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Architektura postupu: 4 fazy aplikacie

Clinical Workflow Architecture




Krok 1: Priprava a neurovaskularny stav

The Neurovascular Target Map Expozicia zranenia

Odhalte zranenu oblast rozstrinnutim
obleCenia a odstranenim vystroje.

ZAKLADNE PRAVIDLO

Pred akoukol'vek manipulaciou

s koncatinou vzdy skontrolujte pulz,
motoricke funkcie a senzoriku (PMS/CMS
vysetrenie) na distalnej ¢asti nohy.




Krok 2: Okamzita manualna stabilizacia

Zachranar 2: Aplikacia

Zachranar 1: Priprava
manualnej trakcie.

vybavenia a samotnej dlahy.

Neprerusena retaz trakcie

Druhy zachranar musi plynulym tahom manualne stabilizovat poranenu koncatinu este
pred samotnym meranim a prilozenim dlahy. Tento tah sa nesmie uvolnit az do prebratia

tahu mechanizmom.
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Krok 3: Odmeranie na zdravej koncatine

Zranena koncatina (Skratena / Deformovana)

Prilozte dlahu k zdravej (neporanenej) nohe pacienta a nastavte ju na spravnu d[iku. Presné nastavenie
hardvéru podla neporanenej koncatiny je nevyhnutné pre definovanie cielovej dizky trakcie.
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Kroky 4-5: Umiestnenie a fixacia kotviacich bodov

The Anatomy of Traction

ANCHOR POINT A

=

-
Krok 5: Trakcny bod

Nasadte fixacny popruh (ankle hitch)
na clenok zranenej nohy a pripojte ho
k taznému mechanizmu dlahy.

Krok 4: Protitlak panvy

Umiestnite dlahu tak, aby sa horna
polstrovana podlozka (ischial pad) bezpecCne
opierala o sedaciu kost. Nasledne pevne
zapnite horny (ischiaticky) popruh cez
slabiny a stehno.

=
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ANCHOR POINT B
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Krok 6: Aplikacia mechanickej trakcie

Jemne a plynule predizujte mechanizmus dlahy, ¢im aplikujete tah.

Mechanizmus prediZenia

Shortened

(|||||||||||||||||||||||||' )

APPLY TRACTION =

Target Length

Indikator napatia

Ciefova
trakcia

Presné nastavenie tahu (napr. Sager)

Dynamika zariadenia a ciele trakcie

Typ zariadenia

Klinicky/Kvantitativny ciel

Bipolarne dlahy (napr. Hare)

Klinicky ciel: Tah musi pdsobit, kym neusttpi bolest a svalové spazmy,

a kym zranenda noha nedosiahne priblizne rovnaku dizku ako zdrava.

Unipolarne dlahy (napr. Sager)

Kvantitativny ciel’ Pri zariadeniach so silomerom sa tah nastavuje
presne na hodnotu priblizne 10 % telesnej hmotnosti pacienta.
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Krok 7: Zaistenie koncatiny
a prevencia poskodenia

Po dosiahnuti spravneho tahu zabezpecte
celu dizku konc€atiny upevnenim zvysnych
opornych suchych zipsov okolo nohy a
dlahy.

Prevencia z tlaku:
Je velmi dblezité dékladne vypodlozit kostné

vycnelky makkym materialom. Tento krok je
kriticky pre zabranenie tvorbe prelezanin z
tlaku pocCas transportu.
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Krok 8: Opatovna kontrola
a monitorovanie

[1 Prekontrolujte pevnost uchytenia
hlavnych popruhov.

[] Znovu prehodnotte pulz, motoriku
a senzoriku (PMS) na koncatine.

Distalny pulz zmizol alebo
sa zhorsil po aplikacii?

OKAMZITE uvolnite napétie
a prehodnotte prilozenie dlahy.
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Krok 1: Inicializache PMS

Kroky 2-7: Manualna trakcia

Meranie a kotvenie

Mechanicka trakcia

Fixacia a prevencia

Krok 8: Verifikacnhe PMS

Syntéza protokolu: Neurovaskularny ,Sendvic”

Mechanicka dokonalost
nalozenej dlahy nema ziadny
vyznam, ak ddjde k strate
perfuzie.

Samotna aplikacia hardvéru
(stabilizacia, meranie, trakcia
a fixacia) je plne podriadena

neurovaskularnemu stavu
pacienta.

Protokol nezacina a nekoncCi
dlahou, ale pritomnostou
distalneho pulzu, senzoriky
a motoriky.
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Rychly referencny checklist

-/\/\- 1. PMS kontrola: Odhalenie zranenia a prvotny neurovaskularny status.

2. Manualny tah: Neprerusena stabilizacia druhym zachranarom.

*

3. Meranie (Zdrava): | Prispdsobenie dizky dlahy podla neporanenej nohy.

.,i. 4. Panvova kotva: Ischial pad o sedaciu kost, zaistenie popruhu.

0o gogo

5. Fixacia clenka: Nasadenie postroja a pripojenie kK mechanizmu.
‘(—)l 6. Trakcia: Tah do Ustupu bolesti/zrovnania (alebo 10% hmotnosti).
O 7. Zaistenie: Podporné popruhy a podlozenie kostnych vyénelkov.
-/V- 8. Re-evaluacia: Kontrola PMS. Uvolnit pri strate pulzu.
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