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Abstrakt

Bakalarska prace se vénuje problematice ztratovych poranéni koncetin
v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Teoreticka ¢ast popisuje, mechanismy a
typy urazu, které vedou ke ztratovym poranénim koncetin, dale pak analyzuje
incidenci traumatickych amputaci a drtivych poranéni. V teoretické ¢asti jsou také
podrobné popsany mozZnosti oSetfeni ranéného, specificky moZnosti stavéni

krvaceni z pahylu a péce o amputat.

V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, jehoZ
pomoci byly zjiStovany znalosti laické verejnosti, v poskytovani prvni pomoci u
ztratovych poranéni koncetin. Na zakladé vyhodnoceni vysledkii dotazniku, byl

vytvoren materidl, ktery popisuje vhodny postup, pti poskytovani prvni pomoci.
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Abstract

This Bachelor’s thesis deals with the various aspects of limb-loss injuries in
prehospital emergency care. The theoretical part describes the mechanisms and
types of injuries that lead to limb loss, and then analyzes the incidence of traumatic
amputations and crush injuries. It also in detail describes the options how to treat
the injured, specifically the methods available to stop bleeding from the stump and

how to take care of the amputated limb part.

In the practical part, the author analyzed the results of a questionnaire
survey that aimed at establishing the lay public’s knowledge how to provide first
aid for limb-loss injuries. Based on the survey results and their analysis, a material
was prepared that describes a suitable procedure when providing first aid for the

given type of injuries.
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Cile

1) Cil:Popsat oSetfeni a terapii ranéného se ztratovym poranénim koncetin,

specificky popsat oSetieni pahylu a amputatu.

2) Cil: Vytvorit edukacni material, ktery bude popisovat postup, pii poskytovani

prvni pomoci, v pripadé ztratového poranéni.
Dilci cil

1) Cil: Zjistit pomoci dotaznikového Setreni, znalosti laické vefejnosti

v poskytovani prvni pomoci, v pripadech ztratovych poranéni koncetin.



Uvod

Hlavnim ddvodem, proc¢ jsem si vybral toto téma, je skutecnost, Ze ztratova
poranéni patfi mezi Urazy, které se neobejdou bez trvalych nasledkd a v urcitych
pripadech mohou skoncit i smrti ranéného. Proto je nesmirné dullezita spravné
poskytnuta prvni pomoc, kterd mlze zachranit nejen Zivot ranéného ale i koncetinu.
A pravé z tohoto dlvodu chci zjistit, jak jsou laicti zachranci schopni poskytovat prvni

pomoc, u ztratovych poranéni koncetin.

Dalsim davodem, proc jsem se rozhodl psat bakalarskou praci, kterd se zabyva
prvotnim oSetfenim ztratovych poranéni koncetin, je skutecnost, Zze jsme, v dnesni
dobé, obklopeni technikou, ve vSech sférach kazdodenniho Zivota. Mnoho lidi ve svém
zaméstnani pracuje s elektrickym narfadim a pfistroji, jini dokonce obsluhuji stroje,
jejichz obsluha vyZaduje velkou opatrnost a maximalni pozornost. V domdcnosti
vétsina z nas hojné vyuziva sSiroké spektrum elektrickych spotrebicl, u nichz si nékdy
neuvédomujeme, jak mohou byt nebezpecné. Dale je tfreba pocitat s tim, Ze jsme
oznacovani za narod kutil. Nékteri lidé si vyrabi, nebo jinak vylepsuji vlastni pfistroje,
u kterych ovsem mnohdy zapominaji na vlastni bezpecnost. V poslednich letech také
pribyva mnozstvi fidi¢l jednostopych vozidel, ktefi patfi mezi jednu z nejohroZzenéjsich
skupin ucastnikd silniéniho provozu. RovnéZz stoupd obliba extrémnich sportl mezi
lidmi, diky dostupnosti odolnych a malych zaznamovych zafizeni a moZnosti sdilet

videozdznamy na socialnich sitich, maji tito sportovci dalsi motivaci vice riskovat, ¢imz

zvysuji riziko Urazu.



1.Historie a soucasnost

1.1. Historie replantacni chirurgie ve svété

Prvni zminka o replantaci pochazi jiZ ze Ctvrtého stoleti naSeho letopoctu,
prvni védecky doloZené replantace se vSak uskutecnili aZ v 60. letech 20. stoleti.
Prvni zminka o replantaci je vyobrazena na feresce v bazilice svatého Julia, na
severu Italie. Na fresce je vyobrazena udalost, kdy svaty Julius zazra¢né obnovil

integritu amputovaného palce, zranénému délnikovi. [36].

K tomu, aby bylo moZné provadét replantacni a revaskulariza¢ni zakroky,
bylo nezbytné vyvinout jemné a kvalitni instrumentarium, operacni mikroskop a
predevSim vymyslet nové operacni techniky. Alexis Carrel, experimentoval
s cévnimi anastomoézami, vroce 1902 publikoval vysledky svého vyzkumu, jim
vyvinuté techniky se vyuZivaji dodnes. Vroce 1906 Carrel a Guthrie publikovali
vysledky jejich spole¢ného vyzkumu, ktery dokazuje, Ze je moZné replantovat
amputovanou konéetinu. V roce 1922, ve Svédsku Carl Ol6f Nylén prezentoval své

zkuSenosti s pouzivanim opera¢niho mikroskopu. [36,45]

Prvni doloZend replantace, amputované koncetiny u clovéka, byla
provedena v roce 1962 v USA. Jednalo se o makroreplantaci paZe u dvandctiletého
chlapce, vykon byl proveden v Massachusetts General Hospital, v Bostonu.
Operatéry byli 1ékati Malt a McKhann, o vykonu referovali v roce 1964. Vroce
1962, byla provedena i prvni replantace zapésti, kterou provedl 1ékat Zhong Wei

Chen, v Cing, o replantaci referoval v roce 1963 [33,36,39].

Prvni mikroreplantaci provedli japonsti 1ékafi Komatsu a Tamai v roce
1965 vjaponské nemocnici Nara Medical University Hospital. 1ékari Uspésné
provedli replantaci levého palce u dvaceti- osmiletého muze. O zdkroku poprvé
prednesli vroce 1967 na sympoziu American Society of Plastic & Reconstructive
Surgery, v New Yorku, a v roce 1968 byl tento pripad publikovan v ¢asopisu Plastic

and Reconstructive Surgery [33,36,39].



1.2. Historie replanta¢ni chirurgie v CR

Prvni replantaci, v Ceskoslovensku, provedli vroce 1978 lékati Jakubik a
Véalka v Brné, v nemocnici u sv. Anny. Jednalo se o replantaci prstu. Vroce 1980,
v Olomouci, provedl Manak prvni replantaci ruky. Po téchto prvnich vykonech, se
replantace zacali standardné provadét. Proto v 80. letech 20. stoleti zacala byt, pri
klinikach plastické chirurgie vPraze a v Brné, soubéZné budovana prvni

replanta¢ni centra v tehdej$im Ceskoslovensku. [29,36]

V Praze, ve Vinohradské nemocnici, byl vroce 1983 vybudovan novy
pavilon Kkliniky plastické chirurgie a popalenin. Na tomto pracovisti za¢al MUDr.
Tvrdek Skolit tym chirurgl, v provadéni mikrochirurgickych zakroki. Od roku
1984 zajistuje toto pracovisté 24- hodinovy replantaéni servis pro oblast Cech

[13,14,36].

V Brné byla v roce 1984 ke Klinice plastické a estetické chirurgie, pristavéna
nova C¢ast, ktera byla vyhrazena pro mikrochirurgické zakroky. Od téhoZ roku toto
pracovisté zabezpecuje 24- hodinovy replantacni servis pro oblast Moravy. V roce
1984 vedl kliniku prof. MUDr. Ladislav Barinka CSc., ktery se vyznamné zaslouzil o
rozvoj plastické a replantacni chirurgie, za coZz byl vroce 2012 vyznamendan

prezidentskou medaili II. stupné, za zasluhy. [25,36,48]

1.3. Souéasny stav v CR

V soucasnosti je v Ceské republice dostate¢né mnoZstvi replanta¢nich
center (priloha). Kromé replantacnich center v Brné, v nemocnici u sv. Anny, a
v Praze, ve FNKV, poskytuji 24 hodinovy replanta¢ni servis také v ostravské
fakultni nemocnici a v ¢eskobudéjovické nemocnici. DalSimi replantacnimi centry,
ktera ovSem neposkytuji nepretrzitou replantacni pohotovost sidli ve FN Olomouc,
Nemocnici Na Bulovce v Praze a v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ve

Vysokém nad Jizerou. [50]



2. Ztratova poranéni koncetin
2.1. Terminologie

Subtotalni amputace

»SubtotdIni amputace je poranéni, kdy jsou preruseny diileZité anatomické

struktury, zvldsté cévy, a nejsou zndmky prokrvent periferie.”, [36]

Subtotalni amputace se déli, podle Beimera, do péti skupin, podle toho
jakym typem tkané spolu pahyl a amputat souvisi. Tato klasifikace neni, v praxi,

jednotné pouzivana.[39]

Tabulka 1 Klasifikace subtotalnich amputaci (Zdroj: [39])

typ subtotalni zachovalé struktury

amputace

typ L. kost

typ 1L extenzor/ Slacha extenzoru

typ II1. Flexor/ Slacha flexoru

typ IV. nerv

typ V. KoZni most (mensi neZ 1/ 4 Pahylu, bez marginalnich cév)

Sukop a Kufa dale déli subtotdlni amputace, podle prokrveni periferie na
ischemizujici a neischemizujici, podle toho vjakém stavu jsou cévy, zranéné

koncetiny. [51]

¢ Ischemizujici subtotalni amputace

Cévy jsou poskozeny v takovém rozsahu, Ze subtotdlné amputovana cast

koncetiny neni zasobovana krvi. [51].

¢ Neischemizujici subtotalni amputace

Cévy jsou zcela nebo Castecné zachovany, ¢imZ je zajistén priltok krve

subtotalné amputovanou ¢asti koncetiny. [51]
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Totalni amputace

» TotdIni amputace znamend preruseni vsech struktur”, [36].

V pripadé, Ze amputacni linie prochazi kloubem, jedna se o exartikulaci, ale
v traumatologii a klasifikaci zranéni dle MKN-10 se pouZziva slovo amputace, i kdyz

by exartikulace byla presnéjsi vyraz.[11,36,39,40,73,80]
Kombinované ischemizujici poranéni

»Zdvazné poranéni koncetin s poskozenim hlavnich cévnich kmenti. Prokrveni

koncetiny je cdstecné zachovdno pomoci kolaterdlniho obéhu*. [39]
Replantace

Pochazi zlatinského slova ,replanté“, coz v prekladu znamena ,znovu
zasadit“. Molitor tvrdi, Ze v soucasnosti jsou mezi odborniky stale nesrovnalosti
v Klasifikaci chirurgickych vykonii. Jeho tvrzeni dokladd i skutecnost, Ze jen

v monografiich ¢eskych autorti, kazdy definuje replantaci odlisné. [33,36,39,50]

Z Definic, podle Kufy a Tvrdka plyne, Ze za replantaci povazuji chirurgicky
zakrok, jehoZ cilem je obnoveni integrity tkani, po totalni i subtotalni amputaci.
Kdezto z definice, podle Sukopa, jasné vyplyva, Ze za replantaci povaZuje pouze

takovy chirurgicky zakrok, ktery nasleduje po totalni amputaci. [33,36,50]
¢ Definice replantace podle Kufy

»Replantaci rozumime znovuobnoveni kontinuity traumatem oddélenych cdsti
lidského téla. Nejednd se vsak pouze o obnoveni integrity, ale i funkce amputované
casti“. ,, Amputovand cdst miiZe byt oddélena totdlné, kdy jsou preruseny vsechny

struktury, nebo subtotdlné”. [33]
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e Definice replantace podle Sukopa

»Replantace je chirurgicky vykon, pri kterém je zpét nasita zcela oddélend
cdst téla. Pri replantaci se rekonstruuje jak cévni zdsobeni, tak vsSechny funkcné

dulezité struktury”. [50]
e Definice replantace podle Tvrdka

»Obecné lze replantaci nazvat vykon, pri kterém je zpét naSita cdst téla
oddélend urazem. Znamend to, Ze v replantované (dsti je nejen obnovena cirkulace,

ale jsou oSetreny i vsechny funkcné diileZité struktury[36].

»Replantaci tedy nazyvame vykon, ktery ndsleduje po totdIni nebo subtotdlni

amputaci“[36].

Klasifikace replantaci

Replantace se Kklasifikuji na zakladé irovné amputacni linie a toho, jestli je

amputat replantovan na své ptivodni misto, nebo na misto jiné amputované ¢asti.
e Mikroreplantace

Na horni koncetiné je za mikroreplantaci povaZovan vykon, jestlize
k oddéleni amputatu od pahylu doslo distdlné od zapésti. Na dolni koncetiné je

touto linii oblast distalné od hlezenniho kloubu. [36]
e Makroreplantace

Za makro replantaci lze povazovat vykon, jestlize k oddéleni amputatu od
pahylu doslo proximalné od zapésti, na horni koncetiné. Nebo proximalné od

hlezenniho kloubu, na dolni koncetiné. [36]
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e Heterotopicka replantace

Jedna se o vykon, pri kterém je amputat replantovan na jiné misto nez bylo

jeho ptivodni.

»Je vykon pri kterém je replantovdn amputovany prst na pozici jiného

amputovaného prstu”. [50]

Revaskularizace

»Revaskularizace je vykon zlepsujici prokrveni periferni ¢dsti u poranéni, kde
cévni zdsobeni je vyznamné omezeno, ale dalsi funkcne diileZité anatomické

struktury jsou zcela, nebo z vétsi Cdsti zachovdny”. [36]

Tvrdek uvadi, Ze néktera pracovisté Kklasifikuji chirurgicky zakrok, jako
revaskularizaci, i v pripadech, kdy se jedna o subtotdlni amputaci a musi byt
obnovena integrita i dalSich anatomicky vyznamnych struktur. Tim potvrzuje
Molitorovo tvrzeni, ohledné nejednotnosti odborné vetejnosti, v klasifikaci

poranéni a v Kklasifikaci chirurgickych zakroki [36].
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2.2.

Incidence urazu

2.2.1.Incidence amputaénich a drtivych poranéni, v Ceské

republice

0d roku 2000 do roku 2012 bylo, v Ceské republice, celkem hospitalizovano

11 853 osob, které utrpéli amputacni a drtiva poranéni, z toho 103 osob podlehlo

nasledkiim zranéni, nebo poopera¢nim komplikacim. Vékovy primér zranénych je

40,24

let, vékovy median potom je 40,5 let. Traumatické amputace a drtiva

poranéni ale predstavuji primérné jen 0,48% z celkového poctu pripadd,

z kategorie, dle MKN-10, XIX. poranéni otravy a ndsledky vnéjsich pricin. Dale ze

zdravotnickych statistik vyplyva, Ze od roku 2005, v Ceské republice, klesa pocet

hospitalizovanych osob, které utrpély drtivd poranéni a traumatické amputace

Podrobné informace jsou v Tabulce 2. [60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73]
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Graf 1 Incidence drtivych poranéni a traumatickych amputaci v letech 2000-2012
(Zdroj: [60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72])
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Tabulka 2 Incidence traumatickych amputaci a drtivych poranéni (Zdroj:
[60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72])

pocet hospitalizaci kvili drtivym poranénim a traumatickym amputacim s l'\o?pltallz'ovany::h kvujl.sorarf:am 5
otravam a nasledkiim vnéjsich pficin
pocet e
= B « . .| pramérna L
ral pt‘me‘t ) hospltallz‘aa prurr:emy dobia p(zcef e po Feny
hospitalizad | na 100 tis. vék S zemrelych
hospitalizace
obyvatel
2000 959 9,3 37,7 8,9 14 180 338 107401 72937
2001 1012 9,9 38,9 9,2 8 174 604 103 322 71282
2002 991 9,7 39,2 9,1 12 184 620 109191 75429
2003 985 9,7 39,6 9,4 7 195 597 115621 79976
2004 1064 104 41 9,4 12 196 581 113629 82952
2005 1027 10 40,5 8,8 11 208 058 118456 89 602
2006 862 84 40,1 9,5 8 188 332 107 126 81206
2007 925 9 41 9,1 8 184 629 106 862 77767
2008 879 84 41,2 8,9 5 188 655 107 520 81135
2009 784 75 40,9 7,9 5 190 748 108 718 82030
2010 832 7.9 40,3 9,1 10 191 873 106 766 85107
2011 762 7,3 41,2 8,3 2 191 469 106 519 84950
2012 771 7.3 41,5 7,8 1 195 943 108 332 87611
pramér 911,77 8,83 40,24 8,88 7,92 190 111,31 109 189,46 80 921,85
median 925 9 40,5 9,1 8 190 748,00 107 520,00 81 206,00
celkem 11853,00 103 2471 447,00 1419463,00|] 1051984,00

2.2.2. Incidennce amputacnich a drtivych poranéni, ve

vybraném zdravotnickém zarizeni

Kladenska nemocnice je spddovou nemocnici pro oblast byvalého okresu

Kladno. Na tomto Uzemi, podle informaci z 1.1. 2013, Zilo 159 984 obyvatel,

pricemz v obci Kladno, k1.1. 2013, Zilo 68 551 obyvatel. Kladenskd nemocnice

eviduje za rok 2013 celkem 20 642 zaznami u jednotlivych rodnych cisel, pravé

toto cislo ukazuje, kolik pacientli bylo celkem osetieno. Celkovy pocet navstév

potom je 40 218, coZ je pravdépodobné zapricinéno tim, Ze nékteri pacienti chodili

do ambulance na kontroly, nebo méli béhem roku vice drazi. [autor,10]

Kviili traumatickym amputacim a drtivym poranénim koncetin, bylo v roce

2013 v kladenské nemocnici hospitalizovano celkem 24 osob, ve vSech pripadech

se jednalo o poranéni hornich koncetin.
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Tabulka 3 Pocet oSetienych, s vybranymi diagn6zami, ve vybraném zdravotnickém
zarizeni, za rok 2013 (Zdroj: autor)

diagnodza 5 absolutni relativni
typ poranéni 5 5 . § .
MKN-10 Cetnost pripadii | ¢etnost pripada
$58.9 traumaticka amputace predlokti 1 4 0
$67.0 drtivé poranéni palce a jinych. 2 9 0
prsti
$67.8 drtivé poranéni jinych 1 4 %
neurcitych c¢asti zapésti a ruky
$68.0 traumaticka amputace palce 6 25 %
ruky
$68.1 traumatickd amputace jiného 11 46 %
jednotlivého prstu.
$68.2 traumaticka amputace dvou 2 8 %
nebo vice samotnych prstd ruky
$68.8 traumaticka amputace jinych 1 4 %,
casti zapésti a ruky
m S58.9
HS67.0
mS67.8
m 568.0
m S568.1
S68.2
S68.8
. $58.9 $68.8 $68.2
4% 4% 4% 8%

Graf 2 Pocet oSetfenych, s vybranymi diagnézami, ve vybraném zdravotnickém
zatizeni, za rok 2013 (Zdroj: autor)
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2.3. Typy a mechanismy urazu

Typ a mechanismus drazu jsou dllezitymi anamnestickymi informacemi,
pro jednotlivé typy urazl jsou charakteristické urcité mechanismy drazu. Od

téchto faktori se odviji progndza uspésnosti replantace.
2.3.1. Typy urazi v mirovych podminkach

Ke ztratovym poranénim koncetin nejcastéji dochazi pisobenim ostrych
predmétli, anebo zachycenim Kkoncetiny pohyblivou C¢asti stroje, ¢i naradi.
Prevladajici typy urazi, pti kterych dochazi ke ztratovym poranénim koncetin,

jsou urazy pracovni a dopravni.

Podle MUDr. Drace, MUDr. Petrase a Bezdékové, jsou pricinami ztratovych
poranéni koncetin nasledujici typy urazi. Jak je z nasledujiciho seznamu urazt
patrné, ztratova poranéni koncetin se stavaji prakticky ve vSech sférach
kazdodenniho Zivota, nejcastéji vSak ke ztratovym poranénim koncetin dochdazi

v rdmci pracovnich araz. [5,12,38,49]
Dopravni urazy

U dopravnich nehod, prevladaji poranéni dolnich koncetin. Nejvyssi vyskyt
ztratovych poranéni, pri dopravnich nehodach, jsou u leteckych a vlakovych
nestésti. Rizikové jsou stiety kolejovych vozidel s chodci, pripadné situace, kdy je
chodec srazen rychle jedoucim vozidlem, nebo je jim vleCen. Mezi dalsi ohrozené
skupiny patfi ridi¢i jednostopych vozidel. U nehod automobilii se ztratova
poranéni vyskytuji predevsim u tézkych dopravnich nehod, kdy dochazi
k deformaci karoserie do prostoru pro cestujici, tim mohou ¢asti karoserie ptlisobit
primym nasilim na koncetiny. Riziko dopravnich nehod spociva v tom, Ze ztratova

poranéni byvaji soucasti polytraumat. [5,12,20,36,38]
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Pracovni arazy

Ztratova poranéni koncetin, v rdmci pracovnich trazii, vznikaji predevsim
pii obsluze list, fréz, vyrobnich linek, ru¢niho elektrického naradi, pil a dalsich

stroji s nechranénymi pohyblivymi ¢astmi. [5,12,36,38]
Zemédélské a lesnické urazy

Jedna se vétSinou o pracovni Urazy. Pri¢iny jsou podobné jako u pracovnich
urazul. Pro urazy v lesnictvi jsou charakteristicka zranéni zpisobena pady stromi a
vétvi. Pro tyto urazy je také charakteristické, Ze se Casto stavaji na odlehlych

mistech, kde je obtiZna dostupnost pomoci. [42,80]
Domaci urazy

Stejné jako tomu je u pracovnich urazid, Castou pri¢inou zranéni je
manipulace snarfadim ¢i pouzivani kuchynskych strojii. Také neopatrna
manipulace se zabavni pyrotechnikou miiZe zplsobit ztratova poranéni v oblasti
ruky. Patfi se v$ak i zranéni zpiisobend pokousanim zviiaty. V Ceské republice

dochazi nejcastéji k pokousani od psti a téchto zranéni stale pribyva. [12,49]
Sportovni urazy

Rizikové jsou zejména takzvané extrémni adrenalinové sporty, u kterych
existuje, ve srovnani s ostatnimi sportovnimi aktivitami, zvySené riziko vaznych

urazi. [12,38]
Kriminalni urazy

Mezi krimindlni Urazy, které mohou zptlisobit ztratové poranéni koncetin,
patii dtoky chladnymi zbranémi, jako jsou nozZe, macety, sekery apod. Ale také

zranéni zplisobena stielnymi zbranémi a explozivni poranéni. [42]

Specifickou skupinou krimindalnich traz{, jsou bombové teroristické utoky.
Prikladem muze byt bombovy ttok v priibéhu Bostonského maraténu, v roce 2013,

kdy podle zprav zpravodajského deniku The Washington Post 16 preZzivSich osob
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utrpélo ztratova poranéni koncetin, priCemz dva lidé utrpéli ztratova poranéni

obou dolnich koncetin. [56]
2.3.2. Typy urazi v ozbrojenych konfliktech

V soudobych ozbrojenych konfliktech, jsou nejcastéjsi pri¢inou ztratovych
poranéni koncetin vojaka exploze min nebo improvizovanych vybusnych zatizeni
(IED- improvised explosive device). Kromé téchto nejcastéjsich pricin, mohou byt
letecké pumy a dalsi. V pripadé strelného poranéni koncetinu nejvice ohroZuji

vysokoenergetické a tristivé strely. [24,43]
Strelné poranéni

Projektil poskozuje tkané nékolika mechanismy: laceraci, kontuzi, tlakovou
vlnou a kavitatnim efektem. U stfelnych zranéni se rozliSuji tfi zény poranéni
tkani. V soucCasné dobé jsou ozbrojenymi sloZkami nejvice uprednostiiovany
vysokorychlostni stiely, které mohou dosahnout aZ dvojnasobku rychlosti zvuku.

Takové stiely maji devastujici uicinek na tkané. [24,42,80]

Na obrazku (Obrazek 1), jsou patrné jednotlivé z6ny poranéni, vzniklé
prostupem strely tkanémi. Pismeno A oznacCuje z6nu otfesu, pismeno B zdénu

kontuze tkani, pernamentni strelny kanal oznacuje pismeno C.
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Obrazek 2 Subtotalni amputace palce v disledku stielného poranéni (Zdroj:
http://1url.cz/OTw5)

Explozivni poranéni

Pii explozi vznikaji poranéni, kterd se souhrnné oznacuji jako blast
syndrom. V zavislosti na vzdalenosti osob od epicentra vybuchu, se méni charakter
a mechanismus zranéni. Proto se poranéni, vramci blast syndromu, déli do
nasledujicich skupin (Tabulka 4), traumatické amputace patii do skupiny

tercidlnich poranéni [24]
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Tabulka 4 Blast syndrom (Zdroj: [24])

skupina: charakter poranéni

primarni Poranéni zplisobend tlakovou vinou. PostiZzeny jsou zejména
organy obsahujici vzduch (plice, stfedni ucho, GIT)

sekundarni | Poranéni zplisoben4 stiepinami

tercialni Poranéni vznikld vdisledku prudkého toku vzduchu
(traumatické amputace, zZlomeniny, pohomZdéniny)

nepiima popaleniny: Vznikaji v dlisledku exploze plyni.

poranéni drtiva poranéni: Vznikaji vdisledku zavaleni zriicenymi

budovami nebo, vybuchem odhozenym, predmétem.

VétSinou se jednd o traumatické amputace vurovni kotniku a bérce,

pripadné predlokti. Pro poranéni, kterda jsou zplisobena explozi min a IED je

charakteristicky destnikovy efekt (umbrella effect), kdy dochazi k rozsahlé laceraci
tkani v oblasti bérce. [24,43]

Obrazek 3 Mechanismus vzniku destnikového efektu (Zdroj: http://1url.cz/UTwa)
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2.3.3. Mechanismy urazi a jejich specifika

Molitor uvadi tri zakladni mechanismy drazu: Cisty rez, drtivé poranéni a

avulzni poranéni. Meyer navic udava jesté trzné poranéni. [32,39].
Cisty Fez

Rezna rana vznika piisobenim tahu a tlaku ostrého predmétu na tkané

koncetin. RAna ma ostré okraje a silné krvaci. [42,80]

Obrazek 4 Amputace ruky (Zdroj: prevzato a upraveno z [32])

Drtivé poranéni

Kdrtivému poranéni dochazi stlacenim koncCetiny mezi dva pevné
predméty, pripadné stlacenim mékkych tkani o skelet. Dochazi krozsahlym
poskozenim mékkych tkani, mize dojit i k tFiStivym zlomeninam kosti. Po uvolnéni
tlaku dochazi k silnému prokrvaceni a otoku tkani. JestliZe byla zhmoZdéna svalova
hmota, dochazi ke specifickym komplikacim, jako jsou kompartment syndrom a

crush syndrom. [3,33,39,80]
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Obrazek 5 Drtivé poranéni predlokti a ruky (Zdroj: http://1url.cz/8TKN )

Trzné poranéni

Pii trzném zranéni dochazi plisobenim tahu kpotrhani tkani, rana ma
vétSinou nepravidelné okraje a krvaceni obvykle nebyva silné. Casto dochazi ke

ztraté tkani. [80]
Avulzni poranéni

Avulzni zranéni je vétSinou zplisobeno zachycenim koncetiny pohybujici se
Casti stroje. Dochazi k vytrzeni koncetiny nebo jeji ¢asti. Zpravidla je kontinuita
pokozky, podkoZi a skeletu, pferuSena na stejné urovni, ale Slachy jsou vétSinou
pretrZzeny v Urovni svalovych brisek, zamputdtu proto ¢ni Casti Slach. Nervové
cévni svazky jsou béhem plisobeni sil natahovany, ¢imZ dochazi k jejich poskozeni i
daleko od mista jejich preruSeni, jejich konce mohou vyc¢nivat z amputatu i z

pahylu. Specifickym typem avulzniho poranéni je skalpace, pti které dochazi ke

strzeni kozniho krytu z koncetiny.[32,39,50]
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Obrazek 6 Avulzni amputace ruky (Zdroj: http://1url.cz/DTKo)
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2.4. Indikacni Kkritéria pro replantaci

Posouzeni, zdali je indikovana replantace, provadi 1ékar (chirurg) v ramci
primarnitho nemocni¢niho oSetfeni ranéného a amputatu, na zakladé vysSetieni
konzultuje postup sreplanta¢nim centrem. Pri rozhodovdni o provedeni

replantace, se hodnoti nékolik kritérii. [33,36,39,50]

V soucasnosti jsou, jako jediné diivody absolutni kontraindikace replantace,
akceptovany pouze piipady totalni devastace amputdtu a celkové vaziny stav

ranéného. [39]

Wojciech analyzoval UspéSnost replantaci na zakladé mechanismu drazu.
Porovnaval uspésnost replantace u trech mechanismi zranéni: avulze, ¢istého fezu
a drtivého poranéni. DoSel k zavéru, Ze nejlepsi prognézu uspésnosti replantace

maji poranéni, jejichZ mechanismem urazu je Cisty tez. [39]

Tabulka 5 Vliv mechanismu drazu na dspésnost replantace (Zdroj: [39])

mechanismus trazu uspésnost replantace
Cisty rez 91%
drtivé poranéni 68%
avulzni poranéni 66%

2.4.1. Replantace u déti

Na rozdil od dospélych, je u déti replantace indikovana vzdy, kdyZ to
celkovy stav ditéte dovoli. Divodem rozdilného pristupu k détskym a dospélym
pacientiim je v tom, Ze déti se sndze nauci pouzivat i Spatné fungujici koncetinu a

také lépe regeneruji posSkozeni tkané.[33,36]
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2.4.2. Celkovy stav

Replantace nepatii mezi Zivot zachranujici vykony a jedna se o Casové
narocny zakrok. Je nutné, aby byl zranény, pred operaci, stabilni a netrpél vaznym

systémovym onemocnénim. [31,33,36,51]
2.4.3. Indikac¢ni schéma podle irovné amputace

JelikoZ se vétSina replantaci provadi u zranéni hornich koncetin, byla pro
amputacni poranéni na hornich koncetindch vypracovana schémata, ktera
pomahaji usnadnit rozhodovani o indikaci replantace. Podle trovné amputacni
linie se zranéni déli na absolutné indikovana k replantaci a na relativné indikovana

k replantaci. [30,33,50].

e Absolutni indikace: amputace palce, mnohacetné amputace prstli ruky,
amputace vdlani, amputace v zapésti, amputace v distdlni poloviné
predlokti (Obrazek 8. A). [3033, 50,51].

e Relativni indikace: amputace casti nebo celého triclankového prstu,

amputace proximalné od poloviny predlokti (Obrazek 8. B). [30,33,50,51].

Obrazek 7 Indikacni schéma podle irovné amputace (prevzato a upraveno z [33])
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2.4.4. Doba a typ ischémie

Ischémie je stav, kdy tkané nejsou zasobovany okyslicenou krvi a dochazi
k poSkozovani tkani. Ischemie se déli na dva typy na teplou ischémii a chladnou
ischémii. Prsty a Casti koncetin, které neobsahuji svalovou tkan toleruji teplou
ischémii po dobu 10-ti aZ 12-ti hodin a chladnou ischémii toleruji po dobu az 24
hodin. Svalova tkan toleruje teplou ischémii po dobu 6-ti hodin a chladnou

ischémii toleruje po dobu 10-ti az 12-ti hodin. [3651]
2.4.5. Stav amputatu a pahylu

U poranéni hornich koncetin obecné plati, Ze pokud to stav ranéného dovoli

a replantace je technicky proveditelng, replantace je indikovana. [39]

U poranéni dolnich koncetin se, pti rozhodovani mezi primarni amputaci a
zachranou koncetiny, hojné vyuzivd MESS (mangled extremity severity score),
které hodnoti Urazovou energii, tlakovou stabilitu ranéného, ischémii koncetiny,
vék ranéného. PetrdS a Dungl uvadéji, Ze pokud je MESS =7 byva obvykle
indikovana primarni amputace, pakliZe je MESS < 6 byva indikovana replantace
nebo revaskularizace. Dalsi algoritmus, podle kterého je moZné se rozhodovat,
v pripadé zranéni dolnich koncetin, prezentuje Mardian ve schématu (Obrazek 9)

[11,31,49]
2.4.6. Zaméstnani a prani ranéného

Informace o zaméstnani ranéného pomahaji pii posouzeni, zdali je pro
ranéného vyhodnéjsi mit tieba i Spatné fungujici koncetinu, nebo je pro ného

vyhodnéjsi amputace s moznosti protetického feSeni. Prani ranéného je rovnéz

dilezitym faktorem, ktery je nutné brat na védomdi. [33,36,39]
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Tabulka 6 MESS skére (zdroj: [11])

A - Poranéni kostni nebo mékkotkarnové Body
Poranéni nizkou energii nasili (stabilni, jednoduché zlomeniny, bézna ,civilni* poranéni) 1
Poranéni stredni energii nasili (oteviené nebo vicecetné zlomeniny s dislokaci) 2
Poranéni velkou energii nasili (stfelna poranéni nebo ,vojenska“ poranéni, crush syndrom) 3
Poranéni velmi velkou energii nasili (stfelna poranéni nebo ,vojenska“ poranéni, crush syndrom

a vyrazna kontaminace a vyrazné poskozeni méekkych tkani) 4

B — Ischemie koncetiny Body
Pulz oslabeny nebo chybéjici, ale pfi normalni perfuzi koncetiny (kapilami navrat dobry) 1
Pulz nepritomen, parestezie, zpomaleny kapilarni navrat 2
Chladna koncetina, paralyza, necitlivost, ztuhlost 3

Skoére ve skupiné B se zdvojnasobi pfi ischemii trvajici prokazatelné déle jak 6 hodin.

C - Sok Body
Systolicky tlak vzdy vy$si nez 90 mm Hg 1
Prechodna hypotenze 2
Perzistujici hypotenze 3
D - Vék Body
Meéné jak 30 let 1
30 az 50 let 2
Vice jak 50 let 3

Rozhodovani
Typ zranéni
Ano + t&2ké polytrauma
+ t&2ké zranéni hrudniku
» hypovolemicky $ok

l

Ano Vyznam replantace
*  komorbidity

|

Ano Rizika replantace

Amputace « tepld ischémie >6h
« hluboka kontaminace tkan{

|

Indikace/kritéria pro replantaci

+ chladna ischémie < 6h

N + neni hlubokd kontaminace

+ moznost rekonstrukce zadniho tibidlniho nervu (malé méfitko)
+ celkova ztrata segmentu kostnf/mékkych tkini < 15-20cm
(kombinovany defekt)

Amputace

Amputace

I

Amputace

!

Replantace

Obrazek 8 Algoritmus rozhodovani (prevzato a upraveno z [31])
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3.0Setreni ranéného se ztratovym poranénim

3.1. Laicka prvni pomoc

V mnoha pripadech poskytuji prvni pomoc laicti zachranci. Povinnost
poskytnout prvni pomoc, neni pfimo ukladana zakonem. Nicméné podle § 150 a §

151 zakona ¢. 40/2009 Sb., je neposkytnuti prvni pomoci trestny ¢in. [9,16,18]

V soucasnosti existuje mnoho prirucek, které se zabyvaji problematikou
prvni pomoci. Cesky ¢erveny kiiZ od roku 2002 vydava standardy [20], které slouzi
jako prirucka pro spravnou vyuku laické prvni pomoci. Tyto standardy byly
schvaleny ministerstvy: zdravotnictvi, vnitra, Skolstvi mladeze a télovychovy,
dopravy. Druhé vydani standard® bylo recenzovano Ceskou spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, a Ceskou spole¢nosti krizové pripravenosti

zdravotnictvi.

3.1.1. Obecny postup laické prvni pomoci

Zhodnoceni situace

Nejdrive musi zachrance zhodnotit situaci a rozpoznat, jestli hrozi na misté
néjaka nebezpeci. Jestlize neni misto bezpecné, zachrance neni povinen poskytnout
prvni pomoc. V rdmci poskytovani prvni pomoci, je tieba, aby zachrance eliminoval
pripadny vznik dalSiho nebezpeci (vypnout elektiinu, oznacit misto nehody apod.).
Pokud je to mozné, mél by zachrance vyuZit vSech dostupnych ochrannych
pomicek. Pokud jsou vokoli dalsi svédci, je vhodné, aby zachrance oslovil
konkrétni osobu, s prosbou o pomoc, aby pripadné mohl nékteré tikoly delegovat
na dalSiho zachrance. Zhodnocenim situace by mél zachrance zjistit: priblizny
mechanismus zranéni, pocet zranénych, piiblizny typ zranéni, kde se nachazi. [20,

franék-prirucka]
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Zakladni vySetreni

Pri prvnim kontaktu se zranénym je tfeba patrat po pritomnosti masivniho
krvaceni. Poté je nutné zjistit, jestli je ranény pti védomi a jestli normalné dycha.
Na zakladé tohoto vySetfeni, zachrance zacne provadét zivot zachranujici ukony,

nebo pokracuje v dalSim podrobném vySetieni. [16,17,18,20]
3.1.2. Specificka laicka prvni pomoc

Postup pri traumatické amputaci:

Toto schéma postupu prvni pomoci, vychazi z platnych standardt CCK [20]

Co nejdtive privolat zachrannou sluzbu.

Polozit nebo alespon posadit zranéného.

Zastavit krvaceni.

o 1.Tlak pfimo v rané.
o 2.Zhotovit tlakovy obvaz.
o 3. Zaskrtit koncetinu
= Na horni koncetiné na paZi, na dolni koncetiné na stehné.
= Dbat na dostatecné silné utaZeni Skrtidla.
= Pokud je to mozné, neprikladat primo na pokozku.
= Zaznamenat ¢as zaskrceni.
e Prevence Soku.
o Tepelny komfort (izolovat od zemé, prikryt).
o Poloha vleZe na zadech (pokud ji ranény netoleruje, umoznit jinou
polohu).
e C(isté/sterilné kryt ranu.
e Zajistit a oSetrit amputat.
o Oplachnout proudem vody.
o Vlozit do plastového sacku a sacek utésnit.

o Vlozit do nadoby s vodou a ledem.
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Rozdily mezi doporucenimi v poskytovani laické prvni pomoci

e Zastava krvaceni

Cesky ¢erveny kifZ pracuje s obecnym standardem pro zastavu krvaceni,
kde je laickym zachranctim pouziti Skrtidla doporucovano pouze jako posledni
volba. Franék, v postupu oSetfeni traumatické amputace, umozinuje pouZiti Skrtidla

i jako prvni volbu, pti stavéni krvaceni z pahylu. [17,20]
»Zastavit krvdceni tlakovym obvazem nebo zaskrcenim”. [franek]

V doporucenich pro poskytovani zdravotnické prvni pomoci, je vSak také
doporucovano, nejprve stavét krvaceni tlakem piimo v rané a poté priloZit tlakovy
obvaz. Zaskrceni koncetiny je doporuceno, azZ po prosaknuti tii vrstev tlakového

obvazu. [44]
e Laické osetireni amputatu

Podle standardu CCK, by mély byt z amputatu oplachnuty necistoty, pomoci
proudu vody. Amputat by mél byt poté vloZen do plastového sacku a sacek by mél

byt utésnén. Poté by mél byt sacek vloZen do nddoby s vodou a ledem.[20]

Franék doporucuje podobny postup, jako CCK stim rozdilem, Ze se

nezminuje o oplachovani necistot z amputatu, pomoci proudu vody. [17]

»Nalézt amputatdt! VloZit jej do tésniciho igelitového sdcku, tento sdcek vioZit

do dalsiho sd¢ku (nebo nddoby) s vodou, v niZ jsou kostky ledu”. [17]
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3.2. Zdravotnicka pomoc

3.2.1. Zhodnoceni situace

Zhodnoceni situace je treba provést jesté pred zapoletim primarniho

vvvvvv

ktera ohrozuji nebo mohou ohrozit, zdravotniky a zranéného. [2,44]

e Zhodnotit rizika a urcit zda je misto bezpec¢né.
¢ Eliminovat dalsi rizika.

e Zjistit pravdépodobny mechanismus zranéni.

e Zjistit poCet ranénych a orientané jejich stav.

e Zhodnotit, zdali je tieba privolat dalsi posadky a slozky IZS.

3.2.2. Technicka pomoc

V nékterych pripadech je zapotiebi technickd pomoc. Jedna se o pripady,
kdy je tfeba vyprostit ranéného nebo jeho koncetinu. V pripadé zachyceni
koncetiny do mechanismu stroje, je vyprosténi koncetiny tim, Ze se stroj uvede do
zpétného chodu, az krajni mozZnosti, pri které obvykle dochazi k druhotnému
poranéni koncetiny. V téchto pripadech je primarné indikovano rozmontovani
stroje. K tomu je tieba povolat na misto zaméstnance, ktery ma na starost udrzbu

stroje a pripadné i HZS. [17,42
3.2.3. VySetieni

. Pri poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce ranénym je vhodné
provést primarni vySetieni podle akronymu <C>ABCDE. [2, neodkladna pece
v poli, batls skripa]

Celé primdrni vysetieni by mélo optimdlné trvat 1 aZ 2 minuty. [44]
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Primarni vySetieni

KdyZ je ranény pri védomi a komunikuje, odebira se anamnéza (akronym
SAMPLE) jiz v pribéhu primarniho vySetfeni. Zejména v pripadech, kdy hrozi
rychlé zhorSeni zdravotniho stavu ranéného, je tfeba odebrat zakladni anamnézu

co nejrychleji. [59]

Tabulka 7 Odbér anamnézy podle SAMPLE (Zdroj: [59])

S | signs subjektivni priznaky

A | alergies alergie

M | medication currently used naposledy uzité 1éky

P | pastillnes, pain and pregnancy | souasna onemocnéni, pritomnost
a charakter bolesti, téhotenstvi.

L | last meal kdy naposledy jedl.

E | events/ enviroments okolnosti vzniku zranéni

<C> (Catastrophic Haemorrhage Control)- Zastava masivniho Krvaceni

Pokud je vySetifenim objeveno masivni zevni krvaceni, okamzité se provadi

zastava krvaceni, prfimou kompresi v rané, nebo zaskrcenim koncetiny. [57,58,59 |

A (Airway)- Kontrola a zajisténi dychacich cest

Nejdrive je treba zjistit stav védomi ranéného tim, Ze je osloven, pokud na
osloveni nereaguje, je dalsi volbou zatreseni ramenem, jestliZe nereaguje ani na
zatfeseni, je ranény v bezvédomi a je tfeba zajisti jeho dychaci cesty. Pokud ovSem
ranény na néktery z podnétl zareaguje a je schopen normalné mluvit, svéd¢i to o
tom, Ze jsou dychaci cesty ranéného priichodné. Po zajiSténi dychacich cest

nasleduje fixace kréni patere krénim limcem. [44]
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B (Breathing)- Kontrola dychani

Hodnoti se dechova frekvence (pohledem, poslechem, pocitem). Hrudnik se
vySetfuje pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem. Pohledem se zjistuje
pritomnost viditelného zranéni, symetrie a rozsah dechovych exkurzi. Pohmatem
se zjiStuje bolestivost, krepitace, pevnost a stabilita hrudni stény. Pfi poslechu se
hodnoti dechové fenomény a srovnava se symetrie dechovych fenoméni na obou
hemitoraxech. Pii vySetreni poklepem se hodnoti ozvy zpisobené poklepem na
hrudni sténu (ztemnély, plny jasny, hypersonorni). Na krku se pohledem vySetfuje
napln krénich Zil, pohmatem se vySettuje pozice trachey a pritomnost podkoZniho

emfyzému. [44, 54, 55]

C (Circulation)- Kontola obéhu a krvaceni

Obéh se hodnoti na zdkladé hodnoty krevniho tlaku, tepové frekvence,
kapilarniho navratu. Na arteriich se hodnoti pritomnost a kvalita pulzaci (a.
radialis, a. brachialis/a. femoralis, a. carotis). Na zakladé ptitomnosti pulzu, pri
palpaci jednotlivych arterii, 1ze orientacné hodnotit krevni tlak (a. radialis: TK~ 80-
90 mmHg; a. brachialis/femoralis: TKx= 70-80 mmHg; a. carotis: TKx 60-70 mmHg).
Rovnéz je tifeba zhodnotit pokozku, jeji barvu, teplotu a vlhkost. O stavu obéhu, 1ze
usuzovat i na zdkladé stavu védomi a chovani ranéného, jestlize je doty¢ny pri
védomi a normalné hovofii, svédci to o tom, Ze je, vdany okamzik, jeho obéh
dostatecné efektivni. Pri vySetieni je tieba patrat po priznacich Soku (zmatenost a
neklid, bleda a chladné opocena pokozka, akralni cynéza az btidlicové zbarvent,
prodlouZeny kapilarni navrat, tachykardie, tachypnoe). Jestlize je na zakladé
vySetieni zjisténo, Ze jsou piitomny znamKy Soku, je treba ihned zacit s terapii.

[40,41,42,44,54,55,59,75]

D (Disability)- Kontrola neurologického stavu

V primarnim neurologickém vySetifeni se hodnoti se stav védomi, stav
zornic a hybnost koncetin. Stav védomi se hodnoti podle AVPU (Avake-Bdély.;
Voice- Reaguje na osloveni.; Pain-Reaguje na bolest.; Unresponsive- Nereaguje.) a

GCS (Glasgow Coma Scale). U stavu zornic se hodnoti jejich Site, symetrie (izokorie,
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anizokorie) a reaktivita na osvit. U osob pti védomi se hodnoti orientace (osobou,

mistem, Casem, prostorem) a jestli si pamatuji na uraz. [41,42,44,54,55,59]
E (Exposure)- Komplexni vySetfeni celého téla

Provadi se az po dokonceni vSech neodkladnych vykont. Jedna se o
systematické vySetfeni celého téla, od hlavy az k paté, vCetné vySetifeni zad.
K tomuto vySetieni je potfeba ranéného co nejvice obnaZit, ale zaroven je nutné
zajistit tepelny komfort a diistojnost ranéného. Po vySetieni a oSetfeni vSech

zranéni se provadi imobilizace zranéného. [41,42,44,54,55,59]
3.2.4. Terapie

Terapie ranéného, se ztratovym poranénim, v podminkach prednemocni¢ni

7 s

neodkladné péce zahrnuje nasledujici ukony: [40,59]

e Zastava krvaceni

e ProtiSokova opatieni

e Prevence sekundarnich poranéni koncetiny/pahylu
o Kryti rany
o Imobilizace

e OSetfeni amputatu

e Transport
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Zastava krvaceni

Zastavit krvaceni zpahylu je nutné provést, jiZz vramci primarniho
vySetieni. Jedna se o nejdiilezitéjsi terapeuticky prvek, nebot masivni krvaceni
ranéného pifimo ohroZuje na Zivoté. Doporuceni Ceské lékarské spole¢nosti J. E.
Purkyné dovoluje stavét masivni Zivot ohrozujici krvaceni, jakymkoliv zptisobem.

[6,8,17,40,42,44,59]
e Primy tlak v rané

Remes a kol., pfi masivnim krvaceni doporucuji, jako moZnost prvni volby,
pfimou manualni kompresi vrané po dobu 3-5 minut. Pfi primé kompresy
krvacejici cévy je vhodné na ranu nejdrive priloZit kryci vrstvu ( sterilni kompresy,
Ctverce apod.). Primym tlak v rané je tieba provadét do té doby, nez je k dispozici
pripraveny tlakovy obvaz, nebo jiny prostredek pro stavéni krvaceni. Nékteii
odbornici doporucuji kombinovat piimy tlak v rané s elevaci koncetiny. Elevace
koncetiny/pahylu ale neni vZdy mozna (vysoka amputace). Ve standardech CCK, je
elevace koncetiny povazovana za neefektivni zplisob stavéni Kkrvaceni.

[20,40,42,44]
e Tlakovy obvaz

Pouziti tlakového obvazu je nejcastéji doporucovany zplisob, jak zastavit
krvaceni. Tlakovy obvaz tvorii tri vrstvy (Kryci, tlakova, fixacni). V pripadé Ze dojde
k prosdknuti tlakového obvazu, je tfeba naloZit pres prvni obvaz dalsi vrstvu
obvazu, pokud dojde k prosdknuti tfi vrstev, je moZné pristoupit k dalSim

technikam stavéni krvaceni, jako je naptiklad zaskrceni koncetiny. [40,80]
e ZasSkrceni koncetiny

Zaskrceni koncetiny je, v civilnich podminkach, obecné doporucovano az
jako posledni moZnost stavéni krvaceni. Na horni koncetiné se Skrtidlo vzidy
priklada na pazi, na dolni koncetiné vZdy na stehno. K zaSkrceni koncetiny je
mozné pouZzit i manZetu tonometru, pro zastaveni krvaceni je treba v manZeté

dosahnout tlaku, ktery je o 20-30 mmHg vysSsi nez tlak, pri kterém doSlo
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k zastaveni krvaceni. V doporucenich TCCC (Tactical Combat Casualty Care) se
uvadji, Ze koncetina ma byt, v pripadé amputce, ihned zaskrcena ve vzdalenosti 2- 3
palcti (cca 5- 7,5 cm) nad ranou. V postupech TCCC se piedpoklada pouziti CAT
(Combat Aplication Tourniquet). V civilnim sektoru je nejrozsirenéjsi pryzové

skrtidlo. [7,40,42,44,59]
¢ Hemostatické preparaty

Hemostatické  preparaty jsou vyuZivany predevSim v armadé.
Nejznaméjsimi jsou produky CELOX a QuikClot. tito vyrobci vyrabi dva druhy
produktli, hemostatikem napusténé gazy a hemostatika ve formé granuli.
V pripadé pouZiti preparatu QuikClot je tfeba myslet na jeho exotermickou reakci,
proto se rana musi pred aplikaci granuli vysusit, aby se minimalizovalo popaleni
okolnich tkani. Aplikaci granuli do rany je tfeba provadét ve dvou zachrancich.

[59,81]
e Stlaceni tlakovych bodii

V soucasnosti je komprese tlakovych bodl doporucovana pouze pro
profesionalni zachrance, ale az po selhani predeslych technik zastavy krvaceni. Pro
armadni ucely existuji specidlni zdravotnické prostiedky, které byly vytvoreny za
Ucelem komprese tlakovych bodtl, predevsim v tiislech. Tyto zdravotnické
prostfedky jsou vhodnou pomiickou, pri stavéni krvaceni u traumatickych

amputacich v oblasti stehna a kyc¢elniho kloubu. [40,44]
Protisokova opatreni

Pokud vdilsledku zranéni doSlo kvelké krevni ztraté je nezbytné, po
uspésSném zastaveni krvaceni, neodkladné zacit s terapii hypovolemického Soku.
,Kazdy postiZeny ndhlou velkou krevni ztrdtou musi byt lé¢en pro hypovolemicky

S0k [40,54,59]

U ranéného ohroZeného hypovolemickym Sokem je tfeba kontinualné

sledovat: pulz (frekvenci, rytmus, plnéni), rychlost kapilarniho navratu, dychani
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(frekvenci, hloubku a symetrii dechovych exkurzi), krevni tlak, védomi (AVPU) a
hodnotu SpO,. [40]

Vaznost Soku lze posoudit i na zadkladé vypoctu Sokového indexu
(rovnice 1). Normalni hodnota Sokového indexu, u zdravého jedince je 0,5. Pokud
je hodnota Sokového indexu rovna 1, jedna se o pocinajici fazy Soku, pri hodnoté
1,5 je Sok plné rozvinuty a da se ocekavat ztrata 40-50% cirkulujiciho objemu

tekutin.

Vypocet Sokového indexu (Zdroj: [42])

tepova frekvence [tepli/min]

— b4 k 7 d
systolicky krevni tlak [mmHg] 0 007 Teex

Doporuceni vadi nasledujici cile, protiSokové terapie: [8]

e Zabranit hypoxii, udrzet hodnotu SpO2 > 90%
e zabranit hypotenzi, udrzet hodnotu TK > 90 mmHg (TK >110mmHg, u KCP)

e Zabranit hypotermii, udrZzet normotermii.

Terapie Soku spociva zejména v odstranéni priciny Soku. Dale je tieba
zajistit dostatecnou oxygenaci tkani, rychle nahradit krevni ztraty, v pripadé

potieby farmakologicky podporovat obéh. [40,54,75]
e Ventilace

Je indikovano podani kysliku, pomoci kyslikové masky, pripadné kombinace
kyslikové masky a vzduchovodu. Kyslik by mél byt podavan priitokem nejméné
61/min, optimalné vsak 12-151/min. Pii nedostatecné spontanni ventilaci, je tieba

zah4jit ventilacni podporu véasnou ETI a UPV. [8,40,54]

e volumoterapie

vvvvvv

Pri terapii hypovolemického Soku, je nejdllezitéjsi nahrada tekutin
podanim infuznich roztok. Ktomu, aby byla volumoterapie -efektivni, je

doporucovano zajistit dva vstupy do periferniho Zilniho recisté, optimalné pomoci
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nitrozilnich kanyl o velikosti nejméné 18 G. Pokud se nezdari dva pokusy o

zajisténi periferniho Zilniho vstupu, je indikovan intraosealni vstup.

U dospélych je doporucovano inicidlni podani 1000-2000 ml ohratych
balancovanych Kkrystaloidnich roztokd, v rychlém bolusu. U déti je doporucovan
bolus o objemu 20ml/kg télesné hmotnosti. Po podani bolusové davky krystaloidii,
je tfeba sledovat reakci organismu a podle toho zvaZit, jestli je nutné aplikovat
koloidni roztoky, nebo je moZné pokracovat v pomalém podavani krystaloidnich

roztoku. [40,44,54]

¢ Farmakologicka podpora obéhu

V pripadech, kdy volumoterapie nema dostatecny efekt na zlepSeni
obéhovych parametri, je tieba pristoupit k podani sympatomimetik (adrenalin,

noradranalin, dopamin, dobutamin).[40,44]

Tabulka 8 Standardni davky 1éciv (Zdroj: [40])

1ék (firemni nazev) standardni davka (i.v. aplikace)
adrenalin 0,015 pg/kg/min.
noradrenalin 0,1 pg/kg/min.
dopamin (TANSAMIN®) 2 pg/kg/min.
dobutamin (DOBUTREX® DOBUJECT®) 5 pg/kg/min.

e Analgezie

Analgezie je diilezity terapeuticky prvek, ktery pomaha zmirnit rozvoj Soku.
V dnesni dobé je Gi¢inna analgezie samoziejmosti, pti poskytovani pfrednemocni¢ni
neodkladné péce. Pri podavani analgetik je tieba postupovat obezietné, musi byt
bran ohled na nezadouci ucinky analgetik, jako je itlum dychani a pokles krevniho

tlaku.[40,44]

39



Tabulka 9 Davkovani a ucinky €asto pouZzivanych analgetik v PNP (Zdroj: [40

1ék analgeticka davka maximalni a¢inek | trvani ucinku
(i.v. aplikace)

morphin 2-4 mg do 5 min. 4 hod.

fentanyl 1,5 pg/kg do 5 min. 1-1,5hod.

rapifen 15 pg/kg do 1 min. 30-45 min.

sufenta 0,15 pg/kg za 2-3 min. 45-75 min.

Prevence sekundarniho poranéni pahylu

Kromé imobilizace pahylu a kryti rany, je dllezité také Setrné vyprosténi

koncetiny, v pripadech, kdy doslo k jejimu zachyceni do mechanismu stroje.
e Kryti rany

Funkci kryciho obvazu je predevSim ochrana rany, pied dalSim
mechanickym poskozenim, ale také ptlisobi jako bariéra proti kontaminaci. VSechny
rany, které nebyly zakryty jiz pri stavéni krvaceni je nutné chranit krycim
obvazem. Podle Nejedlého by mél byt kryci obvaz, pred priloZzenim na ranu,
navlhcen fyziologickym roztokem, zejména pokud se jedna o obvaz, kryjici ranu v

amputacni linii. [36,37,40]
e Imobilizace

Aby se zabranilo dalSimu poskozeni skeletu a mékkych tkani je potieba
pahyl ¢i zranénou Kkoncetinu znehybnit. Imobilizace zranéné koncetiny jako
prevence opétovného krvaceni. Imobilizace zranéné koncetiny rovnéz pomadaha

ulevit ranénému od bolesti. [59 ]

V minulosti se kimobilizaci koncetin pouzivaly predevsim Kramerovy
dlahy. V soucasnosti se k imobilizaci koncetin, v podminkach PNP, hojné vyuzivaji

vakuové dlahy a matrace, které jsou dobie tvarové prizpisobitelné. Mimo
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vakuovych dlah se pouZivaji i plastem potaZené hlinikové dlahy, které jsou rovnéz

dobre tvarovatelné. [36,40]
OSetireni amputatu

OSetreni amputatu spociva v kryti rany a chlazeni celého amputatu. Cilem
oSetfeni je zachovani amputatu vco moZnad nejlepSim stavu a zabranit jeho

dalSimu poSkozeni, aby mohl byt pripadné replantovan.
e QOSeti‘eni rany amputatu

Jednotlivi autofi se pii popisovani spravného oSetfeni amputatu zcela
neshoduji. V zasadé existuji tri teorie spravného postupu. Podle prvni teorie by
meéla byt plocha rany oplachnuta fyziologickym roztokem a poté prrekryta sterilnim
krytim, které je navlhcCeno fyziologickym roztokem. Druhd teorie jako spravny
postup udava pouze prekryti plochy rany sterilnim krytim, které je navlhéeno
fyziologickym roztokem. A Podle tfeti teorie se ma plocha rany pouze prekryt

sterilnim krytim. [33,36,40,42,44]

V pripadé zdravotnické prvni pomoci je vhodné plochu rany oplachnout
fyziologickym roztokem. Poté je tfeba ranu prekryt sterilnim krytim, které bylo
predem navlhéeno fyziologickym roztokem, ¢imZ se zabrani osychani tkani v rané.

Odstranovanti cizich téles z amputatu neni doporucovano. [32,33,42,44,79]
e Chlazeni amputatu

Aby se zvysila tolerance tkani kischémii, je vhodné amputat chladit.
Chlazeni amputatu se ma provadét tak, Ze se oSetfeny amputat vlozi do
vodotésného obalu a utésni, proti vniknuti tekutiny dovniti obalu. Takto zabaleny
amputat se vloZi do dalsi nadoby, nebo plastového sacku, ktery je naplnény smési
vody a ledu. Pokud by nebyl dostupny led, je moZné pouZit pouze studenou vodu.
Pomér vody a ledu by mél byt 2:1 (2 dily vody a 1 dil ledu). Jestlize je amputat
umistén ve dvou plastovych saccich, je doporucovano tyto dva sacky volné zavésit,

napriklad na drzaky infuznich seti. [33,36,42,44]

41



V pripadé subtotalni amputace je také potreba chladit ischemickou cast
koncetiny. Chlazeni ale miiZe byt pro ranéného bolestivé a muze dojit
k vazospasmu neporuSenych cév. Proto v pripadech, kdy nelze chladit pouze
ischemickou tkan, Nejedly nedoporucuje chlazeni. Pokud by bylo chlazeni moZné,
je treba vytvorit z obvazu izola¢ni vrstvu, aby chladné obklady nebyly v pfimém

kontaktu s pokozkou. [36]
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3.2.5. Transport

Transport ranéného do replanta¢niho centra by mél byt vidy sekundarni
transport. Ranény se ztratovym poranénim, by mél byt transportovan na spadové
chirurgické pracovisté, pripadné do nejblizSiho traumacentra, pokud ranény

splnuje kritéria pro transport do traumacentra . [33]

Kritéria pro transport ranéného do traumacentra

JestliZe ranény spliiuje alespoii jednu polozku ze skupin F, 4, M, je indikovan

transport do traumacentra. Ve skupiné S, jsou pomocna kritéria. [8,44]

e Skupina F (fyziologické funkce)
o GCS<13
o systolicky TK < 90mmHg
o DF<10/min. nebo >29/min.
e Skupina A (anatomicka poranéni)
o penetrujici KCP
o penetrujici poranénini hrudniku
o penetrujici poranéni biicha
o nestabilni panevni kruh
o zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti
e Skupina M (mechanismus poranéni)
o padzvyse>6m
prejeti vozidlem
srazeni vozidlem rychlosti 2 35 km/h
katapultaZz z vozidla
zaklinéni ve vozidle
smrt spolujezdce
rotace vozidl apres stiechu

o O O O O

o vybuch v uzavieném prostoru se zranénim a/ nebo popalenim
e Skupina S (specialni Kritéria)

o vék<6letnebo > 60 let

o vazna kardiopulmonalni, nebo jinda komorbidita
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4.Prakticka cast

4.1. Cile dotazniku

Hlavni cil:

Zjistit kvalitu poskytnuti prvni pomoci pri ztratovém poranéni koncetin.
Dilc¢i cile:
1) Zjistit, jak by respondenti stavéli krvaceni, zpahylu po amputaci.
2) Zjistit jestli by respondenti oSetrili amputat a jak by to provedli.

3) Zjistit jestli by se respondenti rozhodli transportovat ranéného do

nemocnice vlastnimi prostredky.
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4.2. Metodika prace

Teoreticka Cast prace byla zpracovana na zdkladé informaci dostupnych
z literarnich a elektronickych zdroji, které jsou uvedeny v seznamu pouzitych
zdrojlii a na zadkladé analyz ziskanych dat z Oblastni nemocnice Kladno a.s. a ze

statistickych ro¢enek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
4.2.1. Metodika analyzy incidence poranéni

Vstupnimi informacemi pro analyzu incidence amputacnich a drtivych
poranéni v Ceské republice, byly statistické ro¢enky dostupné z databaze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky, z let 2000 az 2012. Konkrétné byly pouzity
statistické informace o poctu hospitalizovanych osob, na zdkladé vybranych
diagnéz (skupina diagndz - Drtivé poranéni a traumatické amputace) a vybrané
kapitoly (kapitola XIX. Poranéni, otravy a nasledky wnéjSich pricin), dle
mezinarodni klasifikace nemoci (dale MKN).

[60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,7273]

Pro analyzu incidence traumatickych amputaci a drtivych poranéni
v Kladenské nemocnici, byla pouzita data znemocni¢niho registru, o poctech
navstév na oddéleni urgentniho pfijmu a ortopedicko- Urazové ambulanci. Data
z urgentnfho pfijmu zahrnuji pouze ty pacienty, ktefi byli oSetfeni kviili Urazu,
chirurgem nebo ortopedem. Na zakladé konzultace se zaméstnanci vypocetniho
oddéleni kladenské nemocnice, byly konkrétni pripady vyhledavany na zakladé

konkrétnich diagnoz, dle klasifikace MKN.

4.2.2. Metodika dotaznikového Setireni

Jako metoda vyzkumu byl zvolen dotaznik. Pfed sestavenim dotazniku do
finalni podoby, byla nejprve provedena pilotni studie, na vzorku 10 osob ve véku
20-28 let, péti muzi a péti Zen. Na zakladé vysledki pilotni studie, byla upravena

struktura dotazniku a otazek tak, aby byly otazky pro vSechny srozumitelné.
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Dotaznik byl vytvoren na portalu www.vyplinto.cz. Elektronicka forma
dotazniku byla zvolena z dlivodu lepsi zpracovatelnosti otevieny otazek, u kterych

je treba zajistit Citelnost, coZ by u tisténych dotaznikd nebylo zaruceno.

Prvni prizkum probihal v kvétnu 2014, kdy byla zvolena neverejna forma
dotazniku a respondenti byli individudlné oslovovani. Druhy prizkum se
uskuteCnil vcervenci 2014, kdy byla zvolena vefejna forma dotazniku,
respondenty byli ndhodni navStévnici portdlu www.vyplnto.cz. Vysledky z obou
dotaznikovych Setfeni byly vyhodnocovany spolecné. Dvoji dotaznikové Setieni

bylo zvoleno kvili ziskani vétSiho vzorku respondentd.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otazek, z tohol5 otazek je zaméreno na
problematiku poskytovani prvni pomoci. Uzavienych otdzek je v dotazniku 10,
z diivodu snazsi zpracovatelnosti. DalSich 5 otazek bylo otevienych, aby bylo
mozné presné zjistit skutecny zplisob poskytnuté prvni pomoci. Z otevienych
otazek byly dvé povinné (Otdzka8. a Otazka 9.), vyplnéni zbylych tii otazek

zaviselo predchozi volbé odpovédi.

Posuzovani odpovédi bylo provddéno na zakladé porovnani odpovédi se
standardy prvni pomoci [20], vydané Ceskym Cervenym kiizem a také srovnanim
doporucenymi postupy prvni pomoci, pro laickou verejnost, od MUDr. Ondieje

Franka[17].

Vysledky dotaznikovych Setreni byly zpracovany exportovanim surovych

dat z internetového dotazniku[77,78] do MS Excel.
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4.3. Vysledky a analyza priuzkumu

Tabulka 10 Pocet respondentti a ndvratnost dotaznikl (Zdroj: autor, pouzitim dat z
[77,78])

dotaznikové pocet procentudalni  zastoupeni | navratnost
Seti‘eni respondenti respondentii v dotaznicich | dotazniki
kvéten 2014 76 67 % 56,2 %
Cervenec 2014 38 33% 54,7 %
celkem 114 100 % 55,5 %

H kvéten

B Cervenec

Graf 3 Procentudlni zastoupeni respondentii v obou dotaznicich (Zdroj: autor,
pouzitim dat z [77,78])
Interpretace:

Navratnost dotazniku je dana pomérem vyplnénych a zobrazenych
dotaznikl. Prvni Setfeni, z kvétna 2014, vyplnilo celkem 76 respondentt, jeho
navratnost byla 56,2%. Druhé Setreni z ¢ervence 2014, vyplnilo 38 respondentt,
jeho navratnost byla 54,7 %. Celkem se tedy prizkumu zucastnilo 114 osob a
celkovad navratnost prizkumu je 55,5 %. Zcelkového poctu 114 (100 %)
respondentli, 76 (67 %) vyplnilo kvétnovy dotaznik a 38 (33 %) vyplnilo

cervencovy dotaznik.
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4.3.1.

Vyhodnoceni odpovédi

Obecné otazky

Otazka ¢.1 Pohlavi:

Tabulka 11 RozloZeni pohlavi respondenti (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

pohlavi | absolutni ¢etnost | relativni ¢etnost %
muz 42 36,8 %
Zena 72 63,2 %
celkem 114 100 %

B muzZ

B 7ena

Graf 4 RozloZeni pohlavi respondentii (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 respondentt (100%) je 42 muZzi (36,8 %) a 72 Zen (63,2

%).
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Otazka ¢.2 Vék:

Tabulka 12 Vékové zastoupeni respondenti (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

vék absolutni ¢etnost | relativni cetnost %
Do 20 let 15 13,2 %
21- 25 let 58 50,9 %
26- 30 let 14 12,3 %
31- 40 let 12 10,5 %
41- 50 let 12 10,5 %
50 a vice let 3 2,6 %

mdo 20
m21-25
m26-30
m31-40
m41-50

m 50 avice

Graf 5 Vékové zastoupeni respondentii (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Vékové zastoupeni respondenti podle jednotlivych vékovych kategorii znazoriiuje
tabulka a graf. z celkového poctu 114 respondentii (100 %), je 15 respondenti
(13,2 %) mladsSich dvaceti let, 58 respondentt (50,9 %) je ve vékové kategorii 21-
25 let, 14 respondentt (12,3 %) je ve vékové kategorii 26- 30 let, 12 respondenti
(10,5 %) je ve vékové kategorii 31- 40 let, 12 respondentti (10,5 %) je ve vékové

kategorii 41- 50 let, 3 respondenti (2,6 %) je ve vékové kategorii 50 a vice let.
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Otazka ¢.3 Vzdélani:

Tabulka 13 Vzdélani respondentti (Zdroj: autor, pouzitim datz [77,78])

nejvyssi dosaZeni vzdélani

absolutni cetnost

relativni ¢etnost %

Zakladni 7 6,1 %

Stredoskolské, bez maturity 5 4,4 %

Stredoskolské s maturitou 59 51,8 %

Vysokoskolské 43 37,7 %
m Zakladni

m StredoSkolské, bez maturity
= Stredoskolské, s maturitou

® Vysokoskolské

Graf 6 Vzdélani respondentt (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 respondentt (100 %), ma 7 respondenti (6,1 %) nejvyssi

dokoncené vzdélani zakladni vzdélani, 5 respondenti (4,4 %) ma dokoncené

sttedoskolské vzdélani bez maturity, 59 respondentd (51,8 %) ma dokoncené

stfedoskolské vzdélani s maturitou, dokoncené vysokoskolské vzdélani ma 43

respondentti (37,7 %).
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Specifické otazky
Otazka ¢. 4 Absolvoval/a jste nékdy vyuku, nebo Skoleni prvni pomoci?

Tabulka 14 Odpovédi na otazku 4 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
Ne, nikdy. 18 15,8 %
Ano, jednou 29 25,4 %
Ano, vicekrat 67 58,8 %

B Ne, nikdy.
¥ Ano, jednou.

® Ano, vicekrat.

Graf 7 Odpovédi na otazku 4 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 respondentli (100 %), 18 respondentd (15,8 %) nikdy
neabsolvovalo vyuku nebo Skoleni prvni pomoci. Vyuku nebo skoleni prvni pomoci
absolvovalo 29 respondenti (24,5 %) jedenkrdt a 67 respondenti

(58,8 %) vicekrat.
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Otazka ¢. 5 Poskytoval/a jste uz nékomu prvni pomoc?

Tabulka 15 Odpovédi na otazku 5 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
Ne, nikdy. 72 63,2%
Ano, jednou 17 14,9 %
Ano, vicekrat 25 21,9 %

B Ne, nikdy.
B Ano, jednou.

= Ano, vicekrat.

Graf 8 Odpovédi na otazku 5 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 dotazovanych (100 %), 72 respondentt (63,2 %) nikdy
neposkytovalo prvni pomoc, 17 respondenti (14,9 %) uvadi, Ze jedenkrat
poskytovali prvni pomoc, 25 respondentl (21,9 %) uvadi, Ze poskytovali prvni

pomoc vicekrat.
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Otazka 6. Na které telefonni cCislo je lepSi zavolat, jestliZe potiebujete

privolat zachrannou sluzbu?

Tabulka 16 Odpovédi na otazku 6 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
155 79 69,3%

112 8 7 %

Je jedno, na které ¢islo zavolam 27 23,7 %

m 155
m112

¥ je jedno, na které cislo
zavolam

Graf 9 Odpovédi na otazku 6 (Zdroj: autor, pouZzitim dat z [77,78])

Interpretace:
Z celkového poctu 114 dotazanych (100 %), 79 respondenti (69,3 %) zvolilo
telefonni Cislo 155, 8 respondenti (7 %) zvolilo telefonni Ccislo 112

a 27 respondentt (23,7 %) zvolilo odpovéd’ ,Je jedno, na které ¢islo zavoldm®.
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Otazka ¢. 7 Vadi vam pohled na krev?

Tabulka 17 Odpovédi na otazku 7 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni cetnost | Relativni ¢etnost %
Pohled na krev mi nevadi. 52 45,6 %
Je mi to neprijemné, ale asi by mi 39 34,2 %

necinilo potiZe poskytnout prvni

pomoc.

Je mi to neprijemné, asi by mi ¢inilo 12 10,5 %

potiZe, poskytnout prvni pomoc.

Vadi mi to natolik, Ze bych nebyl/a 7 6,1 %

schopna poskytnout prvni pomoc.

Nevim. 4 3,5%

B Pohled na krev mi nevadi.

B Je mi to neprijemné, ale asi by mi
necinilo potiZe poskytnout prvni
pomoc.

Je mi to neprijemné, asi by mi Cinilo
potiZe, poskytnout prvni pomoc.

B Vadi mi to natolik, Ze bych nebyl/a
schopna poskytnout prvni pomoc.

® Nevim.

Graf 10 Odpovédi na otazku 7 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Ze 114 respondenti (100 %), 52 dotdzanych (45,6 %) uvadi, Ze jim pohled na krev
nevadi, 39 dotdzanych (34,2 %) uvadi, Ze je pro né pohled na krev nepiijemny, ale
necinilo by jim potiZe poskytnout prvni pomoc, 12 dotazanych (10,5 %) uvadi, Ze je

pro né pohled na krev nepfijemny a asi by jim ¢inilo potiZe, poskytnout prvni
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pomoc, 7 dotazanych (6,1 %) uvadi, Ze jim pohled na krev, vadi natolik, Ze by
nebyli schopni poskytnout prvni pomoc, 4 respondenti (3,5 %) zvolili odpovéd

,hevim”,
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Otazka 8. Jak byste oSetril/a ranu v pripadé, Ze by se jednalo o amputaci
¢lanku druhého prstu (ukazovacek) na horni koncetiné? Z rany pomalu
vytéka Kkrev.

50 J Hobvaz

45 W zaskrceni + obvaz

40 m tlakovy obvaz

35 W vycistit/ vydezinfikovat ranu + obvaz

30 m zaskrceni

25 M obvaz + ledovat

20 M ledovat pahyl

15 W zaskrceni + dezinfekce rany

10 zasypat antiseptickym praskem
. B Zadné oSetreni
0 M nevi

nejasna odpoveéd

Graf 11 Odpovédi na otazku 8 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 dotazanych (100 %), by 49 respondentii (43,9 %) pahyl
prstu osetrilo krycim obvazem, 16 respondentii (14,4 %) horni koncetinu zaskrtilo
a poté na ranu priloZilo obvaz, 13 respondentli (11,4 %) by pahyl prstu oSetiilo
tlakovym obvazem, 7 respondentti (6,1 %) by ranu na pahylu vydezinfikovalo nebo
jinak ocistilo a poté ranu krylo obvazem, 7 respondentti (6,1 %) by pouze zaskrtilo
horni koncetinu, 5 respondentti (4,4 %) by pahyl obvazalo a ptes obvaz ledovalo, 2
respondenti (1,8 %) by pahyl vystavilo pfimému kontaktu s ledem, 1 respondent
(0,9 %) by koncetinu zaskrtil a poté vydezinfikoval ranu, 1 respondent (0,9 %) by
do rany aplikoval antisepticky prasek, 7 respondentti (6,1 %) uvedlo, Ze nevi, jak
by oSettili pahyl, 5 respondentii (4,4 %) se nevyjadrilo dostatecné presné, aby
mohla byt jejich odpovéd’ zpracovana. Celkem by zvolilo obvazani rany, bez pouZiti
Skrtidla 74 respondentd (65 %), Skrtidlo by celkem pouZilo 24 respondentli
(21 %).
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Otazka 9. Jak byste oSetril/a pahyl v pripadé, Ze by se jednalo o amputaci
v bérci (¢ast nohy mezi kolenem a kotnikem). Rana masivné Kkrvaci,
pozorujete, jak z rany v pravidelnych intervalech vystrikuje krev.

nejasna odpovéd
nezvladl/a by pomoci
nevi jak pomoci
W zaskrceni + komprese tlakového bodu
H tlakovy obvaz
manudalni komprese v rané
m zaskrceni + dezinfekce + sterilni kryti
m tlakovy obvaz + komprese tlakového bodu
B manualni komprese v rané, v pripadé netucinnosti

zaskrceni
M zaskrceni + manualni komprese v rané

m tlakové obvazy, v pripadé jejich prosaknuti, zaskrceni

m zaskrcenf + tlakovy obvaz

W zaskrcenf + sterilni kryti rany

m zasSkrceni

0 5 10 1520 25 30 35 40 45

Graf 12 Odpovédi na otazku 9 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z odpovédi respondenti vyplyva Ze, z celkového poctu 114 respondentd (100%),
by 43 respondentii (37,7 %) na pahyl naloZilo skrtidlo, 15 respondentii (13,2 %)
by pahyl zaskrtilo a sterilné krylo ranu, 14 dotazanych (12,3 %) by pahyl zaskrtilo
a poté na ranu prilozilo tlakovy obvaz, 7 dotazanych (6,1 %) by krvaceni z pahylu
stavélo nejprve tlakovymi obvazy a pokud by prosakovali, pouZili by Skrtidlo,
4 dotazani (3,5 %) by krvaceni z pahylu stavéli naloZzenim Skrtidla s naslednou
manualni kompresi vrané, 4 dotazani (3,5 %) by stavélo krvaceni primarné
pfimou kompresi vrané, pokud by to bylo nedostacujici, pouzili by Skrtidlo,
4 respondenti (3,5 %) by ke stavéni krvaceni pouzili tlakovy obvaz a stlaceni
tlakového bodu, 3 respondenti (2,6 %) by zastavili krvaceni Skrtidlem nasledné by
ranu dezinfikovali a sterilné zakryli, 3 respondenti (2,6 %) by stavéli krvaceni

z pahylu pfimou manualni kompresi v rané, 2 respondenti (1,8 %) by k zastavé
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krvaceni z pahylu pouzilo tlakovy obvaz, 1 dotazany (0,9 %) by stavél krvaceni
zaSkrcenim koncetiny a kompresi tlakového bodu, 4 respondenti (3,5 %) uvedli, Ze
nevi jak by takové poranéni oSetrovali, 3 respondenti (2,6 %) uvedli, by takové
zranéni nezvladli oSetfit, 7 respondenti (6,1 %) se ve svych odpovédich
nevyjadrilo dostate¢né presné, aby bylo zrejmé, jak konkrétné by postupovali.
Celkem by pouZzilo skrtidlo k zastavé krvaceni, jakoZto prvni volbu 80 dotazanych
(70,2 %). Samotny obvaz jakoZto prvni volbu, zastavy krvaceni, by celkem, zvolilo
9 respondentt (7,9 %). Celkem by zvolilo manualni kompresy rany, jakozto prvni

volbu stavéni krvaceni, 12 dotazanych (10,5 %).
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Otazka 10. Modelova situace: ranény ma amputovanou horni koncetinu v
pazi, je bledy, spavy a trese se. Krvaceni jste zastavil/a. Ulozil/a byste ho do

néjaké polohy?

Tabulka 18 Odpovédi na otazku 10 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
ano. 79 69,3 %
nevim 23 20,2 %
ne 12 10,5 %

H ano
H nevim

@ ne

Graf 13 Odpovédi na otazku 10 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:
Z celkového poctu 114 (100 %) dotazovanych, 79 (69,3 %) respondentii by
ranéného polohovalo, 23 (20,2 %) respondenti nevi, jestli by ranéného

polohovalo, 12 (10,5 %) respondenttli by ranéného nijak nepolohovalo.
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Otazka 11. Pokud jste v otazce ¢. 10 zvolil/a moZnost ,,Ano“, do jaké polohy
byste ranéného ulozil/a?

F nejasna odpoved

m takova, ktera vyhovuje ranénému

M autotransfuzni poloha

M polosed

Hsed

mvleZe na zadech

M zotavovaci poloha

B v leZe na zadech + elevace dolnich koncetin

Graf 13 Odpovédi na otazku 11 (Zdroj: autor, pouZitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 79 respondentti (100 %), kteti kladné zodpovédéli otazku 10. by
19 dotazanych (24,1 %) ranéného ulozilo do vleZe na zadech s elevaci dolnich
koncetin, 19 dotazanych (24,1 %) by ranéného uloZilo do zotavovaci polohy, 13
dotazanych (16,5 %) by ranéného uloZilo do polohy vleZe na zadech, 10
dotazovanych (12,7 %) by u ranéného preferovalo polohu v sed€, 6 dotazovanych
(7,6 %) by ranéného dalo do polosedu, 5 respondentli (6,3 %) by ranéného
polohovalo do autotransfuzni polohy, 3 respondenti (3,8 %) by respektovalo
polohu, ktera by byla pro ranéného nejpohodlnéjsi, 4 respondenti (5,1 %) se

nevyjadrili dostatecné srozumitelné, aby bylo patrné, jak by ranéného polohovali.
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Otazka 12. OSetiroval/a byste néjak amputat (oddélenou c¢ast koncetiny)?

Tabulka 19 Odpovédi na otazku 12 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni ¢etnost %
ano. 74 64,9 %
nevim 23 20,2 %
ne 17 14,9 %

H ano
H nevim

® ne

Graf 15 Odpovédi na otazku 12 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:
Z celkového poctu 114 (100 %) dotazovanych, 74 (64,9 %) respondentii by
amputat oSettilo, 23 (20,2 %) respondenti nevi, jestli by amputat oSettilo, 12 (14,9

%) respondentl by amputat neoSetftilo.

61



Otazka 13. Pokud jste v otazce ¢. 12 zvolil/a moZnost ,,Ano“, podrobné
popiste, co vSechno a jak byste to udélal/a.

jen oCistén 4
vloZen do ¢istého obvazu / sacku 2]

oCistén a vlozZen do plastového sacku, celé
uloZeno v ledu

olistén a zabalen do sacku/ &istého obvazu [N 4

ocistén a vlozZen do plastového sacku; celé - 2
vlozeno do dalsiho sicku s ledem a vodou

vloZen do plastového sacku; celé vloZeno do - 6
dalsiho sacku s ledem a vodou

zabalit do Cistého obvazu/ tkaniny a poté _ 15
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amputétulozenen pfiimo do ledu/vocy I ¢

amputat ¢iStén dezinfekci F 3
0
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Graf 16 Odpovédi na otazku 13 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

V otazce ¢. 12 zvolilo odpovéd' ,, Ano“ celkem 74 dotdzanych (100 %), z toho 28
respondentt (37,8 %) by svym oSetfenim amputat vystavilo pifimému kontaktu
s ledem nebo vodou, 15 respondentti (20,3 %) by amputat zabalilo do obvazu nebo
tkaniny a neur¢enym zptisobem chladilo, 9 respondentli (12,2 %) by amputat
vloZilo do Cistého sacku nebo obvazu, 6 respondentti (8,1 %) by amputat vloZzilo do
plastového sacku a ten by pak vlozZili do dalsiho, ktery by naplnili vodou a ledem,
4 respondenti (5,4 %) by amputat ocistili, neur¢enym zptsobem, a zabalili do
obvazu nebo sacku,4 respondenti (5,4 %) by amputat jen ocistili, neurenym
zplisobem, 3 respondenti (4,1 %) by amputat také ocistili, ale pouZili by k tomu
dezinfekci, 3 respondenti (4,1 %) by amputat ocistili neur¢enym zplisobem, vlozili
do sacku a ten by vlozili pfimo do ledu, 2 respondenti (2,7 %) by amputat ocistili
neurcenym zpusobem a vlozili jej do sacku, tento sacek by vlozili do dalSiho sacku,

ktery by naplnili vodou a ledem.
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Otazka 14. Zvednuti krvacejici koncetiny (pahylu) nad aroven srdce:

Tabulka 20 Odpovédi na otazku 14 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni cetnost %
PomiiZe snizit krvaceni. 90 78,9 %
Nema na krvacenti vliv. 10 8,8 %
Koncetina (pahyl) se nesmi nikdy 14 12,3 %
zvedat.

B PomuZe snizit krvaceni.
B Nema4 na krvaceni vliv.

® Koncetina (pahyl) se
nesmi nikdy zvedat.

Graf 17 Odpovédi na otazku 14 (Zdroj: autor, pouZzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentd, si 90 (78,9 %) respondentli mysli, Ze
elevace pahylu pomiiZze zmirnit krvaceni, 14 (12,3 %) respondentl si mysli, Ze
elevace pahylu nema vliv na intenzitu krvaceni, 10 (8,8 %) respondenti si mysli, Ze

se pahyl nesmi nikdy elevovat.
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Otazka 15. Zkolika vrstev se sklada tlakovy obvaz?

Tabulka 21 Odpovédi na otazku 15 (Zdroj: autor, pouzitim datz [77,78])

odpovéd absolutni cetnost | relativni cetnost %

Ze tri wvrstev: 1. kryci vrstva; 74 64,9 %
2. tlakova vrstva; 3. pripeviujici

vrstva.

Ze dvou vrstev: 1. tlakova vrstva; 32 28,1 %

2. pripeviujici vrstva.

Z jedné vrstvy: pouze tlakova vrstva. 8 7%

W Ze tii vrstev: 1. kryci vrstva;
2. tlakova vrstva; 3.
pripevnujici vrstva.

B Ze dvou vrstev: 1. tlakova
vrstva; 2. pripeviiujici vrstva.

W Z jedné vrstvy: pouze tlakova
vrstva.

Graf 18 Odpovédi na otazku 15 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentd, si 74 (64,9 %) respondentli mysli, Ze
se tlakovy obvaz sklada ze tii vrstev, 32 (28,1 %) respondentli si mysli, Ze je
tlakovy obvaz tvoren dvéma vrstvami, 8 (7 %) respondentti si mysli, Ze je tlakovy

obvaz tvofen pouze jednou vrstvou.
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Otazka 16. Kzastaveni krvaceni z pahylu bych skrtidlo:

Tabulka 22 Odpovédi na otazku 16 (Zdroj: autor, pouzitim datz [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni cetnost %
PouZil/a ihned. 70 61,4 %
PouZil/a azZ po prosaknuti tlakového 25 219 %
obvazu.

PouZil/a aZ po prosaknuti ti{ vrstev 19 16,7 %
tlakového obvazu

B PouZil/aihned.

® Pouzil/a aZ po
prosaknuti tlakového
obvazu.

® Pouzil/a aZ po
prosaknuti ti'i vrstev
tlakového obvazu.

Graf 19 Odpovédi na otazku 16 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Ze 114 (100 %) respondent(i, by 70respondentli (61,4 %) pouZilo Skrtidlo ihned,
32 respondentii (21,9 %) by pouZilo Skrtidlo po prosadknuti tlakového obvazu,
19 respondentli (16,7 %) by pouzilo skrtidlo po prosaknuti tii vrstev tlakového

obvazu.
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Otazka 17. Na jaké misto byste prilozil/a Skrtidlo?

Tabulka 23 Odpovédi na otazku 17 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni cetnost %
Do tésné blizkosti rany. 9 7,9 %

Na horni koncetiné vZdy na pazi, na 43 37,7 %

dolni koncetiné vzdy na stehno.

5-7 cm od rany. 62 54,4 %

B Do tésné blizkosti rany.

B Na horni koncetiné vzdy na
pazi, na dolni koncetiné
vZdy na stehno.

m 5-7 cm od rany.

Graf 20 Odpovédi na otazku 17 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:
Z celkového poctu 114 (100 %) respondentti, by 62 (54,4 %) pouzilo skrtidlo
ihned, 32 (28,1 %) by pouZzilo Skrtidlo po prosdknuti tlakového obvazu, 8 (7 %)

respondentt by pouZilo skrtidlo po prosaknuti tfi vrstev tlakového obvazu.
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Otazka 18. Jak byste prilozil/a Skrtidlo?

Tabulka 24 Odpovédi na otazku 18 (Zdroj: autor, pouzitim datz [77,78])

odpovéd absolutni Cetnost | relativni cetnost %
Piimo na kizi. 22 19,3 %
Pres néjakou podkladovou vrstvu 50 43,9 %

(obleceni, obvaz, kus tkaniny apod.).

Viibec bych o tom nepiemyslel/a. Je 42 36,8 %

jedno, jak Skrtidlo priloZim.

B Pfimo na kuzi.

B Pfes néjakou podkladovou
vrstvu (obleceni, obvaz,
kus tkaniny apod.).

= Viibec bych o tom
nepremyslel/a. Je jedno,
jak Skrtidlo prilozZim.

Graf 21 Odpovédi na otazku 18 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt, by 50 (43,9 %) priloZilo Skrtidlo pies
podkladovou vrstvu, 42 (36,8 %) respondenti by neptfemyslelo nad zpiisobem
priloZeni skrtidla anebo by nepovaZovalo zptsob priloZeni Skrtidla za dilezity, 22

(19,3 %) respondentii priloZilo Skrtidlo pfimo na pokoZku.
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Otazka 19. Uvazoval/a byste o tom, Ze byste ranéného osetiil/a sam/sama a
odvezl/a ho poté do nemocnice vlastnim vozem?

Tabulka 25 Odpovédi na otazku 19 (Zdroj: autor, pouzitim datz [77,78])

odpovéd | absolutni Cetnost | relativni cetnost %

ano 43 37,7 %
nevim 23 20,2 %
ne 48 42,1 %

® ano
H nevim

M ne

Graf 22 Odpovédi na otazku 19(Zdroj: autor, pouZzitim dat z [77,78])

Interpretace:

Z celkovych 114 (100 %) respondenti, 48 (42,1 %) respondentii by neuvaZovalo o
transportu ranéného vlastnim vozem, 43 (37,7 %) respondentl by uvazovalo o
transportu ranéného do nemocnice vlastnim vozem, 23 (20,2 %) respondentii

nevi, jestli by uvaZzovali o transportu ranéného do nemocnice vlastnim vozem.
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Otazka 20. Pokud jste v otazce ¢. 19 zvolil/a moZnost ,,Ano", napiste, za

jakych okolnosti byste tak ucinil/a.

Tabulka 26 Odpovédi na otazku 20 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

divody vlastniho transportu ranéného do | absolutni | Relativni
nemocnice Cetnost cetnost %
kdyby se jednalo o lehké zranéni 10 23,3%
kdyby to byla rychlejsi varianta 8 18,6 %
kdyby nebyla jina moznost transportu 8 18,6 %
nepristupnost mista udalosti 6 14 %
ranéna/y je pribuzna/y 2 4,7 %
za vSech okolnosti 1 2,3%
kdyby $lo o masivni krvaceni 1 2,3%
neschopnost popsat misto udalosti 1 2,3%
Kdyby nepftijela ZZS 1 2,3%
nejasna odpoveéd’ 5 11,6 %

Tabulka 27 Odpovédi na otadzku 20- lehké zranéni (Zdroj: autor, pouZitim dat z

[77,78])

odpovéd’: kdyby se jednalo o lehké zranéni absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost %
lehké zranéni obecné 3 30 %
lehké zranéni, amputace v Urovni prsti ruky 7 70 %
celkem 10 100 %
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kdyby se jednalo o lehké zranéni | | | | | 10| | | '
kdyby to byla rychlej$i varianta | | | | | 8| | | | l
kdyby nebyla jind moZnost transportu | | | | | 8| | l
nepifstupnost mista udalosti | 6 l

ranénd/y je pribuzna/y

za vSech okolnosti

kdyby slo o masivni krvaceni

neschopnost popsat misto udalosti

kdyby nepftijela ZZS

nejasna odpoveéd

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Graf 23 Odpovédi na otazku 20 (Zdroj: autor, pouzitim dat z [77,78])

Interpretace:

O transportu ranéného do nemocnice vlastnim vozem by uvaZovalo 43
respondentti(100%), 10 respondentt (23,3 %) by tak ucinilo v ptripadé, Ze by Slo o
lehké zranéni, 8 respondentli (18,6 %) by tak ucinilo v pripadé, Ze by ranéného
dopravili do nemocnice vkratsSim case, nez zachranna sluzba, dalSich 8
respondentt (18,6 %) by tak ucinilo, jen pokud by neexistovala jind moZnost
dopravy ranéného do nemocnice, 6 respondenti (14 %) by ranéného
transportovalo vlastnimi prostiedky v pripadé, Ze by byli v misté, nepristupném
misté, 2 respondenti (4,7 %) by vezli ranéného do nemocnice, kdyby Slo o jejich
ptibuzného, 1 respondent (2,3 %) by ranéného vezl do nemocnice za vSech
okolnosti, dalsi 1 respondent (2,3 %) by ranéno vezl do nemocnice v ptripadé, Ze by
$lo o masivni krvaceni, 1 respondent (2,3 %) by transportoval ranéného v pripadé,
Ze by nebyl schopen popsat misto udalosti, 1 respondent (2,3 %) by se rozhodl

odvézt ranéného do nemocnice pouze pokud by po zavolani nepftijela ZZS, dobu po
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kterou by cekal, na prijezd ZZS, neuvedl, 5 respondenti (11,6 %) ve svych

odpovédi neuvedlo zadny konkrétni diivod, pro¢ by tak ucinili.

Z celkového poctu 10 respondentt (100 %), kteri by transportovali ranéného do
nemocnice, v pripadé lehkého zranéni, 7 respondentti (70%) konkretizovalo, Ze by

se tak rozhodli v pfipadé amputace v oblasti prstu ruky.
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5.Diskuze

Vsoucasné dobé, i pres pokroky v oblasti replanta¢ni chirurgie, patfi
ztratova poranéni do kategorie urazi, které se, ve vétsiné pripadi, neobejdou bez
trvalych nasledkdi, at uz funkcnich ¢i estetickych. V soucasnosti se stale vice
rozmahaji takzvané adrenalinové a extrémni sporty, pri kterych je riziko
ztratovych poranéni vyssi, nez u tradi¢nich sportl, rovnéz jsou stalou hrozbou
probihajici ozbrojené konflikty, kde jsou vojaci vystaveni riziku ztratovych
poranéni vice, nez za mirové situace. RovnéZ miizeme, na naSich silnicich,
pozorovat narustajici pocet Fidici jednostopych vozidel, kteti patri, z hlediska
ztratovych poranéni, mezi jednu z nejohrozenéjSich skupin ucastnikl silni¢niho
provozu, zejména pokud nepouzivaji dostatecné ochranné pomticky. V prezentaci
[49] Suk upozornioval na naristajici pocet ztratovych a devastujicich poranéni

koncetin.

Analyzou statistickych informaci [60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72]
jsem zjistil, Ze od roku 2005 do roku 2012 incidence drtivych a amputacnich
poranéni klesd, a jsou patrné jen stirednédobé vykyvy. Nejvice zaznamenanych
pripadli amputacnich a devastujicich poranéni bylo v roce 2004 (1064 pripadi),
vroce 2005 bylo zaznamenanych pripadii amputacnich a devastujicich poranéni
1027 a vroce 2012 bylo zaznamenano 771 pripadt. Kladl jsem si otazku, jak je to
mozné, ze Suk tvrdi presny opak toho, co ukazuje statistika. Problém spociva
vtom, Ze vsoucasné mezindrodni Kklasifikaci nemoci, neexistuje kategorie
» Ztrdtové poranéni”, existuji pouze kategorie , drtivé poranéni” a ,traumatickd
amputace”. Ve statistikach lze dohledat pocty vykontii, na oddélenich plastické
chirurgie a lze dohledat pocty rekonstrukci koznich defekt(i, ale chybi tudaje o
pricinach téchto koZnich defektli. Etiologie koZnich defektd, neni pouze
traumatologickd a navic, vramci traumat dochazi ke koZnim defektim i pfi
popaleninovém traumatu, proto by se jednalo o spekulaci, kdybych na zakladé
téchto udajl vyvozoval néjaké zavéry. Takze nemohu jednoznacné vyvratit Sukovo
tvrzeni, o narlstajicim poctu ztratovych poranéni. Mohu jen konstatovat, Ze klesa

pocet traumatickych amputaci a drtivych poranéni.
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V problematice oSetfovani traumat obecné, dosSlo béhem poslednich
nékolika dekad, k vyvoji a zméné postupi. V soucasnosti existuji standardizované
postupy pro oSetfovani traumat (ATLS, BATLS), které pomahaji zkvalitnit péci o
ranéné. Vyvoj zaznamenali i zdravotnické prostiredky. Zejména prostredky, pro
stavéni krvaceni doznali velkého vyvoje, na kterém maji podil minulé i soucasné
ozbrojené konflikty, jelikoz castou pricinou smrti vojakii v boji, bylo pravé
vykrvaceni, vdisledku koncetinového traumatu. Kvyvoji doslo i v oblasti

vzdélavani laikid, v poskytovani prvni pomoci.

Na trhu a internetu existuje nespocetné mnozstvi prirucek k poskytovani
prvni pomoci, jejichz kvalita je rtizna, v diisledku ¢eho mohou byt laicti zachranci
uvadéni v omyl. Proto jsem se rozhodl zjistit, pomoci dotaznikového Setteni, jak by
lai¢cti zachranci postupovali v pripadé ztratového poranéni. Dotaznikovym
Setfrenim bylo celkem ziskano 114 respondenti (100 %). Celkova navratnost

dotaznikového Setfenti je

Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit kvalitu poskytnuti prvni pomoci pfri

ztratovém poranéni koncetin.

Dil¢im cilem 1 bylo zjistit, jak by laicti zachranci stavéli krvaceni z pahylu

po amputaci.

K vyhodnoceni prvniho cile jsem dosel pomoci souboru otazek.(otazky: 8; 9;

14; 15; 16; 17; 18).

Otazka 8. hodnotila postup pri oSetiovani amputace v oblasti distalniho
¢lanku druhého prstu. Interpretace otazky je znazornéna v Grafu 11. NejCetnéjsi
odpovédi bylo oSetfeni pahylu pomoci obvazu, tento zpisob zvolilo 49
respondentti (43,9 %). Nejméné cetnymi postupy oSetieni byly shodné po jednom
respondentovi néasledujici postupy: zaskrceni a dezinfekce rany, zasypani
antiseptickym praskem, Zadné oSetreni. Celkem by zvolilo obvazani rany, bez
pouziti Skrtidla 74 respondentli (65 %), Skrtidlo by celkem pouZilo 24
respondentt (21 %). Po zhodnoceni vSech odpovédi v otazce 8 vyplyva, Ze spravné
oSettit pahyl prstu by dokazalo 62 respondentt (54,4 %), tim, Ze by pouZili obvaz,
nebo tlakovy obvaz.
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Jerabkova ve své praci zjistila, Ze v 88 pripadech (67 %) amputaci v oblasti
horni koncCetiny, byl pahyl, vramci prvni pomoci, oSetfen Spatné. NejCastéjsi

chybou bylo neindikované naloZeni Skrtidla. [22]

Otazka 9. hodnotila postup prii oSetfovani amputace v oblasti bérce.
Interpretace otazky je zndzornéna v Grafu 12. NejpocetnéjSi odpovédi bylo
zaskrceni koncetiny, tento postup zvolilo 43 respondentli (37,7 %). Nejméné
cetnou odpoveédi bylo zaSkrceni koncetiny s ndslednou kompresi tlakového bodu,
tuto moZznost zvolil
1 respondent (0,9 %). Celkem by pouzilo Skrtidlo k zastavé krvaceni, jakoZto prvni
volbu 80 dotdzanych (70,2 %). Samotny obvaz jakoZto prvni volbu, zastavy
krvaceni, by zvolilo 9 respondentt (7,9 %). Celkem by zvolilo manualni kompresi

rany, jakoZto prvni volbu stavéni krvaceni, 12 dotazanych (10,5 %).

Ve vétsiné odborné literatury se autori shoduji, Ze nejvhodnéjsSim zpiisobem
stavéni masivniho krvaceni zrany je prima komprese v misté krvaceni
snaslednym zhotovenim tlakového obvazu. Opomenu-li vojenské postupy,
umoznuji okamzité stavéni krvaceni pomoci zaSkrceni pahylu Franék[18] a
BydZovsky[6]. Proto nelze primarni zaskrceni pahylu povazovat, za jednoznacné
Spatnou odpovéd. Za jednoznacné Spatny postup lze, ale povazovat kompresi
tlakovych bodi, laickym zachrancem. Celkem 8 respondenti (7 %) ve své
odpovédi zminilo kompresi tlakového bodu. Dalsim jednoznacné nevhodnym
zpuisobem oSetieni pahylu, je pouziti dezinfekce, tuto moZnost zminili celkem 3

respondenti (2,6 %).
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Otazka 14. zjistovala, nadzor respondentii na elevaci koncetiny, pri stavéni
krvaceni z pahylu. Interpretace otazky je znazornéna v Tabulce 20 a Grafu 17.
Celkem 90 respondentl (78,9 %) si mysli, Ze elevace koncetiny pomiize snizit
intenzitu krvaceni. Naopak 10 respondenti (8,8 %) spravné zvolilo moznost, Ze
elevace nemd na intenzitu krvaceni vliv. V soucasnosti je, elevace koncetiny

povazovana za neefektivni a nedoporucuje se laickym zachranctim.

Otazka 15. zjistovala, jestli respondenti znaji, z kolika vrstev se sklada
tlakovy obvaz. Otazka je interpretovdana v Tabulce 21 a Grafu 18. Spravnou
moznost, Ze se sklada ze tii vrstev, vybralo 74 respondentd (64,9 %). Nejméné
cetnou odpovédi byla moZnost, Ze se skldda pouze zjedné vrstvy, tuto variantu

zvolilo 8 respondentti (7 %).

Otazka 16. zjistovala, vjaky okamzik by respondenti pouzili Skrtidlo.
Otazka je interpretovana v Tabulce 22 a Grafu 19. Nejcetnéjsi odpovédi byla
moznost, Ze by Skrtidlo pouzili ihned, tuto moznost vybralo 70 respondentt (61,4
%). Nejméné Cetnou volbou byla, moZnost, Ze by pouZili Skrtidlo po prosaknuti ti{
vrstev  tlakového obvazu, tuto moZnost zvolilo 19 respondentii
(16,7 %). Obecné doporucovany postup, Ze se ma Skrtidlo pouZit po prosaknuti ti{
vrstev tlakového obvazu, vybralo nejméné respondenti, tuto variantu vybralo

celkem 8 respondentii (7 %).

Otazka 17. zjistovala, na jaké misto by respondenti naloZili skrtidlo. Otazka
je interpretovana v Tabulce 23 a Grafu 20. Nejcetnéjsi odpovédi byla moZnost, Ze
by Skrtidlo nalozili do vzdalenosti 5- 7 cm od rany, tuto odpovéd zvolilo 62
respondentl (54,4 %). Nejméné Cetnou odpovédi byla moZnost, Ze by Skrtidlo
nalozili do tésné blizkosti rany, tuto mozZnost zvolilo 9 respondentt (7,9 %).
Spravnou variantu zvolilo 43 respondenti (37,7 %) tim, Ze zvolili na horni

koncetiné pazi a na dolni koncetiné stehno.
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Otazka 18. zjiStovala, jakym zplsobem by respondenti nalozili Skrtidlo.
Otazka je interpretovana v Tabulce 24 a Grafu 21. Nejcastéjsi odpovédi byla
moznost, Ze by Skrtidlo naloZili pres podkladovou vrstvu, takto by postupovalo 50
respondentl (43,9 %), tato moznost je spravna. Nejméné Cetnou odpovédi byla
varianta naloZeni S$krtidla prfimo na pokoZku, tuto moZnost vybralo 22

respondentt (19,3 %).

Z odpovédi respondentd plyne, Ze krvaceni v pripadé amputace v oblasti
bérce, by respondenti respondenti nejcastéji stavéli pomoci zaskrceni koncetiny,
zaroven by ale vétSina respondentii Spatné zvolila misto prilozeni skrtidla, tim by

nebylo moZné efektivni stavéni krvaceni.

Dil¢im cilem 2 bylo, zjistit jestli by respondenti osetiili amputat a jak by to

provedli.

K vyhodnoceni dil¢iho cile 2, jsem doSel pomoci Otazky 12 a Otazky 13.

Otazka 12. zjistovala, jestli by se respondenti rozhodli néjakym zplisobem
oSetrit amputat. Otazka je interpretovana v Tabulce 19 a Grafu 15. NejCetnéjsi
odpovédi bylo ,ano“ zcelkového poctu 114 respondenti (100%), se 74
respondenti
(64,9 %) rozhodlo amputat oSetfit. Nejméné cetnd byla odpovéd ,,ne“, kterou

vybralo 17 respondentii (14,9 %)

Otazka 13. zjistovala, jakym zplisobem by byl amputat oSetfen. Otazka je
interpretovana v Grafu 16. Nejcetnéjsi odpovédi bylo vloZzeni amputatu piimo do
ledu ¢i vody, tento zpisob oSetieni popsalo 28 respondentti (37,8 %), z celkového
poctu 74 respondenti (100 %), ktefi by amputat oSetiovali. Nejméné Cetnou
odpovédi bylo, Ze by byl amputat ocistén a vloZen do plastového sacku, ktery byl
nasledné vloZen do dalSiho sacku, naplnéného ledem a vodou, tento postup popsali

2 respondenti (2,7 %).
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poskozeni amputatu. V pripadé laického oSetfeni amputatu nejsou autori jednotni
v postupu. Nékteri doporucuji ociSténi amputatu, jini zase jeho ocistovani
zamezit rizikim posSkozeni amputatu, jsou vhodnym postupem, pouze takové
odpovédi, kde byl amputat Cisté zabalen, nebo Cisté zabalen do vodéodolného

obalu a chlazen ve smési vody a ledu.

Spravné by tedy amputat oSetrili pouze ti respondenti, ktefi by amputat
vloZili do Cistého obvazu nebo sacku (9 respondendii),
anebo vloZili amputat do plastového sacku a ten pak vloZili do dalSiho sacku
naplnéného vodou a ledem (6 respondentii). Dalsi respondenti se bud’ nevyjadrili

dostatecné presné, nebo by amputat poskodili.

Z celkového poctu 74 respondenti (100%), kteri by amputat osSerili, by

oSetfeni amputatu provedlo spravnym zplisobem 15 respondentt (20,3 %).

Jerabkova ve svém priazkumu zjistila, Ze spravné laické oSetfeni amputatu
bylo uskute¢néno 24 % pripadl. Tento vysledek je srovnatelny s vysledkem mého
prizkumu, kterym bylo zjiSténo, Ze spravné osetieni amputatu bylo provedeno ve

20,3 %.

Dil¢im cilem 3 bylo, zjistit jestli by se respondenti rozhodli transportovat

ranéného do nemocnice vlastnimi prostiredky.

K vyhodnoceni dil¢iho cile 3 jsem dosel pomoci Otazky 19 a Otazky 20.

Otazka 19 zjistovala, jestli by se respondenti rozhodli ranéného sami
oSetfit a poté transportovat do nemocnice vlastnim vozem. Otazka je
interpretovana v Tabulce 25 a Grafu 19. Pro vlastni transport ranéného by se
rozhodlo 43 respondenti (37,7 %), zatimco 48 respondenti (42,1 %) by o

transportu ranéného vlastnimi prostfedky do nemocnice neuvaZovalo.
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Otazka 20 zjistovala, jaky by byl divod transportu ranéného vlastnimi
prostiedky do zdravotnického zarizeni. Otazka je interpretovana v Tabulce 26,
Tabulce 27 a Grafu 23. NejCetnéjSim divodem transportu ranéného vlastnimi
prostredky by byla situace, kdy by Slo o lehké zranéni, tuto odpovéd zvolilo 10
respondentt (23,3 %), v odpovédi 7 respondentd (16,3 %) bliZe specifikovalo, Ze
by tak ucinili, v pripadé, Ze by se jednalo o amputaci prstu. Druhy nejcastéjsi
divod, proc¢ by se respondenti rozhodli pro vlastni zplisob piepravy ranéného, by
byla situace, kdy by se domnivali, Ze dorazi do nemocnice diive, nez kdyby pro
ranéného napred jela zachranna sluzba, tento diivod uvedlo 8 respondentd (18,6
%). Tretim nejcastéjsSim dlivodem by byla situace, kdy by se jednalo o jediné mozné
feSeni transportu ranéného do nemocnice, tento diivod uvedlo 8 respondenti

(18,6 %).

Jerabkova ve svém priazkumu zjistila, Ze z celkového poctu 133 pacienti
(100 %), bylo 18 pacientl (14 %) dopraveno na do replanta¢niho centra vlastnim
vozem, 110 pacientli (82 %) bylo piepraveno zachrannou sluzbou a 5 pacienti
bylo transportovano letecky. Z celkového poctu 18 pacientd (14 %), bylo 5
pacienti (3,8 %) nejprve vySetieno na chirurgie a nasledné jim bylo navrhnuto, at
se dopravi do replanta¢niho centra sami, pticemz museli ujet vzdalenost delsi neZ

150 km.

Pii porovnani svych vysledki prizkumu, svysledky priazkumu, ktery
provedla Jefdbkova. Shledavam treti nejcastéjsi dlivod, pro¢ by se respondenti
rozhodli pro vlastni transport, za opravnény, nebot se do takové situace uz nékolik

lidi dostalo.
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Dalsi otazky

Kromé otazek, které se bezprostredné souvisi s cily dotazniku, obsahoval

dotaznik i dalsi otazky tykajici se dalSich dovednosti pti poskytovani prvni pomoci.

Otazka 4 zjiStovala kolikrat byli respondentu proskoleni v poskytovani
prvni pomoci. Otazka je interpretovana Tabulkou 14 a Grafem 7. NejCetnéjsi
odpovédi byla varianta, Ze vyuku prvni pomoci absolvovali respondenti vicekrat,

tuto odpovéd zvolilo celkem 67 respondenti (58,8 %).

Otazka 5 zjiStovala dosavadni zkuSenosti respondentd s poskytovanim
prvni pomoci. Otazka je interpretovana Tabulkou 15 a Grafem 8. NejCetnéjsi
odpovédi byla varianta, Ze prvni pomoc doposud nikdy neposkytovali, tuto

odpovéd zvolilo celkem 72 respondentti (63,2 %).

Otazka 6 zjistovala jaké telefonni cislo by respondenti povazovali za
vhodnéjsi variantu, pfi potiebé privolat zachrannou sluzbu. Otazka je
interpretovana Tabulkou 16 a Grafem 9. NejCetnéjsi odpovédi byla varianta

telefonniho ¢isla 155, tuto variantu zvolilo 79 respondentti (69,3 %).

Otazka 7 zjistovala, zdali by byl pohled na krev, pro respondenty,
predstavoval prekazku v poskytnuti prvni pomoci. Otazka je interpretovana
Tabulkou 17 a Grafem 9. Pohled na krev by cinil potiZe celkem 7 respondentlim

(6,1 %).

Otazka 10 zjistovala, zdali by se lai¢ti zachranci rozhodli néjakym
zpuisobem polohovat ranéného, u kterého jsou ptitomny znadmky Soku. Otazka je
interpretovana Tabulkou 18 a Grafem 13. Celkem 79 respondentl (69,3 %) se

rozhodlo ranéného polohovat.

Otazka 11 zjistovala, do jaké konkrétni polohy by ranéného ulozili, na
zdkladé predchozi otdzky (Otdzka 10). Otazka je interpretovdna Grafem 14.
NejcetnéjSimi odpovéd'mi byly polohy v leZe na zadech s elevaci dolnich koncetin,
tuto polohu volilo celkem 19 respondentii (24,1 %) a zotavovaci poloha, kterou

volilo rovnéz 19 respondentt (24,1 %).
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Zaver

Ztratova poranéni koncetin patfi mezi poranéni, u kterych hraje kvalita
poskytnuté prvni pomoci vyznamnou roli. Spravné provedenym oSetfenim je
moZné nejen zachranit Zivot ranéného, ale pri spravném oSetieni koncetiny, je diky
soucasné urovni mediciny, mozné koncetinu zachranit. Z vysledkii dotazniku je
patrné, ze vétSina respondentli opakované absolvovala vyuku prvni pomoci, ale
zaroven veétSina respondentii nema doposud zadné redlné zkuSenosti
s poskytovanim prvni pomoci. Zarovenn mezi odborniky nepanuje stoprocentni
shoda ohledné zptsobu poskytovani zdravotnické i laické prvni pomoci, tim miize
dochazet k protichidnym informacim, coz laiky akorat mate. dotaznikovym
Setfenim jsem zjistil, Ze vétSina respondentii ma zakladni povédomi o nutnosti
spravné oSetfit amputat, ale vétSina z nich by amputat svym zplisobem oSetreni

vystavila riziku poSkozeni, nebo by jej dokonce piimo poskodila.

Je potiebné, aby nastala shoda mezi odborniky, ktefi maji vliv na laickou
vefejnost, zaroven je tieba poskytnout laiklim dostatecné informace. Vétsin az nich
vi, Ze se amputat ma pokud moZno co nejdrive zacit chladit, ale tuto informaci si
vykladaji tak, Ze je potfeba amputat Sokové zmrazit a uchovavat jej v co mozna

nejchladnéjsim prostredi.

Traumatické amputace predstavuji i v soucasnosti spiSe vzacny typ urazu a
postup jejich oSetieni neni priliS§ zmifiovan. Dlivodem miiZe byt i skutecnost, Ze
takova poranéni jsou mutilizujici a pohled na takové zranéné mizZe zachrance
stresovat. O to dtlezitéjsi ale je, aby byli laici o moZnostech osSetfovani téchto
zranéni nalezité informovani a mohli se, alespon v teoretické roviné piipravit.
Zaroven je treba laikim vysvétlit, Ze méné, nékdy znamena vice a v pripadé
oSetfeni amputatu, je prosté zabaleni amputované casti lepsi feSeni, nez jeho

nevhodné oSetfeni.
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Seznam zkratek

ABCDE akronym Airway and spine control + Breathing + Circulation +

Disability + Exposure

ATLS Advanced Trauma Life Support

AVPU akronym Avake Voice Pain Unresponsive,
BATLS Battlefield Advanced Trauma Life Support
CAT Combat Application Tourniquet,

cm centimetr,

Csc. Candidatus Scientiarum

CR Ceska republika

DF dechova frekvence

ETI endotrachealni intubace

FN fakultni nemocnice

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

g gram

G Gauge

GCS Glasgow Coma Scale,

hod. hodina

i.v. intraven6zni podani

Kg kilogram
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km/h

1/min.

mg

MESS

MKN-10

MUDr.

SpO:

TCCC

TF

TK

UPVvV

Z1S

kilometr za hodinu

litr za minutu

miligram

Mengled Extremity Severity Score,

minuta

mezinarodni klasifikace nemoci, desata revize

Medicinae Universae Doctor

saturace krve kyslikem

Tactical Combat Casualty Care

tepova frekvence

krevni tlak

umeéla plicni ventilace

zdravotnicka zachranna sluzba

82



Seznam znaku

2 vétsi nebo rovno
< mensi nebo rovno
> veétsi nez

<. mensi nez

x pribliZné rovno

1] mikro
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Prilohy
Priloha 1 Smlouva o povinnosti mlc¢enlivosti-
strana 1

—

Smlouva o povinnosti mlcenlivosti
uzaviend dle §1746 a nasl. z4k.€.89/2012 Sb., ob&anského zakoniku
Uzaviend mezi:

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoc¢eského kraje
se sidlem Kladno, Vanéurova 1548, PSC 272 59, ICO: 27256537
Zastoupend MUDr. Vladimirem Lemonem, feditelem

(dale jen Spole¢nost)

a

Michal Vorlicek, nar. 12.5.1989

bytem: Karla Tomana 832, 272 01 Kladno
(dale jen informovana osoba)

Clanek I.
Informovand osoba data zpracovava pro bakalaiskou praci na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi
CVUT.

Clanek I1.

Informovand osoba se zavazuje zachovdvat micenlivost o veskerych skutecnostech, udajich,
informacich, zpravach podkladech apod., o kterych se v souvislosti s pInénim diplomové prace nebo
pfi plnéni diplomové prace dozvédéla, i které ji byly sdéleny Spolecnosti ¢i osobou za Spolecnost
jednajici. Informovand osoba se zavazuje bez predchoziho pisemného souhlasu Spole¢nosti
nepublikovat ¢i jinak nezverejiiovat ¢i jinak neuverejiiovat ¢i nezpfistupnit tfetim osobam poznatky
ziskané pfi nebo v souvislosti s plnénim této smlouvy nebo je jinak vyuzivat nez pro tcely diplomové
prace. Spole¢nost bere na védomi a souhlasi stim, Ze informovana osoba bude vsechny shora
popsané skutecnosti konzultovat s vedouci bakalaiské prace. Informovana osoba se zavazuje zajistit
zachovani micenlivosti i u vedouci své bakalaiské prace.

Tento zavazek se vztahuje na veskeré ustni nebo pisemné informace, at jiz oznacené jako divérné &i
nikoli, tykajici se pacientl, dat, projektl, postupt, metod a procest pouzivanych Spole¢nosti o
kterych se informovana osoba dozvi béhem plinéni kol a vdeobecné jakychkoliv zdroji, které vam
budou dény k dispozici.

Poskytnuté informace a udaje, mohou byt pouZity pro pInéni pouze diplomové préace a to pouze pro
ty osoby, které budou upozornény na pfisné divérny charakter téchto informaci a kterym bude
nutné tyto informace sdélit pro Gcely poskytovani sluzeb.

Tato povinnost micenlivosti trva i po skoceni smlouvy. V pfipadé poruseni povinnosti micenlivosti se
informovana osoba zavazuje zaplatit Spolec¢nosti smluvni pokutu ve wvysi 50.000,- K¢ (slovy
padesattisic korun ¢eskych) za kazdy jednotlivy pripad takového poruseni. Smluvni pokuta je splatna
doruéenim pisemné vyzvy k Ghradé této castky informované osobé. Kromé toho je Spolecnost
opravnéna pozadovat na informované osobé ndhradu Skody, kterou informovana osoba zpUsobila
porusenim micenlivosti.
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Clanek I,
V pfipadé, ze jakékoliv ujednani ustanoveni této smlouvy po jejim podpisu bude nebo se stane
neplatnym, ¢i nedcinnym, zavazuji se smluvni strany vyvinout takové Usili, aby takové ujednani bylo
nahrazeno novym ujednanim, které svym vyznamem obsahu a Gcelu pavodniho ujednéni je co
nejblizsi.

Tato smlouva a veskeré z ni vyplyvajici pravni vztahy se Fidi pravem CR.

Veskeré spory, které v souvislosti stouto smlouvou, nebo ve spojeni sni, vzniknou, budou
rozhodovany pfislusnym soudem.

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vytiscich s platnosti originalu. KaZzda strana obdrZi jedno
vyhotoveni.

V Kladné dne 7.5.2014

nemocnice Stredoceského kraje
Oblastni nemoediteldthadno, a.s. Michal Vorlicek

el R RIABeRR g

IC: 27256537, DIC: 227256537

100



