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Covid-19 z pohledu epidemiologa
Madar, R.

Lékarska fakulta OU, Ostrava, Centrum ockovdni a cestovni mediciny, Poliklinika Hrablvka,
Ostrava

Probihajici pandemie Covid-19 je globalni hrozbou bezprecedentniho rozsahu, nejvétsi své-
ho druhu za poslednich 100 let.

Prvni vina pandemie na jafe 2020 s nahlym lock-downem a naslednym rychlym a bezpecnym
rozvolfovanim pfivedla CR do spole¢nosti zemi, které zvladali Covid-19 nejlépe. Série rliz-
norodych faktor( a vlivli vak vedla k naslednym trem velkym epidemickym vindm, z nichz
kazda méla jinou zakladni pficinu. Vysledkem bylo, 7e Ceské republika obsadila popredni
mista incidence Covid-19 a urcitou dobu byla dokonce na prvnim misté v Umrtnosti ze vSech
zemi svéta. Nasledkem brzkého predvanocniho rozvolnéni a neuhlidaného Sifeni varianty
alfa ze zapadu na vychod umrelo v breznu 2021 v CR i pfes dlouhodoby lock-down nejvic
osob za jeden mésic od druhé svétové valky. | pfes zlepSeni situace v tomto parametru az
dosud zlistdvame v negativnim globalnim Top 10.

| pres zpochybnovani skutecnych pficin hlasené imrtnosti a banalizovani podilu SARS-CoV-2
jsou data jasna. Kfivky hospitalizaci a umrtnosti (bez ohledu na pricinu) nasledovaly v praktic-
ky stejném tvaru tvar kfivky incidence Covid-19, jen s logickou ¢asovou latenci. Bylo zfejmé,
Ze jedinou formou Uspésného boje v nasich podminkach je udrzeni hodnot incidence na co
hlavni indikator preventivniho zasahu obsazenost intenzivnich Ilzek. Kdyz totiz presahne
uritou Uroven, ani pres okamzity zasah ve formé tvrdych opatreni neni mozné situaci dostat
pod kontrolu dfive nez za 1 mésic. Jinymi slovy, i pfes tvrdy lock-down bude nasledné tydny
dal stoupat umrtnost bez moznosti jakékoliv efektivni intervence.

V roce 2021 je uz situace jina, nasledkem vysoké promorenosti populace a slusné prooc-
kovanosti (i kdyz v rdmci EU podprimérné) zistala neimunnich uz jen mensi ¢ast obyvatel.
S prichodem chladnéjsiho obdobi bude incidence opét stoupat, do nemocnic vSak bude
privadét hlavné neockované osoby, které Covid-19 dosud neprodélaly a také zranitelné sku-
piny populace s imunodeficitem (nasledkem véku nebo zakladni diagndzy), které byly oc-
kovany pred déle nez pulrokem. Az ted, se zbyvajici malou ¢asti vnimavé populace, z toho
signifikantni proporci dobrovolné, je mozna strategie volby dalSiho postupu podle situace
v nemochnicich.

Zvraceni predikce Utlumového vyvoje pandemie v priibéhu pfistiho roku by mohlo nastat jen

koronaviru. Navrat na absolutni zacatek této pandemie vsak uz z mnoha dlvodud nehrozi.

Covid-19 v prednemocnicni péci

Holes, D., Jasso, P, Novak, M.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje uzemni odbor Ostrava

Anotace

Pandemie infekéni choroby znamenala pro systém prednemocnicni péce zmény v pfistupu
k pacienttm.

Kli¢ova slova: Pretizeni systému, ochrana zaméstnancd, spektrum diagnéz, smérovani pa-
cient.

Covid 19 znamenal, jako pro vSechny odvétvi zdravotnické péce, zasadni zmény i v pristupu
z pohledu prednemocnicni péce. Od problém s pretizenim tisfnovych linek, proskoleni vech
posadek v pouzivani ochrannych pomdcek, pristupu k pacientovi i rozhodnuti o smérovani
do pretizenych zdravotnickych zafizeni. V dobé vrcholu pandemie se zménilo spektrum pa-
cientll, doba osetreni na misté i indikace k transportu do nemocnice. Pocet Uraza klesl, ale
prodlouzil se ¢as potiebny k zajisténi pacienta v terénu.

Covid-19 z pohledu intenzivisty - ECMO program ve FN Ostrava
Bursa, F.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Ostrava

Presenatce ECMO centra FN Ostrava. Onemocnéni spojené s infekci SARS-COV-19 si vyzada-
lo vyuziti nejriznéjsich zachrannych postup(, které jsou vyuzivany u tézkych respiracnich se-
Ihani. Mezi ty nejinvazivnéjsi patfi bezesporu napojeni pacienta na mimotélni membranovou
oxygenaci, ktera zajistuje vyménu plyntd a podporuje ¢i nahrazuje ¢innost plic pfipadné i srd-
ce. Pacientd, ktefi si vyzadali takto intenzivni pfistrojovou podporu, bylo velmi mnoho a FN
Ostrava dokazala poskytnout tuto péci nejen vsem pacientlim z MSK, ale i z jinych regiond.
Prednaska prinasi uceleny pohled na fungovani ECMO centra béhem pandemie COVID-19.

Suicidia v obdobi coronaviroveé epidemii
'Pleva, L., 'Dudik, 1., Je¢minek, VI., 2Handlos, P, "Uvira, M.

'Klinika drazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU, 2Ustav soudniho lékafstvi
FNO

Autofi se ve svém sdéleni zamysleji nad vlivem vyhlaseni nouzového stavu v CR pfi corona-
virové pandemii, na psychicky stav obyvatelstva.

V retrospektivnim souboru autofi sledovali pocty dokonanych a nedokonanych sebevrazd
v obdobi bfezen-Cerven v roce 2019 a v tomtéz obdobi v roce 2020.

Zavér: Autori s prekvapenim konstatovali, Ze se pocet dokonanych suicidalnich pokustl v roce
2020 proti roku 2019 nezvysil, ale v roce 2020, v dobé koronavirového krizového stavu doslo
az k 100% zvySeni pokust o sebevrazdu, a to sebeposkozenim ostrym predmétem (bodna
poranéni), jejichz vyvolavajici pfi¢inou byli ve 2/3 pfipadl manzelské nebo mezipartnerské
rozepre a poranéni byli prevazné muzi (8:1), stejny pomér byl i u sebevrazednych pokusu pfi
skocich z vyse, kde prevazovali muzi v poméru 9:3. Z vyse uvedeného, i kdyz malého souboru
vyplyva, Ze muzska populace je v obdobi koronarovirového nouzového stavu vice psychicky
zranitelnd, nez soucasna nase damska populace.



Délskeé urazy v dobé coronavirové epidemie
2Kopacek, 1., 2Viskupi¢, M., 2Kepicova, M., ?Pleva, L.
12Centrum détské traumatologie FNO, 2Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny kata-

strof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Autori ve svém sdéleni srovnavaji pocty a epidemiologii détskych Graz( mezi lety 2019-2020,
kdy vlivem rdznych faktor( v¢. lockdownu dochézi ke snizeni poctu détskych urazi v dobé
covidové pandemie. Toto sniZeni se vSak netykéa zavaznych détskych poranéni - polytraumat,
kde pocty zUstavaji prakticky stejné. Prezentace je doplnéna kazuistikami netypickych a oje-
dinélych draz( a poranéni.

Pripravenost nemocnic na reSeni krizového stavu pfi hromadném nestésti se
zameérenim na teroristicky utok

Burget, F., Kraus, J.

I. Chirurgicka klinika 1 LFUK a VFN Praha

Prace se zaméfuje na aktudlni problematiku pfipravenosti nemocnic pfi feseni krizovych si-
tuaci souvisejicich se zvySovanim rizika vyskytu hromadnych nestéstich a teroristickych Gto-
kd. V Gvodu je vysvétlen charakter teroristickych Utokl v Sirsich vazbach a souvislostech,
specifika zranéni bombovymi Gtoky a stielnych poranéni a nejcastéjsi komplikace spojené
s pfijmem velkého poctu pacientd do nemocni¢niho zafizeni.

V préci jsou popsany autorovy osobni zkusenosti z mnoha zahrani¢nich misi, rozdilné postu-
py pfi triagi v jednotlivych situacich a rozdilné aplikace jejich kategorii. Soucasné je uvedena
analyza tridicich metod a stanoveni jejich rizikovych faktord. Plsobeni v misich je rozdéleno
podle typu hromadného nestésti do oblasti postizenych vale¢nym konfliktem nebo prirodni
katastrofou a chudobou. Zkusenosti z humanitarnich misi jsou doplnény odbornymi poznat-
ky ze studijni stdze v Izraeli — v zemi s vysokou Cetnosti teroristickych Gtok(. Nadstandardné
je hodnocena pfipravenost a vybavenost izraelskych nemocnic, které tak slouzi jako modelo-
vy priklad pro organizaci nasich zdravotnickych zafizeni.

Empiricka ¢ast prace je zaloZzena na dotaznikovém sbéru dat a aplikaci analytickych metod.
Dotaznikové Setfeni 27 zahranicnich i domacich respondentd velmi dobre ilustruje stav této
problematiky v rdznych zemich svéta. Soubor je rozdélen podle indexu lidského rozvoje OSN
na zdravotnicka zafizeni ve vyspélych a rozvojovych statech svéta, dalsi podskupinu pak tvori
nemocnice v oblastech s vyssi Cetnosti teroristickych Gtokd a samostatnou skupinou je Sest
nemocnic v Ceské republice. Na zakladé vysledk(l dotaznikového Setfeni je porovnavana pi-
pravenost nemocnic na feseni hromadnych nestésti v jednotlivych skupinach. Data ziskana

dotaznikovym sbérem jsou vyhodnocena statistickymi metodami.

Vysledky préace a vyhodnoceni simulacnich cviceni, spolu s osobnimi zkusenostmi a diklad-
nou znalosti redlnych feseni se staly podkladem pro doporuceni postupl triage, organizace
chirurgickych a traumatologickych oddéleni a materialniho vybaveni zdravotnickych zafizeni
v Ceské republice.

Aplikaci vysledk( prace Ize dosdhnout optimalniho feSeni a zvyseni spolehlivosti v pfipra-
venosti nemocnic pfi feSeni krizovych situaci, zejména odstranéni diskrepance mezi teorii
a realitou.

Zavazné trauma v PNP - moznosti a ¢asovy benefit

Holes, D., Novak, M.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba Moravskoslezského kraje uzemni odbor Ostrava
Anotace

Cas od vzniku zédvazného Urazu, do predani do centra vysoce specializované péce, ma zasad-
ni vliv na morbiditu a mortalitu polytraumatizovanych pacientd.

Kli¢ova slova: Prednemocnicni tridz, ¢as na misté udalosti, nové moznosti terapie v terénu.

V Ceské republice urcuje sméfovani pacientd se zavaznym Grazem do centra vysoce speciali-
zované péce Véstnik ministerstva zdravotnictvi (VMZ), ktery definuje takzvanou ,Tridz". Triaz-
ni systém by mél byt schopen vybrat tézce zranéné pacienty na zakladé parametr(i dostup-
nych v prednemocnicni péci. Tridz je pouzivana v systému zachranné sluzby jiz na operaénim
stredisku. Operator vysila k tridz pozitivnim pacientlim kromé nejblizsi pozemni posadky
i vrtulnik zachranné sluzby, z indikace predpoklad centrové péce. Jiz nékolik let snazime
Skolit vSechny posadky zachranné sluzby, aby dodrzovaly algoritmus PHTLS a ATLS, prova-
dély jen nezbytné vykony a maximalné zkratily dobu oSetreni na misté udalosti. Jsou vsak
okolnosti, kdy i pres veskerou snahu, se nedafi vazné zranéného pacienta predat do trauma-
centra v prvni hodiné od vzniku Urazu. Vzhledem k dostupnosti pIné krve pro civilni sektor,
se oteviraji nové moznosti stabilizace pacienta s masivni krevni ztratou, pred pranim do zdra-
votnického zafizeni.

Pouziti piné krve u polytraumatizovanych pacientu
Pometlova J ', Jeéminkova R.2

" Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF O U CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_04
9/0008441
2 Oddéleni centrdlniho prijmu FNO

Uvod: Nejcastéjsi pFicinou dmrti u pacientt mladsich 45 let je traz. Umrti na masivni krevni
ztraty predstavuje az 40% Umrti do 24 hod od Urazu. Exsangvinace je preventabilni pficina
uamrti.

Metodika: Retrospektivné jsme zhodnotili soubor pacientl s podanou plnou krvi pro dra-
zové krvaceni.

Vysledky: V porovnani s pacienty s aplikovanymi krevnimi derivaty pro Urazové krvaceni
v roce 2019 byla kratsi doba hospitalizace na JIP a celkové mnozstvi podanych krevnich
derivatd.

Zavér: U pacientl s Zivot ohrozujicim krvacenim predstavuje podani pIné krve vhodnou al-
ternativu podani masivni transfizni terapie jednotlivymi krevnimi derivaty.



Polytrauma a vzacné komplikace
Demel, J.

Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Péce o polytraumatizované pacienty v soucasné dobé vyzaduje komplex dovednosti a po-
stupd, které se kombinuji tak, aby vychozi pozice zranéného pro dalsi terapii byla co nejvy-
zanétliva odpovéd. Uplatnuji se postupy ATLS a budovani traumatymu. Je velmi dilezité
rozlisit vySetieni primarni a sekundarni. BEhem primary survey mé profit zejména pacient
z hlediska preziti, zatimco secondary survey ma vliv na naslednou morbiditu a ve své pod-
staté i chrani zdravotniky. Autofi predstavuji kazuistiku polytraumatizovaného pacienta s po-
ranénou krkavici, kde pravé secondary survey hraje klicovou ulohu.

Tenzni pneumopericard a tenzni hemotorax - diagnostika a Iécba
"Pometlova, J. 2Koscielnik P, 3Handlos, P.,, “Je¢minkova R.

'Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav me/diciny katastrof LF OU CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/
0008441, 2Radiodiagnoisticky ustav FNO, 3Ustav soudniho lékarstvi FNO,*Oddéleni centrdlniho
prijmu FNO

Uvod: Soudasti polytraumatu je ¢asto tupé poranéni hrudniku, pfi kterém mohou byt pora-
nény zivotné dulezité organy v dutiné hrudni. Pfi vyuziti adekvatnich diagnostickych a tera-
peutickych postupl Ize miru Umrtnosti pacientll s poranénim hrudniku snizit.

Kazuistiky: V prednasce prezentujeme kazuistiky pacienta s tenznim pneumoperikardem
a pacienta s tenznim hemothoraxem osetrenych na Klinice Urazové chirurgie FN Ostrava
v roce 2020.

Zaveér: Pro Uspésnou terapii poranéni organl v dutiné hrudni je nezbytna rychla a presna
diagnostika. Na zakladé znalosti rozsahu a typu poranéni organl v dutiné hrudni je pak
mozné stanovit priority 1éCby.

Uspéchy a neuspéchy v Ié¢bé tézkych poranéni bficha
Szeliga, J., Sir, M.
Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU

Urazy jsou treti nej¢astéjsi pficinou imrti ve svétovych statistikach ve véku do 45 let. V této
skupiné pak tézkad poranéni bficha jsou na tretim misté po poranéni mozku a hrudniku.
Na nasi klinice musime zvolit operacni 1éCbu pacientll s poranénim dutiny bfisni pfiblizné
ve 30 pfipadech. Za 20 let jsme operovali vice jek 600 pacientd.

U nejzéavaznéji poranénych pacientl ¢asto v rdmci polytraumatu vyuzivdme metodu Damage
Control Surgery, abychom zabranili rozvoji traumatickohemoragického Soku a vykraceni pa-
cienta. V souladu se svétovymi statistikami néktefi pacienti tuto fdzovanou laparotomii ne-
prezivaji. Uvedena kazuistika dévlete s tézkym poranénim dutiny bfisni, kterd po nékolika
operacich, pres veskerou dostupnou péci, umirad na protrahovany traumaticky Sok.

Reconstruction of the femur using vascularized flaps

'Kempny, T., 2Sedivy, O.

'MEDICent Klinika, Ostrava

2St. Anne’s University Hospital, Department of Plastic and Aesthetic Surgery, Brno

Introduction: Large femoral defects after trauma, femoral nonunions, fractures complicated
by osteomyelitis or defects after bone tumor resection presents high burden and increased
morbidity for patient and are challenging for reconstructive surgeon. Defects bigger than
6cm and smaller defects after failed spongioplasty are suitable for reconstruction using free,
eventually pedicled vascularised bone grafts. Free fibular flap is the mostly used one, iliac
crest free flap or pedicled medial femoral condyle flap can be also used. These vascularised
flaps are ideal for bridging defects of long bones and can be also used as osteocutaneous or
osteomuscular flaps for coverage of soft tissue defect if present.

Subjects and Methods: We analysed group of 9 patients with large diaphyseal or distal me-
taphyseal femoral defects. Free fibular flap was used in 5 patients, pedicled medial ipsilateral
femoral condyle flap was used in 2 patients, defect in 1 patient was reconstructed using iliac
crest free flap and in 1 patient, given the condition after transtibial amputation, the defect
was reconstructed using free tibial graft.

Results: All grafts healed completely in all patients and no fracture of the graft was detected
during the study period. In one patient, Aptos plate broke and was replaced by compression
plate. At the last follow-up all patients were able to step on the reconstructed limb with full
weight.

Conclusion: Large femoral defects can be successfully reconstructed with good long-term
results using suitable free or pedicled vascularised bone grafts, especially with free fibular
flap.

Infekéni komplikace po operacni léCbé zlomenin panve
'DZupa, V., 1Cvesk)'/, R, 'Sidlo K., 2Salagek, M.
'Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha

2Klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK a FN, Plzer

Infekéni komplikace jsou jednou z nejzavaznéjsich komplikaci po osteosyntéze panve. Cilem
nasi studie bylo na vlastnim souboru pacientt identifikovat rizikové faktory vzniku infekcnich
komplikaci. Retrospektivné jsme sledovali pohlavi, vék, mechanismus Urazu, zdvaznost pora-
néni, typ zlomeniny panve, pridruzena poranéni a zplisob operacniho reseni.

Soubor tvofilo 189 pacientll (71 zen, 118 muzll) operovanych v letech 2009-2019. Infek¢ni
komplikace, ktera si vyzadala jednu nebo vice operacnich revizi, se vyskytla u 24 (13%) pa-
cientd (7 zen, 17 muzd).

Pohlavi nebylo identifikovano jako rizikovy faktor (p = 0,1307), stejné tak ani vék do padesati
a nad padesat let (p = 0,8368). Pfi kombinaci pohlavi a véku se vyskytl vy$si pocet infekénich
komplikaci u Zen ve véku nad 50 let (p = 0,0322) a platilo to i pro kombinaci zenského po-
hlavi s pfidruzenym urogenitalnim poranénim (p = 0,0031).

Vysokoenergetické poranéni (p = 0,7181), polytrauma (p = 0,2963) ani nestabilni typ zlome-
niny (p = 0,5880) nebyly spojené s vy3sim vyskytem infekénich komplikaci.

Zajimavym zjisténim bylo, Ze pouziti dvou dlah pfi o3etfeni zlomeniny pfedniho segmentu
panve znamenalo nizsi riziko infekce nez pouziti samostatnych pubickych Sroubl nebo je-
nom jedné dlahy (p = 0,0186).



Multivariacni analyza péti faktord (vék, pohlavi, vysoké energie Urazu, polytrauma, nestabil-
ni zlomenina panve) identifikovala jako nezavislé faktory rizika infekénich komplikaci muze
do 50 let véku (p=0,0056) s nestabilni zZlomeninou panve (p = 0,0016).

Vysledky studie prokézaly ocekavany vyssi vyskyt infekénich komplikaci po operacni [é¢bé
zlomenin péanve u mladych muzl s nestabilni zZlomeninou péanve a starsich Zen s osteoporé-
zou ve spojeni s poranénim dolnich mocovych cest.

Peroralni antikoagulace u pacientu s pertrochanterickymi zlomeninami femoru
J. Pometlova', J. Szeliga'

' Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF O U CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_04
9/0008441

Uvod: Spolu se starnutim populace se také zvysuje vék pacientl s pertrochanterickymi zlo-
meninami. U téchto pacientl je také vyssi vyskyt komorbidit vyzadujicich chronickou antiko-
agulacni terapii.

Metodika: Retrospektivni zhodnoceni souboru pacientl s pertrochanterickymi zlomeninami
femoru oSetfenych od 1. 2. 2020 do 31. 1. 2021 na klinice Urazevé chirurgie FN Ostrava.
Vysledky: Pacienti, ktefi uzivaji antikoagulaéni terapii, vyzaduji delsi predoperacni pripravu
a vyssi mnozstvi transflzi, nez pacienti bez antikoagulacni terapie. Operace a pooperacni
prabéh a mnozstvi komplikaci se v jednotlivych skupinach nelisi.

Zaveér: Pacienti s pertrochanterickymi zlomeninami femoru uZzivajici chronickou antikoagu-
lacni terapii vyZaduji intenzivni a cilenou predoperacni terapii k Upravé koagulacnich para-
metrd. Pfi této terapii nemaji horsi pooperacni vysledky nez pacienti, ktefi chronickou anti-
koagulacni terapii neuzivaji.

Lécba zlomenin panve u déti a miadistvych
Wronsky, R., 2Novak, M., 3Kopacek, I.

'Centrdlni prijem FNO, 2ZZS MsK, *Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF
OU CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

UVOD: Zlomeniny panve tvofi dle riznych literarnich Gdajd 0,2% viech zlomenin u déti
a mladistvych. Postihuji vétsinou starsi déti a adolescenty.

Délime je obecné na zaviené a oteviené a podle etiologie na avulzni a zlomeniny panevnich
kosti. Jde o dvé nosologicky i prognosticky rozdilnd poranéni. Je to dano anatomii détské
panve a mechanizmem poranéni. Avulzni zlomeniny jsou zplsobeny tahem svalovych skupin
upinajicich se na panev. Jde prevazné o fyzarni poranéni vznikla pfi sportu. Zlomeniny panev-
nich kosti jsou zpUsobeny zevnim nasilim plsobicim na panev, jsou ¢astou soucasti polytrau-
matu s pfidruzenymi poranénimi organu dutiny bfisni. Diagnostika se opira o klinicky obraz
a rtg vysetreni. U avulznich zlomenin Ize velmi Casto s Uspéchem vyuzit sonografie, ktera je
velmi vhodna pro kontroly hojeni. U zlomenin kosti panve je v indikovanych pfipadech -
polytraumatu vhodné CT vySetreni, vyjimecné Ize vyuzit MR. Pro terapii je nezbytna presna
klasifikace zlomenin. Z pocatku byly vyuZivany klasifikace z dospélé traumatologie — Pennal,
Tile, AO-klasifikace. V soucasné dobé je nejcastéji pouzivana klasifikace dle Toroda a Ziega.
Terapie zahrnuje konzervativni i operacni metody. Uprednostiuji se konzervativni metody
a u operacnich metod pak metody miniinvazivni.
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MATERIAL: Uvéadime soubor pacientl lé¢enych DTC FNO za obdobi 2007 — 2020. Za toto
obdobi jsme osetfili 26 583 pacientl ve véku 0,3 — 16 let se skeletdrnim poranénim. Hospi-
talizovali jsme 3 606 déti. Zlomeniny panve jsme zaznamenali u 35 déti. Pfevazovali chlapci
v poméru 2:1 (23:12). Avulzni zlomeniny jsme zaznamenali u 21 pacientd. Jednalo se o fyzarni
separace spina iliaca ventralis cranialis a caudalis, ve dvou pfipadech jsme zaznamenali fyzar-
ni separaci tuber ossis ischii u divek. Zlomeniny panevnich kosti byly prevazné zastoupeny
zlomeninami stydkych kosti (devét pacientd) dvakrat obkro¢nou zlomeninou a tfikrat zlome-

polytraumatu.

METODIKA: Vétsinu zlomenin jsme |écili konzervativné. Operovali jsme tfikrat fyzarni sepa-
raci stydkych kosti, a to zevni fixaci. U jednoho pacienta jsme pouzili AO syntézu u oteviené
dislokované zlomeniny lopaty kosti kycelni.

VYSLEDKY: Konzervativné Ié&eni pacienti se zhojili bez komplikaci. U operovanych jsme za-
znamenali komplikace u zevnich fixatord, a to infektem v okoli Schanzovych Sroubd. Ztratili
jsme jednoho pacienta, 10letého chlapce s polytraumatem — chodce srazeného osobnim
autem v rychlosti 70 km/hod. Pacienty dlouhodobé sledujeme — minimalné po dobu péti let.

Zlomeniny panve jsou relativné vzacnym poranénim u déti a mladistvych. Vyzaduji kom-
plexni pristup zahrnujici konzervativni i operacni postupy. Jejich cilem je navraceni pacientd
k plnohodnotnému zivotu.

Vyuziti 3D navigace V terapii zlomenin panve
Madeja R., Mérka O, Bialy L., Stransky J., Voves, J.

Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Uvod: Osteosyntéza poranéni zadniho segmentu panve sakroiliakalnimi $rouby je jedna
z nejcastéji pouzivanych metod v soucasné dobé. Nejpresnéjsi metodou kontroly téchto typU
operaci je peroperacni CT navigace.

Metoda a vysledky: U 58letého pacienta s poranénim panve byla provedena osteosyntéza
dysjunkce levého sakroiliakalniho spojeni pomoci kanylovaného Sroubu. Tato operace byla
provedena pod kontrolou peroperacni CT navigace. Byl sledovan cas jednotlivych ¢asti ope-
racniho vykonu a také davka peroperacniho RTG zéreni.

Diskuze: V soucasné dobé neni pocitacova CT navigace v traumatologii bézné pouzivana.
Ve svétové literature existuji prace na mensich souborech pacientd, kde je prokazan jeji pfi-
nos oproti standardnim metodam.

Zaveér: Pouziti CT navigace u osteosyntézy zadniho segmentu panve umozniuje lepsi orien-
taci v sakroiliakalni oblasti. Je mozné presné zacileni Sroubll do sakralni kosti v segmentech
S1, S2.

Klicova slova: Pocitacové navigace, peroperacni CT, osteosyntéza, sakroiliakalni Sroub.
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Trauma versus COVID

Rehova, M. Berkova, M.

3. Chirurgickd klinika FN Ostrava

Klinika Urazové chirurgie — JIP zajistuje oSetfovani tézkych arazl, polytraumat a tézkych mo-
notraumat z celého moravskoslezského regionu. Na konci Unora tohoto roku bylo vzhledem
k epidemiologicky se zhor3ujici situaci ohledné onemocnéni Covid 19 rozhodnuto, Ze Trauma
JIP bude pretransformovana na Covid jednotku. To vSe probihalo velmi rychle a v koopera-
ci nékolika pracovist' dohromady. Nutna byla ,,akceptace” nového systému ordinaci, pfijeti
novych rezimovych opatreni s intenzivnim vyuzitim bariérové péce nejvyssi ochrany, vyuziti
novych pristrojQ, terapeutickych a osetrovatelskych postupl a objevovani novych neproba-
danych zé&ludnosti v této péci o nemocné.

Vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci ve vztahu k nedokoncené

oSetrovatelské péci
Mynaftikova E.', JaroSova D.2, Zelenikova R.2, Plevova 1.2, M.Kachlova'?

" Utvar osetrovatelské péce, Fakultni nemocnice Ostrava
2Katedra osetrovatelstvi a porodni asistence, Lékarskd fakulta, Ostravské univerzity v Ostravé

Uvod: Vyskyt infekce spojené se zdravotni péci je komplikace, kterd poskozuje pacienta,
prodluzuje délku hospitalizace a znamena zvySené néaklady na lécbu a péci. Jeden z faktord
ovliviujici vyskyt infekce je nedokonéena oSetrovatelska péce, ktera byla castecné nebo v pl-
ném rozsahu vynechdna nebo vyznamné zpozdéna nejcastéji pro nedostatek ¢asu.

Cil: Cilem studie bylo analyzovat prevalenci nemocnicnich infekci u ¢eskych hospitalizova-
nych pacientl ve vztahu k nedokoncené osetrovatelské péci.

Metody: Vyzkum probihal jako multicentricka studie na 105 oddélenich akutni [izkové stan-
dardni péce ve 14 zdravotnickych zafizeni z 8 region(i Ceské republiky. Vzorek tvotilo 805
zdravotnich sester. Sbér dat probihal od ¢ervna do fijna 2020. Infekce souvisejici se zdravotni
péci a jiné nezadouci udalosti byly ziskany z pacientskych zaznamu a oSetfovatelské doku-
mentace. Pro zjisténi vnimani nedokoncené oSetfovatelské péce sestrami byl pouZzit nastroj
PRINCA-CZ. Nedokoncena osetrovatelska péce byla hodnocena kazdy mésic, véetné sbirani
Udaja tykajicich se organizacnich faktorl (pocet osetrujiciho personalu na sménéach, pocet
pacient(i, pomér sestra —pacient)

Vysledky: Celkovy vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci véetné poctu nezaddoucich uda-
losti byl primérné 27,7 (+ 36.10)/100 hospitalizovanych dospélych pacientl. Nejvice se vysky-
tovaly infekce mocovych cest - priimérné 3,5(+5.74)/100 pacientd, infekce zazivaciho traktu
1,5(+ 3.64)/100 pacientll a infekce v misté chirurgického vykonu 1,1(+3.53)/100 pacientd.
Nejcastéjsi nezaddouci udalosti byl vyskyt dekubitl 10,4(+31.34)/100 pacientl, pady bez zra-
néni v priméru 4,5(+6.58)/100, pady se zranénim (+6.58)/100v prdmeéru1,9(+3.59)/100 pa-
cientd.

Zavér: Nedokoncend osetfovatelskd péce ovliviuje kvalitu péce a zvySuje prevalenci ne-
mocnicnich infekci i nezddoucich udélosti. Disledky nedokonéené osetrovatelské péce pred-
stavuji vyssi riziko nezddoucich pfihod u pacienta. Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
s dostatecnym poctem personalu mize snizit vyskyt infekci ziskanych ve zdravotnictvi véetné
vyskytu dalSich neZzadoucich udalosti.

12

Kli¢ova slova: Infekce souvisejici se zdravotni péci, nedokoncend osetfovatelska péce
Podporeno Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky, grant ¢.NV18-09-00420.

Fenomeén dnesni doby - elektrokolobézky (Urazy v dobé pandemie)
Janoscova, R, Tatafikova, A.
3. Chirurgicka klinika FN Ostrava

Autorky v préaci prezentuji ve formé kazuistik mechanismus Urazu v souvislosti s pouzitim
elektrokolobézky, jeho nasledky a rizika spojend s nedoresenou legislativou provozu a bez-
pecnostnich prvkd.

Mezioborové védecko-vyzkumné pracovisté: Biomechanicka laborator
V Urazové chirurgii
Kohut, J. Szeliga J., Litner R,, Pleva L., Segarova, P.

Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Uvod: Biomechanicka laboratof — je oteviené interdisciplinarni védecko-vyzkumné a vzdéla-
vaci pracovisté budované v Uzké soucinnosti s Traumatologickym centrem Fakultni nemoc-
nice Ostrava, Institutem mediciny katastrof FNO s LF Ostravské univerzity a dalSimi partnery
se soukromé sféry. Laborator klinicky hodnoti viiv Casnéjsi zatéze na hojeni zlomenin patni
kosti po stabilni osteosyntéze a vliv dosované komprese a distrakce na lécbu otevrenych

zlomenin zevni fixaci.
-'.‘-*j':g?
'_ﬁé:-—i -

Obr. 1: Pracovisté Biomechanické laboratore umisténa na traumatologickém centru FNO
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Hodnoceni vlivu dosované komprese a distrakce na Iécbu otevienych zlomenin zevni
fixaci

Pfi hodnoceni vlivu dosované komprese a distrakce na [écbu otevienych zlomenin zevni
fixaci prozkoumavame Gcinky rliznych Urovni a nacasovani mechanické stimulace pfi 1é¢bé
zlomenin za pouziti illizarova fixator(i s méricimi Cidly. Predpokladame, Ze rlizné Grovné me-
chanického podnétu vedou k rliznym stupnidm a rychlostem léceni.

I N m

- =i i _-
& ( ¥ \ -
A ol & i ~

Obr. 3: Testovani tlakovych senzor( na modelu

Vliv ¢asnéjsi zatéze na hojeni zlomenin patni kosti

Monitorujeme miru zatéze, ktera vede k mechanické stimulaci rGstu svalku. Monitorovani
je provadéno elektronickym systémem pro zdznam a vyhodnocovani rozlozeni tlaku nohy
ve statickych i dynamickych podminkach- plantografickou ploSinou. Jedna se o diagnostic-
kou metodu monitorovani fyziologického stereotypu chlize a zatéze, kterou pfi ni pacient
prenasi na koncetiny. Ta svym elektronickym systémem zaznamend a vyhodnoti rozlozeni
tlaku nohy ve statickych a dynamickych podminkach chiize pacienta a tak poskytne informa-
ce pro analyzu a diagnostiku pfipadnych patofyziologickych a funkénich odchylek.

Pomoci plantografické plosiny u stabilni osteosyntézy patni kosti vySetfujeme miru zatéze,
kterou pacient prenasi na operovanou koncetinu v pooperacnim obdobi 6.,12.,18. a 24. tyd-
nu po operaci. Metodu vyuzivdme u pacient( po vnitini i zevni osteosyntéze.

Ziskdvame tak presné informace pro diagnostiku chiize, detekci deformit, odchylek od fyzio-
logického stereotypu chiize a ¢asovy priibéh zatizeni koncetiny.
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Ziskdvame tak presné informace pro diagnostiku chiize, detekci deformit, odchylek od fyzio-
logického stereotypu chiize a ¢asovy priibéh zatizeni koncetiny.

Obr. 4: Viysetreni pacienta na plantografické plosiné
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Tato prace vznikla za podpory projektu cislo CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441 ,Inovativni
[écebné metody pohybového aparatu v Urazové chirurgii” v rdmci Operacniho programu
Vyzkum, Vyvoj, Vzdélavani, ktery je financovan Evropskou Unii a statnim rozpoctem Ceské
republiky.
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nal Programme Research, Development and Education financed by the European Union and
by the state budget of the Czech Republic.

Prinos optoeleklrické grammelrie v I€é€bé zlomenin bércu, patnich kosti
a deformit nohou
Litner, R., Szeliga, J., Kohut, J.

Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Optoelektrickd grammetrie je metoda zachycujici velikost zatéze v jednotlivych bodech
v proménném case vyvijenou na specifickou podlozku vybavenou tlakovymi ¢idly. Na naSem
pracovisti vyuzivame metodu u zlomenin bércli [é¢enych hlavné zevni fixaci, po osteosynté-
zach zlomenin patnich kosti u spolupracujicich pacientl pfi hodnoceni dfivéjsiho zatézovani
postizené koncetiny nez je dano dosavadnimi standardy |écby a velmi casto ke zhodnoceni
charakteru a velkosti zatézovani u pourazovych deformaci v oblasti hlezna a nohy, a to jako
soucast rozhodovani o typu korekéni rekonstrukéni operace. Zde bychom chtéli posluchace
seznamit s metodikou vySetieni na tomto pfistroji a v urcitych bodech i s ¢aste¢nymi zaveéry,
ke kterym jsme dosli.
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Sono denzitometrie a jeji vyznam v Urazoveé chirurgii
Bialy, L., Pleva, L., Madeja, R., Smejkal, T.

Klinika trazové chirurgie FNO a Ustav mediciny katastrof LF OU
CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008441

Zlomeniny, jako projev nizkoenergetického Urazového mechanizmu, jsou nejddlezitéjsim kli-
nickym projevem osteopordzy. Se zvysujici se prdmérnou délkou Zivota se zvysuje vyskyt
zlomenin v osteoporotickém terénu, podle Americké narodni asociace pro osteopordzu se
v ramci demografickych zmén jejich ¢etnost do roku 2040 minimalné zdvojnasobi.

Fraktura distalniho radia vznikld nizkoenergetickym mechanizmem (prosty pad ze stoje)
mUze byt prvnim projevem zmény kvality kosti. Hodnoceni BMD (bone mass density) je za-
sadni u indikovanych skupin pacientd stfedniho véku a starSich pacientd, v rdmci diagnostiky,

Na Klinice Urazové chirurgie FN Ostrava provadime vysetfeni BMD metodou kvantitativni
sono denzitometrie, t.€. u pfedem stanoveného souboru pacientek s cilem identifikace rizi-
kové skupiny, s naslednym doporuéenim osteologického vySetfeni. Prezentujeme indikacni
kritéria, metodiku a vyhledové i moznosti v planovani, jak konzervativnich, tak operacnich
postupl u zlomenin osteoporotické kosti.
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Johnson & Johnson, s.r.o.
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