Pelvic Sling
a bézné prostéradlo pouzivané v nemocniCnich zafizenich. Tato studie byla
omezena tim, Ze byla provedena pouze na jednom pacientovi (dobrovolnikovi), takze
nelze vyloucit, Ze by byl tento efekt odliSny u lidi s jinym té€lesnym habitem a tvarem
panve. Tlaky v pytlicich fyziologického roztoku byly méfeny pomoci monitoru DASH
3000. Panevni pas SAM Pelvic Sling ma omezovac¢ napnuti na 150 N. Panevni pasy
vytvari doCasny tlak na velké trochantery, které nuti stehenni kosti tlacit do acetabula
a nasledné dojde k redukci potencionalniho rozestupu panevniho kruhu. Vytvorfeny
trochantericky tlak byl méfen po 2 minutdch od aplikace panevniho pasu. Tlak
vyvolany pasem SAM Pelvic Sling byl 28,4mmHg, zatimco pfi pouziti bézného
prostéradla byla hodnota tlaku 26,3mmHg. (Sinha et al., 2015, s .128-133)

V zavéru prace autofi uvadi, ze tlak vyvinuty prostéradlem muaze mit klinicky pfiznivy
dopad a mohlo by byt pouzito v prostfedi s nizkymi finanénimi zdroji nebo tam, kde
neni panevni pas k dispozici pfipadné u obéznich pacientl, ovSem prostéradlo neni
schopné dasledné vytvaret tlak blizici se hodnotam tlaku, ktery vyvine komeréné

dostupny panevni pas.

Naseem et al. publikovali studii, jejimz cilem bylo posoudit ¢etnost vyskytu aplikace
panevnich pasd u pacientld pfijatych v traumatologickém centru Salford Royal
Hospital ve Velké Britanii, ktefi méli poranény panevni kruh a posoudit polohu
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pfiloZzeni panevniho pasu bez ohledu na to, zda bylo pozdéji u daného pacienta
zjisténé trauma panve nebo nikoliv. Pro tuto studii bylo z databaze traumacentra
retrospektivné vybrano 140 pacientu, ktefi byli v nemocnici mezi rokem 2012-2016
prijati s polytraumatem. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi méli bud poranény
panevni kruh nebo pacienti, u kterych byl vzhledem k polytraumatu pfiloZzen panevni
pas. Poranéni panevniho kruhu bylo diagnostikovano u 67 pacientd. Muzl bylo 112
(80 %) a 28 (20 %) zen. Primérny vék byl 41,5 roku. Nejmladsi pacient mél 16 let a
nejstarSi 84 let. Nej¢astéjSim mechanismem Urazu byly kolize v silni€nim provozu 92
(65,7 %) a pady z vysky 45 (32,1 %). 110 ze 140 respondentd mélo pfi pfijezdu
priloZzeny panevni pas, ztoho u 54 (49,1 %) bylo misto uloZzeni panevniho pasu
vyhodnoceno jako uspokojivé, 45 (40,9 %) bylo pfilozeno pfilis vysoko a 11 (10 %)
v nizkém bodé. U 30 z 67 (44,8 %) pacientl s poranénim panevniho kruhu nedoslo

k pfilozeni panevniho pasu. (Naseem et al. 2018, s 101-105)

Tyto vysledky ukazuji, Ze aplikace panevniho pasu byla neuspokojiva témér u 50 %
pacientld. Témér u 50 % pacientl s poranénim panevniho kruhu nebyl panevni pas
vibec aplikovan. V zavéru této studie autofi doporucuji dalSi vzdélavani
zdravotnického personalu v tomto odvétvi, protoZze k nedostate€nému &i chybnému
priloZzeni panevniho pasu dochazi i pfes popularni Skoleni, jako je napfiklad ATLS.
Déale dUrazné doporuc€uji rutinni aplikaci panevniho pasu u vSech pacientl

s vysokoenergetickym traumatem a podezielym mechanismem Urazu.

Schweigkofler et al. provedli studii, jejimz cilem bylo analyzovat klinickou praxi pfi
|éCbé poranéni panevniho kruhu v pfednemocnicni a ¢asné nemocnicni péci. Data
byla sbirana ve dvanécti traumatologickych centrech v Némecku a to po dobu 24
mésicl. Z této studie byli vylouCeni pacienti, ktefi byli prevezeni z jiného
nemocnicniho zafizeni. Bylo hodnoceno celkem 254 pacientu pfijatych s podezienim
na poranéni panevniho kruhu. Do studie bylo zahrnuto celkem 176 (69,3 %) muzl a
78 (30,7 %) zen, prumérny veék pacientl byl 45,8 let. Mezi mechanismy Urazu patfily:
vysokoenergetické trauma, dopravni nehody u 130 (51,2 %), pady z vice jak tfi metrd
68 (26,8 %), srazka s vlakem nebo autem 22 (8,7 %), pady z méné jak tfi metra, kde
byli zafazeny pady z koné, jizdniho kola a schodi 26 (10,2 %), ostatni Urazy 8 (3,1
%). Spontanni bolest byla u 158 (62,2 %) pacientd, hematom nebo zranéni bylo
pfitomno u 77 (30,3 %), cirkula¢ni nestabilita u dvanacti (4,7 %), deformace panve

mélo deset (3,9 %), rozdil v délce dolnich konc&etin v dobé pfijeti byl u deviti (3,5 %) a
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patologické postaveni taktéz u deviti (3,5 %), rozSifeni symfyzy C¢tifi (1,6 %),
vaginalni krvaceni, krvaceni z moc€ovych cest nebo rekta bylo zaznamenano u ffi
pacientd (1,2 %). Zobrazovaci metody vylou€ily zlomeninu panve u 116 (45,7 %)
pacientl. 43 (16,9 %) pacientl mélo zlomeninu panve typu A, typu B 46 (18,1 %) a
typ C mélo 49 (19,3 %) poranénych.

V zavéru prace autofi doporucuji, aby byl panevni pas pfilozen vzdy pfi podezieni na
zlomeninu panve zalozeném na mechanismu Grazu a fyzikalnim vySetfeni pacient
bez ohledu na stabilitu panve, jelikoz procento vzniku komplikaci z pfiloZzeného
panevniho pasu je minimalni a pfedejde se tak moznosti vzniku masivniho krvaceni

predevsim u zlomeniny typu C. (Schweigkofler et al. 2017)

Garner et al. demonstrovali pfipad, jejimz cilem bylo poukazat na mozny vznik
komplikaci pfi pfilozeni panevniho pasu. Uvedli pacienta muzského pohlavi, ve véku
62 let, ktery byl po autonehodé, pfi které pacient sedél jako spolujezdec a ve stfedni
rychlosti doSlo k pfimému narazu do dvefi spolujezdce. Posadka letecké zachranné
sluzby zaznamenala nasledujici fyziologické funkce: GCS 14bodu, srdecni akce
95/min, dech 16/min, systolicky tlak nad 115mmHg. Pacient byl vyprostén z vozidla a
pfesunut na nositka. U pacienta nebyl zji§tén rozdil v délce dolnich koncetin a byl mu
aplikovan panevni pas v urovni velkych trochanterd. Pfi vySetfeni byly na pravé
strané zjistény pravdépodobné vicecCetné zlomeniny zeber. Béhem nasledujicich 2-3
minut zachranafi pozorovali zhorSeni pacientova stavu: srde¢ni akce 140/min, 18
dechud/ min, systolicky tlak byl okolo 85mmHg, ale pfesné méfeni bylo obtizné. U
pacienta byl nyni rozdil v délce dolnich koncetin. Pacientovi byla provedena
pfednemocnicni sonografie, ktera byla bez patologického nalezu. Nebyla detekovana
zadna tekutina v dutiné bfisni, hrudniku ¢&i perikardu. Pacient byl urgentné
transportovan do nejblizSiho traumatologického centra a béhem transportu mu byl
aplikovan 1g kyseliny tranexamové. Pacientovi byla pfipravovana transfuze k podani,
ktera vSak byla zahajena chvili pfed pfijezdem do nemocnice kvuli kratké dobé
transportu. Vitalni funkce pfi pfijezdu do nemocnice byly nasledujici: GCS 14bodd,
dechova frekvence 28/min, srde¢ni akce 138/min, krevni tlak 145/115mmHg.
Rentgen hrudniku prokazal viceCetné zlomeniny Zeber vpravo a spolu souvisejici
pohmozdéni na pravé strané. Sonografie ukazala volnou tekutinu v dutiné bfisni.
Panevni rentgen prokazal tfistivou zlomeninu pravého acetabula s medialnim

posunem hlavy stehenni kosti a mirné posunutou frakturu lopaty kosti kycelni.
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Systolicky tlak nasledné klesl na 80mmHg a pacient byl neprodlené odvezen na sal

k prizkumné laparotomii a fixaci zlomenin. (Garner et al., 2017, s.1-2)

Pfed aplikaci panevniho pasu byl pacient hemodynamicky stabilni. Nebyl detekovan
rozdil v délce nohou a sonografie byla bez nalezu, coz naznaluje, ze aplikace
panevniho pasu mohla vést k dislokaci hlavice femuru pfes jamku acetabula a mohlo

dojit ke vzniku krvaceni.

FU et al. provedli retrospektivni studii zaméfenou na vymezeni pravidelnosti pfiloZeni
a efekt pfilozeni panevniho pasu u traumatickych pacientl. Do této studie bylo
zarazeno celkem 585 pacientd s poranénim panve. Z téchto pacientu bylo 383 (65,5
%) muzl a 202 (34,5 %) zen. Primérny vék pacientl byl 40,4+28,6 let. Celkem 135
(23,1 %) pacientd utrpélo nestabilni zlomeninu panve a 450 (76,9 %) mélo stabilni
zlomeninu panevniho kruhu. U pacientu s nestabilni ziomeninou panve nebyly zadné
vyznamné rozdily v pocCate€nich hodnotach mezi pacienty, ktefi meéli pfilozeny
panevni pas a ktefi nikoliv. Nicméné primérné mnozstvi krevni transfuze u pacienta,
ktefi byli pfijati do nemocnice s pfilozenym panevnim pasem bylo 398,4 + 417,6 ml,
coz bylo vyrazné nizSi nez u pacientu, ktefi byli pfijati s nestabilni zlomeninou panve
a neméli pfilozeny panevni pas. Jejich primérna potfeba krevni transfuze byla
1954,5 + 249,0 ml. Také byla u pacientd s pfiloZzenym pénevnim pasem kratSi
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, pramérné 1,7+ 3,3 dne, a celkova doba
hospitalizace v nemocnici 9,4+7,0 dni. Pacienti, kterym nebyl panevni pas pfilozen,
zustali na oddéleni jednotky intenzivni péce v praméru 11,8+7,0 dnu a celkova doba
hospitalizace byla primérné 19,5+13,7 dna. Ze 135 pacientl s nestabilni zlomeninou
panve, bylo s pfilozenym panevnim pasem zachranéno 91 (100 %) pacientl a
s nepfilozenym panevnim pasem 41 (93,2 %). DoSlo tedy ke tfem (6,8 %) umrtim u

pacientl, kterym panevni pas nebyl aplikovan. (FU et al., 2013, s. 1433-1436)

Ze studie tedy vyplyva, zZze panevni pasy prospivaji pacientim, se zlomeninami
panve, dochazi ke snizeni potfeby transfuznich pfipravkd a zkracuje se doba

hospitalizace na jednotce intenzivni péce a celkova doba hospitalizace.

Leent et al. uvadi studii, jejimz cilem bylo stanovit pfesnost pfednemocnicniho
klinického vySetfeni panevniho kruhu Iékafem HEMS (Health Emergency Medical
Services). Tato prospektivni studie byla provedena v Radboud University Medical

Center Nijmegen, traumatologickém centru prvni urovné v Nizozemsku. Celkem bylo
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do studie zafazeno 56 pacientu pfijatych do nemocnice v obdobi od kvétna 2015 do
prosince 2016. Byli vylou€eni pacienti mladsi osmnacti let. Primérny vék byl 41,9 let.
Vsichni tito pacienti utrpéli tupé vysokoenergetické trauma. NejCastéjsi pficinou byla
dopravni nehoda. Z 56 zafazenych pacientd meélo jedenact zlomeninu panevniho
kruhu. Panevni pas byl pfilozen pouze u péti pacientl, ktefi méli zlomeninu panve.
Manualni kompresni test pro vySetfeni stability panve byl pozitivné vyhodnocen u
CtyF pacientl, z nichz tfi méli zlomeninu panve. U sedmi pacientll se zlomeninou
panve byl manualni kompresni test negativni. Ctyfi pacienti méli zlomeninu typu A,
pét pacientld utrpélo zlomeninu typu B a dva pacienti méli zlomeninu typu C.
Z pacientl, ktefi neutrpéli frakturu panevniho kruhu mélo pouze osm pfilozeny
panevni pas. (Leent et al. 2019, s.294-297)

Ze studie vyplyva, ze panevni pas byl pfilozen pouze u tfinacti pacientl, ktefi utrpéli
vysokoenergetické trauma, coz poukazuje na nespolehlivou diagnostiku zlomenin
panve v pfednemocni¢ni péci. Proto autofi v zavéru prace doporucuji, aby byl
panevni pas pfilozen u vSech pacientli, u kterych dosSlo k vysokoenergetickému

traumatu, bez ohledu na vysledky fyzikalniho vySetreni.

Williamson et. al se zabyvali studii, jejimz cilem bylo zjistit frekvenci a identifikovat
rizikové faktory pro suboptimélni umisténi panevniho pasu. Do této studii byli
zarazeni vSichni pacienti pfijati do Royal Brisbane and Women’s Hospital,
Queensland, Australie v letech 2012-2016. U vSech téchto pacientl byly udélany
rentgenové snimky. Pomoci softweru byly nejdfive hodnoceny panevni rentgenové
paprsky na pritomnost a typ panevniho pasu. Pro hodnoceni byl zahrnut pouze
panevni pas SAM Pelvic Sling, jelikoz je od roku 2004 pouzit jako primarni panevni
pas pro oblast Queenslandu. Pro posouzeni umisténi panevniho pasu byla
nakreslena C€ara mezi hornimi hranami velkych trochanterd a druha mezi
nejspodné&jSim bodem malych trochanterl stehennich kosti. Panevni pas byl
hodnoceny jako optimalné pfilozeny, pokud stfedni bod nepruhledné spony
panevniho pasu byl umistén mezi vyznacenymi liniemi velkych a malych trochanter(.
Suboptimalni hodnoceni bylo, pokud byla spona panevniho pasu nad linii velkych
trochanter nebo naopak pod linii. Ze studie byly vylou€eny snimky, které nezachytily
v8echny trochantery, pokud byl pouZit jiny panevni pas nez SAM Pelvic Sling, neméli
pfilozeny zadny panevni pas nebo méli tak rozsahlé poranéni, Zze doslo k naruseni

anatomického postaveni trochanterl. Tyto rentgenové snimky byly nezavisle
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hodnoceny radiologem a traumatologem. Rentgenové snimky byly k dispozici u 496
pacientl, 284 pacientd nemohlo byt hodnoceno, z nichz osm mélo zavaznou panevni
patologii. Bylo zjisténo, ze spony panevniho pasu jsou suboptimalné umistény ve
43,5 % pripadl. Ve vétsiné pfipadd byl panevni pas pfilozeny nad optimalni
anatomickou polohou, 39,7 % jich bylo pfilozeno nad linii velkych trochanter
s rozsahem posunu 1-161 mm. Ve 3,8 % bylo umisténi panevnich pasu pod linii
malych trochanteru, nejCastéji umistény do 40 mm od linie malych trochantert. Mezi
rizikové faktory pro suboptimalni pfilozeni panevniho pasu patfilo Zenské pohlavi, u
kterého bylo suboptimalni pfilozeni v 62,5 % oproti muzskému pohlavi 37,0 %. Také
zranéni v bezprostfedni blizkosti panve (poranéni bficha nebo dolni koncetiny)
pfinaselo zvySené riziko suboptimalniho pfiloZzeni panevniho pasu. Bylo zjiténo, Ze
intertrochantericka vySka ma silnou statistickou souvislost s umisténim pénevniho
pojiva, kdy €asto dochazelo k suboptimalnimu pfilozeni panevniho pasu u pacientl
s malou télesnou vyskou. Plocha téla, obvod bficha a mnozstvi podkozniho tuku
nedélali statistické rozdily. (Williamson et al., 2020, s.971-977)

Autofi uvedli, ze jiz dfive bylo v rlznych studiich prokazano, Ze pfi minimalni
zaSkoleni Ize aplikovat panevni pas na 100 % spravné, coz bylo v rozporu s jejich
studii. Nicméné predchozi studie byly provadény na mrtvolach ¢&i simulatorech,
zatimco studie téchto autorl byla provedena na skute€nych obétech traumatu. Autofi
v zavéru prace doporucuji, aby byly rizikové faktory brany v uvahu pfi vyrobé novych

typu panevnich pasu, kladli diraz na spravny nacvik pfikladani panevnich pasu a

dllezitost zvazeni rizikovych faktor pro suboptimalni pfilozeni.

Obrazek ¢.1 - RTG snimky s vyznacenymi trochanterickymi liniemi (Williamson et al.
2020, s.972)

19



Henning et al. ve své studii zkoumali, zda jsou panevni pasy pfikladany na spravné
misto. Do studie bylo zafazeno celkem 89 snimku pacientu pfijatych do University
Hospitals of Coventry and Warwickshire. Pouziti panevniho pasu bylo potvrzeno na
CT snimcich. K posouzeni spravného pfiloZzeni panevniho pasu byl kazdy ze snimku
hodnocen dvéma na sobé& nezavislymi ortopedickymi odborniky. Stfed pfezky na
snimku byl povazovan za stfed panevniho pasu a bylo hodnoceno, zda byl panevni
pas umistén na urovni velkych trochanteru, pfilis nizko i vysoko. Byly identifikovany
tfi typy pouzitych panevnich pasu: SAM Pelvic Sling, T-POD (Trauma-Pelvic Orthotic
Device™) a Prometheus Pelvic Splint. V pfipadé panevniho pasu SAM Pelvic Sling
bylo 19 (51 %) umisténo na urovni velkych trochantert, 14 (38 %) bylo umisténo
pFiliS vysoko a &tyfi (11 %) se ukazaly byt pod urovni velkych trochanteru. V pfipadé
panevniho pasu T-POD bylo spravné pfilozeni detekovano u 24 (65 %) snimkd, pfilis
vysoké umisténi u desiti (27 %) a pod urovni velkych trochantert byl panevni pas ve
trech (8 %) pfipadech. Prometheus Pelvic Sling byl v deseti (67 %) pfilozen na
spravném misté, ve Ctyfech (26 %) pfilis vysoko a vjednom (1 %) pfili§ nizko.
Celkové bylo 53 (59 %) panevnich pasu pfiloZzeno na urovni velkych trochantert, 28
(31 %) nad arovni a osm (10 %) pod uUrovni. Ve srovnani se studii od Bonner et al.
z roku 2011 snad doslo k mirnému zlepSeni ve spravném pfikladani panevnich pasu.
(Henning et al. 2019, s.463-467). Bonner et al. vroce 2011 proved! retrospektivni
studii, jejimz cilem bylo posoudit pfesnost umisténi panevniho pasu a zjistit, jestli je
komprese na urovni velkych trochantert nejleps$i volba pro redukci diastazy symfyzy.
Do studie bylo zafazeno celkem 172 prostych rentgenovych snimkd panve, na
kterych byla vidét spona panevniho pasu, z nich pét snimkud bylo vylou€eno, protoze
snimky byly nedostateéné. Pro ureni spravného ulozeni byly vytvofeny linie mezi
velkymi trochantery a také na urovni malych trochanter(. Pacienti byli podle ulozeni
rozdéleni do tfi skupin: pfilozeni vysoké, trochanterické a nizké. Trochanterické
ulozeni bylo u 83 (50 %) pacientd. Umisténi panevniho pasu nad velkymi trochantery
bylo nejcastéjSim mistem pro nepfesné umisténi a vyskytlo se u 65 (39 %) pacientd.
Nizké ulozeni bylo detekovano u 24 (11 %) panevnich pasu. U 45 (27 %) pacientl
byly na rentgenu prokazany vyznamné zlomeniny panve. Nej¢astéjSi typ zlomeniny
byla zlomenina typu B. Primérna mezera diastazy symfyzy byla 2,8krat vétsi, pokud

doslo k vysokému uloZeni panevniho pasu. (Bonner et al.,2011,1524-1528.)
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Z téchto studii vyplyva, Ze prikladani panevniho pasu na nespravné misto je stale
velmi Casté, nicméné od roku 2011 snad doslo k mirnému zlepSeni aplikace, jelikoz
ve studii od Bonner et al. bylo celkem 50 % panevnich pasu pfilozeno na Spatném
misté, zatimco ve studii, kterou provedli Henning et al. bylo Spatné umisténych 41 %
panevnich pasu. V obou studiich pfevazovalo Spatné umisténi nad Urovni velkych
trochanteru, coz vede k nedostateCnému pfiblizeni obou ¢asti symfyzy a nedochazi
tedy k efektivni stabilizaci panevniho kruhu a k redukci mozného krvaceni. Snimky
ze studie Bonner et al. dokazuji, Ze pfiloZzeni panevniho pasu nad urovni velkych
trochanteri vede k nedostateCnému snizeni diastazy symfyzy. Henning se svymi
kolegy zdlrazruji potfebu dalSiho Skoleni zdravotnického personalu k nacviku
manipulace s panevnim pasem a doporuCuji pfi tréninku pouzivat jako figuranty

osoby s riznymi proporcemi téla.

Parker et al. provedli studii, pfi které hodnotili klasifikaci panevniho poranéni,
panevni diastazu, pfitomnost a spravné umisténi panevniho pasu. Pro tuto studii
byla retrospektivné sbirana data zranénych vojakd Spojenych statu, ktefi v Irdku a
Afghanistanu utrpéli poranéni panve. Bylo porovnavano skére zavaznosti ISS (Injury
Severity Score) a podani plné krve a krevnich derivatd béhem 24 hodin po Uraze u
pacientl s pfilozenym panevnim pasem a bez néj. U 81 pacientl bylo identifikovano
panevni poranéni, ztoho 39 utrpélo zlomeninu panve. Dle Young-Burgessova
skorovaciho systému doSlo u 21 (53 %) pacientd k pfedozadni kompresi, jedenact
(28 %) mélo boc¢ni kompresi, vertikalni stfiznou zlomeninu mél jeden pacient (3 %) a
kombinovanou frakturu mélo Sest (15 %) pacientd. Celkem u 29 (74 %) pacientq,
ktefi méli na rentgenu zlomeninu panve, byl aplikovan panevni pas pfed transportem
do nemocnice. PfiloZzeny panevni pas pfi pfijezdu do nemocnice mélo pouze deset
(26 %) pacientu. Z deseti pfilozenych panevnich pasl bylo 7 (70 %) pfilozeno na
spravném misté, tedy na urovni velkych trochanter stehennich kosti. Tfi (30 %) byly
pfilozeny Spatné. Diastdza symfyzy se vyskytla u 21 (54 %) zranénych a byla
vyrazné mensi u pacientu, ktefi méli pfilozeny panevni pas. Hodnoty ISS u pacientl
s pfilozenym panevnim pasem byly v priméru 32 £ 2 a pramérné litry podané piné
krve béhem prvnich 24 hodin od poranéni byly 1 + 0,5 litrd, zatimco u pacientq,
kterym nebyl panevni pas pfilozen byly primérné hodnoty ISS 35 + 3 a indikovana
plna krev primérné 3 + 1 litr. Pfi porovnavani hodnot ISS a podanych transfuznich

krevnich produktd nebyl statisticky vyznamny rozdil v hodnotach ISS, zatimco u
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pacientl, kterym nebyl aplikovan panevni pas nebo byl pfilozen mimo oblast velkych
trochanteru, doslo ke zjisténi, Ze tito pacienti méli celkové zvySené naroky na podani
transfuznich produktu. (Parker et al., 2020, s.1-5)

Z této studie vyplyva, ze panevni pasy byly nedostateéné vyuzivany a dochazelo
k neefektivnimu pfiloZzeni. PFi spravném pfilozeni doSlo k vyznamnému snizeni
diastazy symfyzy a snizeni narokl na podani transfuznich pfipravkd. Autofi
poukazuji na nutnost zdokonalovani nacviku spravné aplikace panevniho pasu,
jelikoz pfi spravném pfilozeni panevnich past dojde k efektivnimu snizeni diastazy

symfyzy a prevenci krvaceni.

Suzuki se svymi kolegy predlozili tfi kazuistiky, kterymi chtéli poukazat na mozny
vznik komplikaci pfi pfilozeni panevnich pasu. V prvni kazuistice uvadi Zzenu ve véku
63 let, ktera byla jako chodec srazena autem. Po pfevozu do nemocnice byl
proveden pocateCni pfedozadni rentgenovy snimek panve a CT s kontrastem. Bylo
zjisténo predozadni kompresni zranéni panve a oteviena zlomenina levé stehenni
kosti. Pacientce byl neprodlené pfilozen panevni pas T-POD a zaveden Foleyuv
katétr. Pocatecni tok moci byl jasné Zluty. Po tekutinové resuscitaci byla pfedana na
oddéleni urgentniho pfijmu. Kvdli pFetrvavajici hemodynamické nestabilité bylo
provedeno CT kontrastni vySetfeni panve, pfi kterém bylo zjisténo uvéznéni
mocového méchyre v diastaze symfyzy a byla zaznamenana hematurie. T-POD byl

oddélan a bylo detekovano prasknuti extraperitonealniho mo€ového méchyre.

Druhym uvedenym pfipadem byl sedmnacti lety muz, ktery po padu z vysky utrpél
zlomeninu panve se zlomeninou levého acetabula, rupturu sleziny, rupturu
intraperitonealniho porce mocového méchyfe a trznou ranu levé ledviny. Kvdli
znamkam hemodynamické nestability byl pacientovi ihned pfilozen panevni pas SAM
Pelvic Sling. Pacientovi byla provedena angioembolizace a nasledné splenektomie a
rekonstrukce moCového méchyfe. Panevni pas byl pacientovi pfilozen ¢trnact hodin
do doby, nez se stabilizoval fyziologicky stav a normalizoval koagulaéni profil.
Hladiny kreatinkinazy v séru nasledné vykazovaly postupny vzestup, s vrcholem
39386 IU/l 5. den po poranéni. Osm dni od poranéni podstoupil pacient CT
s kontrastem, které odhalilo bilateralni svalovou nekr6zu na pfedni strané panve. Pro
tuto oblast nebyla provedena zadna angioembolizace. Podate¢ni poloha panevniho

pasu na CT a svalova nekr6za na druhém CT byly zpétné rekonstruovany na
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trojrozmérnych obrazcich. Bylo odhaleno, Ze nekréza svalll zcela odpovida mistiim

pfilozeni panevniho pasu.

Treti pfipad byla tfiadvacetileta zena, ktera po padu z vySky utrpéla mnohocetna
poranéni, kterd byla sanitnim vozem pfevezena na oddéleni urgentniho pfijmu, kde
byly identifikovany pfiznaky svédcici o nestabilit¢ panve a pacientce byl pfilozen
panevni pas SAM Pelvic Sling. Po aplikaci panevniho pasu se neustale snizoval
systolicky tlak a prohluboval se Sokovy stav. Nasledovala resuscitacni
endovaskularni balénova okluze aorty (REBOA). Arteriografie béhem REBOA
ukazala extravazaci z nékolika malych vétvi bilateralnich vnitfnich iliakalnich tepen,
ktera byla UspéSné zvladnuta neselektivni embolizaci. Kvali pretrvavajici
hemodynamické nestabilité s pretrvavajicimi pozadavky na transfuzi byla provedena
venografie vnéjsi iliakalni zily, kde byla zjiSténa masivni extravazace z pravé vné;si
iliakalni zily. Az do venografie si Zadny z Iékaft nevsiml, Ze hlavnim zranénim byla
posunuta zlomenina acetabula se zlomeninou kfizové kosti. Pacientka zemfela na

koagulopatii 5 hodin od pfijezdu. (Suzuki et al., 2020, s.1-5)

Autofi chtéli poukazat na mozny vyskyt komplikaci po pfiloZzeni panevniho pasu, aby
zdravotniCti pracovnici byli ostraziti a brali v potaz moznost vzniku nezadoucich

ucinka.
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2.2 Nejpouzivanéjsi typy panevnich pasu
VBM Pelvic Sling

VBM lze opakované pouzit a je dostupny ve tfech velikostech. Junior, ktery je urCeny
pro panevni obvod 70-90 cm (velikost S), standard pro obvod panve 90-110 cm
(velikost M) a large pro obvod 110-140 cm (velikost L). Tento panevni pas funguje na
principu dvou manzet, které jsou soucasti pasu a pfi pfilozeni panevniho pasu na
panev se manzety nafouknou pomoci manometru s ru¢nim balénkem. Tento panevni
pas ma také bezpec€nostni kohout, aby nedoSlo k nechténému nahodnému
vyfouknuti manzet. Soucasti panevniho pasu je také elasticka paska na pfichyceni

kolenou, pro eliminaci zbyte€nych pohybud koncetin. (vbm-medical.com)

Clh

= )

Obrazek ¢. 2 - Ukazka panevniho pasu VBM (vbm-medical.com)
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SAM Pelvic SlingTM I

Panevni pas SAM Pelvis SlingTM II. je dostupny ve tfech velikostech a lze ho
opakované pouzit, ma zuzenou predni Cast pro usnadnéni mocCoveé Kkatetrizace.
Vepiredu se provleCe pas do prfezky a jeden zachrance tahne k sobé& za oranzZovy
popruh, zatimco druhy tahne provleCeny pas s dirkami smérem k sobé, tak velkou
silou, dokud neuslySi cvaknuti, které znaci spravnou hodnotu vyvinutého tlaku, ktera
je diky patentované pfezce autostop omezena na silu 33 liber. (Bryson et al. 2012,
5.439-442)

Obrazek ¢.3 - Ukazka panevniho pasu SAM Pelvic Sling TM Il (amesa.cz)
T-POD

Panevni Pas T-POD je SirSi latkovy pas, ktery se pfiklada kolem panve, vepredu je
utaZzen pomoci kladkového systému, ktery rovhomérné rozlozi silu tahu a lze jej
utdhnout jednou rukou. Pro sundani je nutné ho rozfiznout. Je licencovany pro
pouziti u déti. (Bryson et al. 2012, s.439-442)

Obrazek ¢.4 - Ukazka panevniho pasu SAM Pelvic Sling TM Il (Prehospital Pelvic
Binding and Femoral Traction Poll | DOWNSTAIRS CARE OUT THERE BLOG

(wordpress.com)
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Pelvic Binder Gen II.

Panevni pas Pelvic Binder Gen Il. se vyrabi ve dvou velikostech, pediatricky panevni
pas je urceny pro obvod panve 14-32 palcl. Verze pro dospélé je dvakrat SirSi a
delSi. Panevni pas Gen Il. se zasune pod pacienta na uroven velkych trochanter(
stehennich kosti, utahne se pomoci Siurek, zamek Sndrek bude drzet napéti v misté,
kde Cloveék prestane tahnout. Pro uvolnéni napéti je nutné provést mirny tah Sndry a
zmacknout pojistku na zamku panevniho pasu. Lze jej opakované pouzit a mit ho

pfiloZeny pfi zobrazovacich metodach. (Care Video ¢ Pelvic Binder, Inc.)

Obrazek ¢.5 - Ukazka panevniho pasu Pelvic Binder Gen Il. (Care Video ¢ Pelvic

Binder, Inc.)
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2.3 Moznosti stabilizace panevniho kruhu v prednemocnic¢ni péci

Bryson et al. provedli studii, jejimz cilem bylo porovnat dva nejCastéji pouzivané
panevni pasy. Studie se zucastnilo celkem 50 lidi, z toho 29 Iékafu rGznych
specializaci, jedenact studentd mediciny a deset zdravotnich sester urgentniho
pfijmu. VSichni dcastnici dostali deseti minutovou pFfednasku o etiologii a
epidemiologii zlomenin panve, principech a vyhodach pfiloZzeni panevnich pasu. Poté
jim bylo demonstrovano, jakym zplsobem s panevnimi pasy manipulovat a na jaké
misto je pfiloZit. Figuranti, kterym byly panevni pasy pfikladany, vzdy lezeli na
nositkach standardnich pro urgentni pfijem. U vSech ucastnikl byla hodnocena
rychlost nasazeni a spravné umisténi. Primérny Cas pfilozeny SAM Pelvic SlingTM
II. byl 18+7 sekund, zatimco u T-POD byl primérny ¢as pfilozeni 31£12 sekund.
SAM Pelvic SlingTM II. byl tedy v priméru aplikovan o tfinact sekund rychleji nez T-
POD. Oba panevni pasy byly ve vSech pfipadech pfilozené na spravném misté. 78
% ucastniku uvedlo, Ze pokud budou mit v budoucnu moznost vybéru, upfednostni
T-POD pifed SAM-Pelvic SlingTM II. (Bryson et al. 2012, 5.439-442)

Celkové jsou oba panevni pasy srovnatelné, jelikoz jsou oba snadno a rychle
pouzitelné. Rozhodnuti pro jeden nebo druhy typ panevniho pasu tedy spociva ve

finan¢nich uvahéach a osobnich preferencich.

Knops et al. se ve své studii zabyvali typy panevnich fixatora a jejich ucinky. Cilem
této studie bylo kvantifikovat tlak vyvolany na kizi pomoci panevniho pasu. Studie se
zucastnilo 80 dobrovolnikd ve véku od 18 do 70 let, bez zdravotni minulosti. 49 (61,3
%) zen a 31 (38,8 %) muzu, primérny vék 29,1 let, prumérné BMI (body mass index)
22,4 u Zen a 24 u muzQ, panevni obvod u zen 97,8 cm, u muzl 98,5 cm. Nebyly tedy
zjisStény zadné statisticky vyznamné rozdily v BMI nebo obvodu panve u testovanych
jedincu. Byly testovany tfi komeréné dostupné panevni pasy: Pelvic Binder Gen Il.,
SAM Pelvic Sling a T-POD, u kterych byla méfena vyvinuta sila na panev. Méfeni
tlaku bylo mapovano pomoci systému snimani sily (FSA). Tento systém se sklada
z podlozky pro snimani tlaku, pruzné tkaniny a odporového senzoru. Pomoci
adaptéru byla data ze senzoru pfenesena do pocitate. Systém FSA byl pfed i po
studii kalibrovan pomoci kalibraéniho pfipravku a aneroidniho tlakoméru. Rozsah
kalibrace byl nastaven na 0-300 mmHg. V8em dobrovolnikiim byl vypocitan index

BMI a zméfena velikost pasu. Byli uloZeni na patefni desku a nasledné jim byl kolem
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panve volné pfilozen FSA systém, na ktery byly postupné pfikladany vSechny ftfi
panevni pasy. Aby se prfedeslo jakymkoliv komplikacim byly panevni pasy pfikladany
s rozestupem tficeti minut mezi kazdym typem panevniho pasu. U vSech panevnich
pasl se striktné dodrzoval postup pfilozeni od vyrobce. Prvni méfeni se provedlo,
kdyz dobrovolnici lezeli na patefni desce a nasledné druhé méfeni po prfesunu na
nemocnicni lGZko pomoci rolovaciho systému. Panevni pasy zustaly napjaty po celou
dobu méreni. Po pfesunu na nemocnicni lUzko doslo k palpacni kontrole spravného
umisténi panevniho pasu. Primarnim méfitkem vysledkd byl vynalozeny maximalni
tlak (Pmax) na kuzi v panevni oblasti, ktery byl vyjadfeny v kilopascalech. Méfeni
odhalila stabilizaci tlaku po péti minutach, proto byly pro analyzu vybrany hodnoty
v paté minuté po pfilozeni na patefni desce a v paté minuté po pFfesunu na
nemocni¢ni l0zko. Kdyz pacienti lezeli na patefni desce, prekrocil tlak vSech
panevnich past 9,3kPa. Pelvic Binder Gen Il. vykazoval na patefni desce nejvétsi
maximalni tlak v oblasti velkych trochanteril ze vSech tfi panevnich pasi a to
12,3kPat3,5kPa, T-POD vyvinul tlak 10,3kPa+2,6kPa a SAM Pelvic Sling
7,1kPat1,9kPa. Po pfesunu na nemocni¢ni I0zko byl sledovan vyrazny pokles
vyvinutého tlaku na panevni oblast u vSech tfi typa testovanych panevnich pasu.
Pelvic Binder Gen Il. zustal tlak nad 9,3kPa a to 9,6+2,4kPa. Dale byl hodnocen
primérny tlak na kfizovou oblast. Primérny tlak vyvijeny na kfizovou oblast, pokud
testovana osoba lezela na paterni desce, byl vyssi, nez je prah poskozeni tkané tj.
9,3kPa. U vSech testovanych panevnich pasu se pramérny tak snizil po pfesunu na
nemocnic¢ni I0zko. Pokud testovana osoba lezela na paterni desce, prekrocil Pmax
horni mez systému FSA tj. 40kPa, 300mmHg u Pelvic Binder Gen Il. u 21
dobrovolnika, SAM Pelvic Sling u 24 dobrovolniki a T-POD u 22 dobrovolnikd. Po
pfesunu na nemocniéni l0zko doSlo ke snizeni Pmax, avSak hodnoty byly nad
9,3kPa. (Knops et al., 2011, 1020-1026)

Z vysledku této studie Ize Pelvic Binder Gen Il. povazovat za panevni pas
s nejvyS8Sim rizikem pro vznik nekrézy kuze v pfipadé dlouhého pouziti. Naopak u
SAM Pelvic Sling je nejnizsi riziko vzniku nekrozy kuze. Klicovy je pfesun z patefni
desky na nemocniéni IUzZko. Autofi doporucuji, aby |ékafi brali na védomi vznik
moznych nezadoucich ucinkl a doporucuji odstranéni panevniho pasu, jakmile to

bude mozné.
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DeAngelis et al. uvadi studii, jejimz cilem bylo demonstrovat efektivitu pfilozeni
panevniho pasu pfi zlomeniné panve. U dvanacti nabalzamovanych lidskych mrtvol
byla vytvofena rotaCni nestabilni zlomenina panve. VSechny zlomeniny byly
vytvofeny stejnym chirurgem. Pfed vytvofenim zlomenin byly provedeny rentgenoveé
snimky, aby se vylouCily pfedchozi zlomeniny panve. Po vytvofeni zlomenin byly
provedeny rentgenové snimky znovu a byla méfena diastaza symfyzy. Nejprve po
stabilizaci panve obyCejnym nemocni¢nim prostéradlem, které bylo po zméfeni
diastazy symfyzy odstranéno a nasledné byl pfilozen panevni pas T-POD, ktery byl
pfilozen prfesné dle pokynu vyrobce a probéhlo dalSi zméfeni diastazy symfyzy.
Pramérna vytvofena diastaza symfyzy méfila 39,3 mm. Po stabilizaci oby&ejnym
nemocni¢nim prostéradlem byl primér diastazy symfyzy 17,1 mm a pfi stabilizaci
panevnim pasem T-POD doslo k redukci na 7,1 mm. U deviti ze dvanacti vzorkl (75
%) byl T-POD schopen snizit diastazu symfyzy na normalni hodnotu, tedy méné nez
10 mm. P¥i pfiloZeni prostéradla, byla snizena diastaza symfyzy na normaini hodnotu
pouze u dvou vzorku (17 %). (DeAngelis et al., 2008, s.903-906)

Ze studie vyplyva, Ze i pouhé nemocni¢ni prostéradlo dokaze konzistentné snizovat
diastazu symfyzy, nicméné panevni pas T-POD prokazal vyssi efektivitu.

(A) (B)

© (2]

Obrazek €. 6 - A — panevni pas T-POD, B — RTG snimek po vytvoreni fraktury panve,
C — RTG snimek po pfiloZzeni prostéradla, D — RTG snimek po pfilozeni panevniho
pasu T-POD. (DeAngelis et al., 2008, s.905)
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Prasarn et al. predstavili studii, jejimz cilem bylo vyhodnotit, zda rizné typy
panevnich pasu vyviji odliSny tlak na kuzi pfi plsobeni sily potfebné ke stabilizaci
zlomeniny panve. Pro tuto studii bylo ziskano pét mrtvych tél, které nemély pfedchozi
panevni zlomeniny. Absence pénevnich patologii byla potvrzena rentgenovymi
snimky. Ortopedickym traumatologem byly vytvofeny rotaéni zlomeniny panve nebo
zlomeniny typu oteviené knihy. Rozsah posunuti stydké kosti byl méfen pomoci
trojrozmérného, elektromagnetického zafizeni pro analyzu pohybu (Fastrak). Kolem
celé panve byl aplikovan systém na méfeni vytvofeného tlaku (Tekscan). Stejnou
osobou byl postupné nahodné aplikovan panevni pas T-POD, SAM Pelvic Sling,
Pelvic Binder Gen Il. a prostéradlo bézné uzivané na nemocnicnich l0zkach pfipnuté
dvéma svorkami. VSechny panevni pasy byly pfilozeny dle pokynu vyrobce a utazeny
silou potfebnou ke snizeni diastazy symfyzy pod 10 mm, coz je normalni hodnota
diastazy symfyzy. VSechna testovana zarizeni dokazala snizit diastazu symfyzy pod
10 mm. Rozsah pro kontaktni plochu byl nejmensi u SAM Pelvic Sling v priméru
589,6 cm2, nejvysSi kontaktni plochu mélo nemocnicni prostéradlo 777,7 cm2, T-
POD mél kontaktni plochu 629,8 cm2 a Pelvic Binder Gen Il. 643,8 cm2. Stfedni
hodnoty tlaku byli nejvy§8i u panevniho pasu SAM Pelvic Sling a to v priméru
prostéradla, primérné 23,3kPa. Hodnoty stfedniho tlaku u T-POD Ccinily 28,5kPa, u
Pelvic Binder Gen Il. 26,0kPa. (Prasarn et all., 2016, s.717-720)

Vysledky ukazaly, Ze u panevniho pasu SAM Pelvic Sling byla nejmensi kontaktni
plocha a zaroven nejvétsi vyvinuta sila. Ukazalo se, ze mlze dojit k poSkozeni tkani,
pokud kontinualni tlak vyvijeny na tkané presahuje 9,3kPa (73mmHg) déle nez 2-3
hodiny. Autofi poukazuji na dualezitost pfilozeni panevniho pasu, ktery ma byt
pouzivan s opatrnosti a védomim, ze mohou nastat i komplikace z dlouhodobého

plUsobeni tlaku na kizi.

Rega et al. provedli studii, jejimzZ cilem bylo vyhodnotit, zda dochazi k lepSi redukci
zlomeniny, pokud dojde k pfidani improvizované pomucky k prostéradlu pfilozenému
jako improvizovany panevni pas. Studie se zuc€astnilo celkem 28 studentl z Siroké
fady zdravotnickych oborl. Den pfed zahajenim studie obdrzeli vSichni uc€astnici
recenzovany Clanek, ktery je seznamil se zlomeninami panve a moznostmi IéCby.
Poté byli edukovani jesté v den zahajeni studie. Byla zméfena télesna sila, vySka
a hmotnost kazdého z uc€astnikll. Jako hodnoceni svalové sily bylo uréeno vytvoreni
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maximalni izometrické sily svalové skupiny loketniho flexoru (ohybace) pfi ohybu
lokte do 90°. Tato sila byla integrovana do pocitate pomoci tenzometru. Studie byla
provadéna na standardizovaném simulatoru dospélého pacienta. Na simulatoru byly
svazany kolena a kotniky a na symfyzu byl umistén standardni tlakomér, ktery byl
nafouknut na zakladni hodnotu 400mmHg. Pro usnadnéni méfeni byl manometr
ulozen mimo kompresni oblast. Nasledné byly nahodné vybrany dvojice
dobrovolniku, které byly instruovany, aby vlozily prostéradlo pod stehny a nahoru
k velkym trochanterim stehennich kosti, nasledné utahly co nejvétsi silou a zajistily
uzlem. Poté byl zméren tlak vyvinuty na panev. Nasledné dvojice zavedla do uzlu ty¢
o délce 116,84 cm a touto tyCi toCily tak, aby provedly co nejvétsi utazeni
prostéradla. Opét doslo ke zméreni tlaku. Kazdy z u€astnik( dokongil proces dvakrat,
pokazdé s jinym partnerem. Pramérny tlak vyvinuty pouze za pouziti prostéradla byl
106,43mmHg. Pfi utazeni prostéradla pomoci tyCe byl primérny tlak vyvinuty na
panev 351,79mmHg. (Rega et al., 2019, s.1-4)

Prestoze Slo o velmi vérny simulator lidského téla, nelze na ném vytvofit simulovanou
zlomeninu symfyzy, nebylo tedy mozné dosahnout skutecného pfiblizeni oddélenych
Casti symfyzy, nicméné studie poskytla dostatek informaci o tom, Ze bez ohledu na
fyzickou silu tymu vzdy doSlo k podstatnému zvySeni tlaku, jestlize se pfilozené
prostéradlo utahlo pomoci tyCe. Autofi uvadi, Ze pro presnéjsi vysledky by bylo lepsi,
kdyby byla studie provedena na lidskych mrtvolach. Podle nejlepSich znalosti autort
Slo o prvni studii zaméfenou na srovnavani vyvinutych tlaka pfi pfilozeni pouhého
prostéradla a prostéradla utazeného pomoci improvizovaného navijaku (tyCe). Autofi
uvadi, Zze by tato metoda mohla byt velkym pfinosem pro stabilizaci panve u

obéznich pacientu.
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Obrazek ¢.7 - Ukazka utazeni prostéradla pomoci ty¢e (Rega et al., 2019, s.3)

Vaidya et al. provedli studii, jejimz cilem bylo vyhodnotit, zda byly panevni pasy
pfilozeny v&as, na spravném misté a jestli hemodynamicka nestabilita ovlivnila jejich
pouziti. Pro studii byla sbirana data z Detroit Medical Centre. Protokol péce o
poranéni panevniho kruh zahrnuje standardy ATLS postupt. Pro studii bylo
retrospektivné vybrano 112 pacientl s nestabilnim poranénim panevniho kruhu, ktefi
byli oSetfeni vtéto nemocnici béhem poslednich dvou let. Vékové rozmezi
respondentl bylo 18-86 let. Z toho 35 (31 %) muzl a 77 (69 %) zen. VSichni pacienti
z této studie finalné podstoupili chirurgickou fixaci panve. VSem pacientim byl
proveden prosty predozadni rentgenovy snimek panve. Pouze u sedmi pacientd byl
panevni pas pfilozeny pfed pfijezdem do nemocnice, Sesti pacientim byl panevni
pas pfilozeny pfed rentgenem, 38 pacientll mélo panevni pas pfilozeny mezi RTG a
CT vySetfenim. Po CT vySetfeni byl panevni pas pfilozen dal§im &tyfem osobam.
Dale byla u pacientd hodnocena hemodynamicka stabilita za zakladné hodnot
krevniho tlaku, srdec¢niho tepu, Young-Burgessovy Kklasifikace a podle tfidy
hemodynamického Soku byli rozdéleni do ¢tyf skupin, kdy skupina Cislo jedna byla
hodnocena jako hemodynamicky stabilni a skupiny dva az Ctyfi byly brany jako
nestabilni. Tficeti pacientim, kterym byla vyhodnocena hemodynamické nestabilita
byl panevni pas pfilozen, ale také bylo identifikovano 25 pacientll s hemodynamickou
nestabilitou a nepfilozenym panevnim pasem. Celkem 38 pacientl s pfilozenym
panevnim pasem meélo dle Young-Burgessovy klasifikace pfedozadni kompresy.
nebo zlomeninu vertikalniho stfihu a 17 pacientl s pfilozenym panevnim pasem mélo

boéni kompresy. Z pacientl, kterym nebyl panevni pas pfilozen mélo 23 pacientl
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poranéni ve smyslu pfedozadni komprese nebo vertikalni stfih a 34 pacientd utrpélo

poranéni s bo¢ni kompresi. (Vaidya et al., 2016, s.766-774)

Ze studie vyplyva, Ze naCasovani pfilozeni panevniho pasu bylo nevhodné, jelikoz
pouze sedm z celkovych 112 pacientl s nestabilni zlomeninou panve mélo pfilozeny
panevni pas pfi pfiezdu do nemocnice. Ve studii bylo 25 pacientl
s hemodynamickou nestabilitou a nepfilozenym panevnim pasem. NejCastéji
dochazelo dle Young-Burgessovy klasifikace k pfedozadni kompresi a ke vzniku
zlomenin pfi pUsobeni vertikalniho stfizného nasili. Autofi uvadi, ze vSichni pacienti
se zlomeninou panve by méli mit pfilozeny panevni pas dle protokolu ATLS, ktery
doporucuje aplikaci panevniho pasu u vSech pacientl, ktefi po fyzikalnim vySetfeni
panve vykazuji jeji nestabilitu a doporuCuji dalSi dikladné vzdélavani a reedukaci

pracovnikd, ktefi aplikuji panevni pasy v prvni linii.

Schweigkofler et al. se ve své studii zaméfili na srovnani efektivity stabilizace
panevniho kruhu pfi pouziti panevnich pasut a invazivni panevni C-svorky. Pfi této
studii byl pouzit panevni simulator, ktery simuluje Uplné naruseni sakroiliakalniho
kloubu a symfyzy. Této studie se zucastnili zkuseni chirurgové, ktefi dostali za ukol
redukovat panevni poranéni pomoci panevnich pasu a panevni svorky. PFi této studii
byla hodnocena pozice panevniho pasu, vyvinuta tlakova sila a kontaktni plocha
panevniho pasu s panvi. Pfi hodnoceni pozice byla poloha uréena jako optimalni,
pokud byla na urovni velkych trochanteri stehennich kosti 5 cm. P¥ili§ vysoké
pfilozeni bylo brano vice nez 6 cm nad velkymi trochantery, a naopak nizké ulozeni
vice jak 6 cm pod linii velkych trochanterd. Ventralni pozice byla hodnocena u
panevni svorky, ktera byla umisténa vice jak 3 cm ventralné od urovné kfizové kosti.
V prvni sérii testl byla pouzita panevni svorka C-clamp a byl zméfen tlak v oblasti
symfyzy a sakroiliakdlniho kloubu. Ve dvou pfipadech byla svorka umisténa
v optimalni poloze k symfyze, primérny tlak byl 38,40 N a kontaktni plocha 2.28
cm2. V pfipadé sakroiliakalniho spojeni byla svorka v optimalni poloze ve &tyfech
pfipadech, dosahla pfimé kompresni sily v priméru 156 N £ 36,4 N s kontaktni
plochou 8,18 cm2. V druhé sérii byly pouzity tfi komeréné dostupné panevni pasy:
SAM Pelvic Sling, T-POD a VBM. Z dvanacti pfipad byl T-POD v poloviné pfipadu
pfilozen v optimalni poloze na symfyzu. V deseti pfipadech byl v optimalni poloze
sakroiliakalniho kloubu. Vyvinuty tlak na oblast symfyzy byl v priméru 30,78 N £ 5,4

N s kontaktni plochou 1,42 cm. Tlak vyvinuty na oblast sakroiliakalniho kloubu byl
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v priiméru 35,1 + 17,8 N s primérnou kontaktni plochou 3,64 cm2. SAM Pelvic Sling
byl v optimalni poloze sakroiliakalniho kloubu v deviti pfipadech a v osmi pfipadech
mél spravnou pozici v oblasti symfyzy. Primérny tlak vyvinuty na oblast symfyzy byl
32,3 N £ 6,1 N s kontaktni plochou 2.23 cm2. V pfipadé sakroiliakalniho spojeni byl
prumérny tlak 33,5 N + 11,68 N a kontaktni plocha byla 2,97 cm2. Panevni pas VBM
mél optimalni polohu v oblasti symfyzy pouze v poloviné pfipadd a v oblasti
sakroiliakalniho spojeni v sedmi pfipadech. Primérny tlak vyvinuty na symfyzu byl
33,43N = 8,9N s kontaktni plochou 1,97 cm2. Pramérny tlak vyvinuty na oblast
sakroiliakalniho spojeny byl 47 N + 10,7 N s kontakini plochou 4,37 cm2.
(Schweigkofler et al., 2020, s.1-8)

Vysledky ukazaly, Ze panevni pas byl pfilozen na optimalnim misté pouze v 60 %
pripad. Cim vy$si byla poloha panevniho pasu, tim nizsi byl kompresni Gginek.
Vsemi tfemi testovanymi panevnimi pasy lze snizit intrapelvicky objem a podpofit tak
tamponadovy efekt. Tlakové podlozky v panevnim pasu VBM vyrazné zvySuji
dosazitelny tlak na zadni panevni pletenec. Tato analyza ukazala, Ze tlakovy efekt
vyvinuty na zadni panevni prstenec (sakroiliakalni oblast) je pfi pouziti panevnich
pasU vyrazné nizSi nez pfi pouziti invazivni stabilizace panve C-svorkami. Autofi
doporucuji brat na védomi, Ze chybné pfilozeni panevnich pasid muize vést ke

snizenému efektu stabilizace panve a ke vzniku komplikaci.
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2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Prace pojednava o stabilizaci panevniho kruhu v pfednemocniéni péci. Stabilizace
panevniho kruhu se provadi jako prevence nekontrolovatelného krvaceni do panevni
oblasti. Ke stabilizaci Ize pouzit celou fadu komeréné dostupnych panevnich pasu
nebo lIze pouzit improvizované prostéradlo. Dohledané poznatky jsou limitovany
faktem, Ze vétSina studii je provedena na simulatorech nebo mrtvych télech, avsak
tyto studie mohou byt napomocny ve volbé pouziti danych typl panevnich pasq,
jelikoz predkladaji podklady o tom, jak efektivné jednotlivé typy panevnich pasu
stabilizuji panevni kruh, jak se s nimi manipuluje a na jak velkou plochu jednotlivé
typy pusobi, coz miUzZe souviset se vznikem svalovych nekréz. DalSi limitaci bylo
pouziti nékolika kazuistik, které predkladaly podklady pouze k danému pacientovi,
nicméné by se na tyto jednotlivé nezadouci komplikace mélo vzdy pomyslet, aby se
predeslo nechténym komplikacim. Nékteré studie, ve kterych autofi uvadéli, ze
aplikace panevniho pasu je snadna a rychla, vyvratily dalsi studie, které sbiraly data
0 spravném pfiloZzeni panevniho pasu. Pfi pfiloZzeni panevniho pasu nad nebo pod
linii velkych trochanter( dochéazelo ke snizené efektivité stabilizace panve. Neshody
byly zejména proto, Ze v prvnim pfipadé Slo a aplikaci na simulatorech nebo mrtvych
télech, zatimco v druhém pfipadé Slo o aplikaci panevniho pasu na realnych
pacientech. | pfes limitujici faktory se vétSina autorli shoduje na tom, zZe by panevni
pas mél byt pfilozen u vSech pacientll s vysokoenergetickym poranénim dle
protokolu ATLS, nicméné by mél byt bran zfetel na mozny vznik nezadoucich

komplikaci, které mohou vzniknout i pfi spravném pfilozeni panevniho pasu.

Studie byly pouze ze zahrani¢nich zdroja, proto navrhuji provést odbornou studii na
stabilizaci panevniho kruhu na Gzemi Ceské republiky. Prace mize byt studijnim
materidlem pro studenty zdravotnickych oborl a zdravotnicky persondl pracujici

nejen v pfednemocnicni péci, dale jako studijni podklady pro dalSi zavére¢né prace.
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Zaver

Pro tvorbu pfehledové bakalarské prace jsem si vybrala téma stabilizaci panevniho
kruhu v pfednemocniéni péci. Diagnostika poranéni panevniho kruhu je
v pfednemocnicni péci slozita a muze byt zavadéjici. Nasledkem Spatné diagnostiky
a nepfiloZzeni panevniho pasu muze dojit k Zivot ohrozujicimu krvaceni, kterému lze
pfedejit spravnou stabilizaci panevniho kruhu. Stabilizace panevniho kruhu se zd&
byt jednoducha, avSak snadno muze dojit ke Spatnému pfiloZzeni panevniho pasu a
ke snizené efektivité, pokud neni panevni pas pfilozen na urovni velkych trochanterd
stehennich kosti. Celkové jsou vSechny panevni pasy snadno a rychle aplikovatelné
a vybér zavisi spiSe na osobnich preferencich a finannich moznostech, jelikoz jsou
nékteré typy panevnich pasu pouze na jedno pouziti. Rizné studie predlozily
poznatky o mozném vzniku komplikaci i pfi spravném pfiloZzeni panevniho pasu.
NejCastéji Slo o vznik svalovych nekroz, ke kterym doslo dlouhodobéjsSim pfiloZzenim
panevniho pasu a také posSkozeni moCového méchyre, ktery mize byt uvéznén mezi
diastazou symfyzy, jakmile dojde ke snizeni diastdzy symfyzy po pfilozeni panevniho
pasu. Nejmensi tlak byl v riznych studiich zméfen pfi stabilizaci panve pouhym
prostéradlem, nicméné v jedné uvedené studii doSlo k vyznamnému zvySeni tlaku
pusobiciho na panevni kruh, jakmile bylo prostéradlo utazeno pomoci tyCe, coz by
mohla byt alternativa stabilizace panevniho kruhu u obéznich pacientd. Primérné byl
tlak (47 N+10,7 N) byl zaznamenany panevnim pasem VBM. Vzhledem k vykonavani
praxe na zachranné sluzbé mé zajimalo, zda je panevni pas, ktery se u nas pouziva,

dobrou volbou a jaké jsou alternativy, jejich vyhody a nevyhody.

Hlavni cil této prace byl splnén, publikované poznatky o dilCich cilech byly
dohledany. Tato prehledova bakalarské prace by mohla byt pfinosna pro
zdravotnicky persondl pracujici v pfednemocniéni a Casné nemocni¢ni péci pfi
vahani, zda panevni pas pouzit i nikoliv, dale pfi volbé mezi jednotlivymi panevnimi
pasy a uziti alternativ u obéznich pacientl. Pfedlozeny jsou také dohledané poznatky

o0 mozném vyskytu nezadoucich komplikaci, které by mély brany na védomi.
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