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ABSTRAKT

Tato bakalarskd prace je na téma , Ztrdtovd poranéni a jejich osetieni” a je

rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické casti se nejprve popisuje historii ztratovych poranéni a
historicky vyvoj jejich oSetfeni. Déle se bakalafska prace vénuje mechanismu
ztratovych poranéni, kdy se jednd hlavné o netirazové a irazové mechanismy.
Také je tu nastinéna problematika nékterych specifickych ztratovych poranéni,
pripadné nékteré komplikace, jako je napfiklad fantomova bolest. Teoreticka
¢ast se vénuje laické prvni pomoci pfi ztrdtovém poranéni doporucenymi
postupy v prednemocni¢ni neodkladné péci pouziti vojenského zaskrcovadla
neboli turniketu a pfedstavuje péci o ztratové poranéni ve zdravotnickém
zafizeni a pfipadnou replantaci ptivodni koncetiny nebo nahrazeni oddélené

Casti téla protézou.

Praktickd c¢ast byla provedena prostiednictvim kvalitativni metody;,
konkrétné pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Cilem zkoumdni bylo
ovéfit znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti oSetfeni ztratovych
poranéni a péce o amputat. Pro dosaZeni tohoto cile bylo vytvofeno 11 otdzek,

na které ticastnici odpovidali. Ziskana data byla rozdélena do 5 kategorii.

Peclivou analyzou ze ziskanych dat vyplyva, Ze doporucené postupy pro
osetfeni ztratovych poranéni v pfednemocni¢ni neodkladné péci se do znacné
miry shoduji se soucasnou praktickou i teoretickou znalosti zdravotnickych

zachranara.
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ABSTRACT

This bachelor thesis is on the topic of ,, Amputation injuries and their treatment”

and is divided into theoretical and practical part.

In the theoretical part, we first deal with the history of loss injuries and the
historical development of their treatment. Furthermore, the bachelor's thesis
deals with the mechanism of loss injuries, which are mainly non-accidental and
accidental mechanisms. It also outlines the issue of some specific loss injuries or
some complications such as phantom pain. The theoretical part also describes
with lay first aid for loss injuries with recommended procedures in prehospital
emergency care using a military strangulation or tourniquet and outlines the
care for amputation injuries in a medical facility and possible replantation of
the original limb or replacement of a separate part of the body with a

prosthesis.

The practical part was conducted using a qualitative method, through a
structured interview. The aim of the research was to verify the knowledge of
paramedics in the field of treatment of loss injuries and amputate care. Based on
this goal, 11 questions were created and answered by participants. The obtained

data were divided into 5 categories.

A careful analysis of the obtained data shows that the recommended
procedures for the treatment of loss injuries in pre-hospital emergency care
greatly coincide with the current practical and theoretical knowledge of

paramedics.
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1 UvVoD

Ztratova poranéni je jedno z nejvice omezujicich zranéni, jaké se mtize lidem
stat. Uz za ranych dob lidstva ztrdtova poranéni patfila mezi naprosto bézné
pripady z pficin, které jsou bézné i dnes. Naptiklad zakopnuti pfi béhu, pad
z vySek, rozdrceni padajicimi stromy nebo skalami a napadeni divokymi

zvifaty.

Ztratova poranéni byla pravdépodobné castéjsi nez v soucasnosti. Mohl za to
zejména narocny neustaly hon za obzivou, kdy ¢lenové kmenti byli vystaveni
utokim divoké zvife, nebezpeci pfi rybolovu, hlavné na otevieném mofi a
vrychle tekoucich fekadch. V pozdéjsi dobé pfispély k rozsifeni pricin
ztratovych poranéni pocatky tézby, vystavba velkych staveb — dnes uz pamatek,
napriklad pyramid ¢ Stonehenge, vodnich mlynti a strojniho primyslu

(Kirkup, 2007)

Toto téma jsem si pro svou praci vybral ze dvou davodd. Zaprvé jde
o zranéni, u kterého je naprosto zdsadni spravné oSetfeni, aby v budoucnosti
byla moZznd ndhrada nebo replantace poSkozené casti téla. Zadruhé je to

zranéni, ale je téz castym lékaiskym vykonem a ve findle i lécbou mnohem

Vv s
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bude ovéreni doporucenych postupti osetfeni ztratovych

poranéni se soucasnou praxi v prednemocni¢ni neodkladné péci.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistik CR bylo za rok 2017 kvtili
ztrdtovému poranéni hospitalizovano 739 pacientd. Primérnd doba
hospitalizace cinila 6,4 dne. Také za tento rok bylo provedeno 2437 amputaci

dlouhych kosti a exartikulaci velkych klubt kromé ky¢le. [1]

3.1 Historie

Prvni amputace byla provedena uz v pravéku, pravdépodobné dfive nez
byla medicina uzndvana jako femeslo. Existuji dtikazy o amputacich prst
v dobé neolitu, které naznacuji obrysy rukou nakreslenych na sténach jeskyni
ve Francii a Spanélsku. Ty byly datovany k asi 5000 pf. n. I. Mnohé z téchto
amputaci byly pravdépodobné ritudlni, ale jiné mozné divody zahrnuji
traumata, nadorova onemocneni, malomocenstvi a infekce. Na mnoha
kosternich poztistatcich v riznych ¢astech svéta byly nalezeny amputace rukou

a pazi.

Na Stfednim vychodé byl nejcastéjSim diivodem pro amputaci trest za
zloéin. Z tohoto dtvodu néktefi pacienti odmitli amputaci ze zdravotnich
dtvodli, protoZze by mohli byt povaZovani za zlocince. Ti, ktefi ztratili
koncetiny kviili omrzlindm, ¢asto nosili osvédéeni uvadéjici dtivod jejich ztraty
koncetiny. V ranych dobach mnoho lidi odmitalo amputaci, i kdyby to mélo
zachranit jejich Zivot, protoze véfili, Ze amputace znamend pfipravit osobu
o koncetinu v tomto zivoté i v tom dal$im. Nejlepsi je zemfit s neporusenymi

koncetinami, zejména jde-li o koncetiny dolni. [2]

Amputace rukou byla nékdy provadéna jako prostfedek k ovéfeni poctu

vézn zajatych v bitvé. Amputace nohy v koleni nebo v kotniku vSak byla méné

13



Castd, protoZe zajatec pak nebyl schopen pracovat. Nicméné amputace dolnich

koncetin ziistala zdvaznou formou trestu, popt. jako naléhava lékarska péce. [3]

Amputace se stdle praktikuji proto, aby vyjadfily rodinné zarmutky a

uklidnily ducha ndcelnika, ktery byl zabit v bitvé.

Podobnym zptisobem nékolik americkych indidnskych kmenti v
severozapadni Kanadé obétovalo prsty po vicendsobném rodinném umrti v
ocekavani zastaveni umirdni. Mezi Pygmeji se amputace prsti provadéji jako
znameni smutku nebo jako prostfedek k zajisténi klidné smrti. Pozdéji a mezi
Hottentoty je prstenicek obétovan za ucelem odvrdceni vazné nemoci.
Mimoradnd obét palce, zaznamenanad ve staroveké hindské legendé epické
bitvy o Mahabharatu, se tykala prince Ekalavye z nizsi Hunterovy kasty,
kterého ucil jisty Drona odbornik na lukostfelbu, mistr bojovych technik. Kdyz
Drona pozadoval odménu za vyuku, chtél po Ekalavyiovi, aby si usekl palec

pravé ruky.Ekalavya splnil, co po ném jeho ucitel chtél. Ale tim zmizela jeho

vvvvv

V Peru se amputované nohy dokladaji pfiblizné od roku 300 pf. n. 1. Herodo-
tus ve svych Déjinach psanych v roce 484 pi. n. . vypravi o perském vojakovi

Hegesistratovi, ktery byl zajat nepfitelem a véznén ve sklepé s okovem na noze.

Objev  ,zmrzacenych” lidskych rukou nacrtnutych na sténach
prehistorickych jeskyni ve Francii a Spanélsku naznadil, Ze ptivodné to byly
obrazy rukou s caste¢nou amputaci prsti a piekvapivé palct. V piipadé
jeskyné Gargas ve Francii, datované asi 25 000 let pf. n. L, je ¢itelnych 92 obryst

rukou a predpoklada se, Ze chybéjici prsty byly odstranény z ritudlnich

14



dtivodd, jak bylo znamo, amputace palce byla do ritualt zafazovana jen velmi

zridka.

Dalsi studie Leroi-Gourhana naznadila, Zze otisky mohly byt vytvareny
zdravyma rukama zkroucenyma do réiznych gest a ptisobily jako vzornik pro
obrysové malovani. Jako dalsi vysvétleni bylo navrzeno, Ze digitalni obrysy
predstavovaly lovecké znaky nebo podobny kod. Pozdéjsi studie Hooper v roce

1980 dospéla k zavéru, Ze malby v jeskyni predstavovaly skute¢né mrzaceni. [4]

Fragment starobylé vazy objevené nedaleko PafiZze v roce 1862 ukazuje
amputaci, jehoZ koncetinu nahradil klacek s rozeklanym koncem. Peruanské
figurky z prvniho a druhého stoleti n. 1. zobrazuji jednu postavu z doby asi
50 pf. n. 1 ukazujici amputovaného, ktery na sviij pahyl umistuje hrubou
protézu podobnou poharu. Nejstarsi dochovana protéza byla nalezena v hrobce
v Capui v roce 1858 a pochdzela z vélek se Samnity rozkolem roku 300 pf. n. 1.
Byla vyrobena z médi a dfeva a byla nanestésti ztracena béhem druhé svétové

valky, kdyz letecky ttok znic¢il muzeum Kralovské skoly chirurgti. [3]

Vroce 61 n. . fimsky spisovatel zaznamenal, Ze general Marcus Sergius
pfiSel o svou pravou ruku béhem druhé punské véalky v letech 218-201 pf. n. 1.

Velitel mél pozdéji kovovou umélou ruku, kterou pouzival jako Stit. [2]

Ve stfedovéku byly vyrabény protézy pro rytife, ktefi ztratili koncetinu v
bitvé. Mnoho rytift odmitalo s témito koncéetinami bojovat. Koncetiny ale byly
tak tézké, Ze pravdépodobné nebyly uréené pro nékoho, kdo nesedél na koni.
Protézy tedy neslouzily k chtizi, ale k upevnéni pozice jezdce v sedle. Kvili
tomu byly ndhrady malo pohyblivé, ale diky odlehc¢ovacim otvortim vazila

takova koncetina jen néco malo pres jeden a pul kilogramu.
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Povaha amputacniho procesu sama o sobé pfedstavovala jednu z hlavnich
prekazek rozvoje funkénich protéz. Amputace koncetin se obvykle provadéla
bez anestézie nebo kontroly krvaceni. V Evropé se uzivaly anestetické techniky
za pouziti alkoholu nebo opia, zatimco domorodci z Jizni Ameriky zvykali listy

koky, ze kterych se uvoliiuje kokain.

Pfesto vSak vykon musel byt proveden rychle a téméf vzdy gilotinovym
zplisobem, jak je popsano chirurgy Hippokrata. Hippokrates popsal pouziti
ligatur, ale tato praxe vymizela a chirurgové v raném stfedovéku zastavovali
krvaceni vaficim olejem nebo drcenim pahylu. Zadna z téchto technik

nezanechala pahyl idealni pro protézu.

Mezi latky pouzivané k regulaci krvaceni patfily vitriol, kamenec a
terpentyn. Vétsina dnednich chirurgh vi, Ze tato styptika zastavuji krvaceni
pouze z malych cév, které by se uzaviraly spontanné, pouZziti styptik ale ztstalo
bézné na dalSich 200 let. V 70. letech 20. stoleti byl vitriol tidajné pouzivan
k zastaveni krvaceni ve vSech amputacich v Hotel-Dieu, nejstarsi a nejvétsi

nemocnici v Pafizi, ackoli né€ktefi chirurgové preferovali Parého ligaturu.

Jeden chirurg, Rabel, pevné véfil, Ze existuje specidlni stypticka ,hojiva
voda”, o které tvrdil, Ze by mohla zabranit zranénému vojakovi, aby vykrvacel.
Nakonec presvédcil ministra valky Ludvika XIV., aby mu umoznil vefejnou
demonstraci. Pfed shromazdénym zastupem lékari a chirurgi v Hotel des
Invalides amputoval nohu vojdka v poloviné stehna (ten pravdépodobné
amputaci potteboval, i kdyZz to neni vyslovné uvedeno). Navzdory Rabelové
prekotné a opakované aplikaci jeho styptik a cerstvych obvazti vojak za

pritomnosti celého davu vykrvacel.
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Na konci osmnactého stoleti Angli¢an John Hunter stale oznacoval terpentyn
za ,nejlepsi, ne-li jediné skutecné styptikum®. Richard Wiseman, dalsi britsky
vojensky chirurg sedmnactého stoleti, také pouzival terpentynovy olej, ale
prohlasil, Ze armadni chirurg ,v zapalu boje” najde ucinn€jsi prostredek —
kauterizaci. Kauterizace (termin popisujici zacelovani ran palenim) pochdzi ze

samych pocatk chirurgickych zakrokii a pouZiva se az do soucasnosti. [4]

Starovéké lékarské rceni fika: , Ty nemoci, které lék neléci, zelezo 1é¢i; ty,
které Zelezo neléci, 1é¢i ohen; ty, které ohenl nedokaze vylécit, je tieba povaZzovat
za nevylécitelné.” Kautery byly pouzivany pro sv(ij hemostaticky a antisepticky

ucinek, nebo jako druh c¢asné formy debridementu. [3]

PrestoZe se stielny prach dostal do zapadni Evropy z Ciny do poloviny 13.
stoleti, nebyl nalezen Zadny vyznamny popis konkrétnich zranéni zptisobenych
stfelnymi zbranémi. Az kolem roku 1497 Gersdorff, chirurg ze étrasburku,
zverejnil informace o urazech po vystrelu a poprvé ilustroval scénu chirurgické
amputace. Rovnéz uvedl, Ze mnoho soucasnych chirurgti debatovalo o tom, ze
za Spatnou prognozu téchto zranéni je zodpovédné cernéni stfelnych ran rany,
protoze v té dobé se ze zbrani stfilelo na kratké vzdalenosti, aby se dosahlo
presnosti a penetrujici rychlosti, coz zptisobilo, Ze doslo ke kontaminaci rany

¢ernym stfelnym prachem.

Ambroise Paré, narozeny v roce 1510, se stal jednim z nejzndméjSich
vojenskych chirurgti vSech dob a hlavnim chirurgem francouzskych panovnik
Jindficha II., FrantiSka II, Karla IX. a Jindficha III. Parému se pfipisuji
pfinejmensim dva hlavni pokroky v chirurgii, z nichZ prvnim je, Ze prestal
pouzivat vrouci olej pti lécbé cerstvych ran. K tomu doslo v roce 1537 béhem

tazeni v Turiné.
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Paré byl v té dobé v armadé novackem. K dezinfekci ran a ztratovych
poranéni pouzival, jak bylo v té dobé bézné, vrouci olej. Béhem valky se ale
zasoby oleje povazlivé ztendily. Paré byl nucen namisto oleje pouZzivat mast
z vajenych Zloutkli, riZového oleje a terpentynu. Zprvu pacienty oSetfené
touto smési casto kontroloval, protoZe mél pochyby o dezinfekcnich tcincich
pripravku. Pfekvapen zjistil, Ze tito pacienti maji mensi bolesti a rany bez
zanétli a otokl, na rozdil od vojaki, jejichz zranéni byla oSetfena vroucim

olejem. Potom uZ nikdy k vypalovani ran nepouZil olej. [4]

Druhym zdsadnim pfinosem Parého pro chirurgii bylo pouziti ligatury na
velkych cévach. Ligatury byly zndmy uz pred Parém. Popsali je Hippokrates,
Celsus, Avicenna, Guy de Chauliac, de Vigo, Vesalius, Tagault a Croce,
av dobé Parého uz nebylo pouziti ligatury u cerstvych ran neobvyklé. Paré
vSak poprvé pouzil vyhradné ligatury k zastaveni krvaceni. Také se zaslouZil
o propagaci této metody. Tento postup byl sice pro pacienta Setrnéjsi, ale trval
velmi dlouhou dobu. Némecka studie z roku 1890 zjistila, ze v amputacich nad
kolenem bez kauterizace bylo zapotiebi priimérné 53 ligatur. Mnoho z nich
bylo na malych cévach, které by diive byly kauterizovany. I pfi amputacich nad
kolenem pro arteriosklerézu byl pramér 25 ligatur. Chirurg v té dobé navic

operoval sdm, pouze s fixaci pacienta pomahali asistenti. [3]

O padesat let pozdéji ptichdzi dalsi zdsadni prilom v lécbé ztratovych
poranéni. Albrecht Middledorpf v roce 1854 predstavil galvanokauterii
a C.Pacquelin v roce 1876 vynalezl elektrokauterii. V roce 1928 Harvey
Cushing a W. T. Bovie vyrobili chirurgickou diatermickou jednotku s fezacimi

a koagulac¢nimi proudy, které dnes nazyvame Bovie. [4]
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V Indii existuje kmen zvany Berula Kodo neboli, ofezavaci prsta “. Kazdé tfi
roky, béhem ndbozenského obradu, odfezavali druhy a tfeti prst nékteré jejich

zen, duivod neni dodnes znam.

Takové ritudlni amputace pokracuji i v sofistikovanych spole¢nostech, jako je
Japonsko, kde byl v roce 2005 zatcen jihokorejsky lékatr za to, Ze pomohl
jednomu podnikateli amputaci prstu. Podal mu lokdlniho anestetika a byl
svédkem auto-amputace provedené kladivem a dlatem, prst umistili do ldhve s
formaldehydem, kterou dal vlastnikovi amputatu. Poté vyuctoval ndklady na
operaci japonskému zdravotnickému systému. Pozdéji bylo vysvétleno, Ze
podnikatel se zadluzil gangsterovi japonské mafie neboli ,yakuzy”, pro které
byl staroddvnym trestem , yubitsume”, ¢ili ufiznuti si prstu, aby prokazal svou
vérnost a snasenlivost bolesti, jak 1ze pfedpokladat podle této ritudlni amputace
je mozné ve spolecnosti ocejchovat cleny organizace pred svymi kolegy za

poruseni jejich pravidel.

3.2 Mechanismus ztratovych poranéni

Definice amputace je odstranéni periferni casti téla vcéetné krytu mékkych
tkani s pferuSenim skeletu, ktera vede k funkéni nebo kosmetické zméné

s moznosti protetického osSetfeni.

V pfipadé ztratového poranéni nemusi jit vzdy o trauma, jakym je naptiklad
dopravni nehoda, pracovni traz (hlavné v tézkém pramyslu), stfelné poranéni,
exploze & tiraz v domacim prostiedi. Casto je amputace lékaisky vykon. I kdyz
rozsah pfipadli, kdy je indikovdna amputace, se srostoucimi moZznostmi
pfednemocnicni neodkladné péce zmensuje, je amputace stale nedilnou

soucasti vykont na operac¢nich salech. [Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.]
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3.2.1 Neurazova ztratova poranéni

Jedna se o indikace k amputaci zjiného d@ivodu nezZ pro trauma. Pomérné
vzacné se ve vyspélych zemich potkdme se svrozenym chybénim nebo
zakrnénim koncetiny. Rozezndvdme uplné vrozené ztraty ruky nebo nohy

(apodie) a ¢astec¢né vrozené ztraty koncetiny (hemimelie).

Degenerativni onemocnéni cév zplsobuje ischemii primarné dolnich
koncetin a u neléc¢enych nebo tézkych pripadt miize vést az k amputaci. Diky

moderni medicin€ jen 10 % nemocnych podstoupi amputaci.

Nebezpeci ztraty koncetiny kviili mrazu je staré jako lidstvo samo. Pri
vystaveni nohou a rukou mrazu dochdzi ke kfe¢im atrombdzadm. Chlad
poskozuje meékké tkané, coz muze vést az ke gangréné. Béhem polarnich

vyprav se zjistilo, Ze nebezpecné&jsi nez chlad je vlhké prostredi.

V prvni svétové valce byla poprvé popsana tzv. zdkopova noha. Kdyz byli
vojaci nuceni v boji stat ve vodé nebo v bahné a potom si nevzali suché boty
a ponozky, hrozil vznik gangrény velmi casto. Nastésti jen malo , zdkopovych
nohou” koncilo amputaci palcd u nohou, ¢i koncetiny v kotniku. Diky
preventivnim opatfenim zavedenym pro vojadky se vyznamné snizil pocet
pfipadlt zakopovych nohou. Opatfeni spocivala v pravidle nosit u sebe disty

par ponoZek a ménit je alespon jednou za 36 hodin.

Mezi dalsi diilezité pficiny amputaci patfi toxiny a bakteridlni infekce. Ve
sttedovéku mohlo zptisobit rozsdhlé gangrény poziti chleba kontaminovaného
toxiny ndmelu. Tehdy neznali pfic¢inu, tedy nemohli t¢inné zamezit Sifeni. Dnes
je otrava namelem vzdacna, tyka se vlastné jen malych déti, které snédi namel pfi

prochdzce kolem pole. Se ztratovymi poranénimi zptisobenymi sepsi na

20



podkladu bakterialni infekce se vSak setkdvame dodnes, hlavné v zemich

tretiho svéta.

Diabetes mellitus, ¢esky uplavice cukrova, obecné zndma jako cukrovka, je
zndma uz od 2. stoleti n. 1. Prava pfi¢ina diabetu byla nicméné odhalena az

v roce 1922.

V prvni fazi nemoci dochazi ke ztraté Citi perifernich nervii, hlavné v dolnich
koncetindch. Pozdéji pfichazeji aterosklerotické zmény, ty spolu s necitlivosti na
bolest vystavuji nohy a hlavné palce poSkozeni, které pacient nemusi zjistit.
Pacienti trpici cukrovkou si musi pravidelné kontrolovat zmény na kuzi,
pripadné tvofici se viedy. Do novych ran miize byt snadno zavlecena infekce.
Tyto komplikace lehce vytvofi na dolni koncetiné hluboké nehojici se rany a
deformace, souhrnné nazyvané diabetickd noha. Navzdory modernim
metoddm kontroly hladiny cukru a pokrocilé zdravotnické obuvi stale nékteré

pfipady diabetické nohy konéi amputaci nad kolenem.

Posledni velmi vyznamnou indikaci k amputaci jsou maligni a benigni
nadory. Do pfichodu moderni chirurgie byly tumory odstrafiovany, az kdyz
postizeného zacaly omezovat v bézném zivoté obrovskymi rozméry nebo kdyz
plisobily bolest. Ve 20. stoleti se 1é¢ba dramaticky zménila. Diky pfesné lokalni
excizi (u sarkomu i nahrazeni vyfiznuté kosti nebo kloubu) a chemoterapii
klesa pocet indikovanych amputaci, ale pfedevSim stoupa kvalita Zivota

pacienta po vykonu. [4]

3.2.2 Urazova ztratova poranéni

,Zivot beze zranéni lze si sotva predstavit.” (Calvin Wells, 1964)

21



,Cim vice se lidé na plazi bavi, tim vétsi je riziko, Ze jim Zralok ukousne

koncetinu, nebo je sezere.” (anonym, 2004)

Ztratova poranéni jsou v dneSni dobé doménou tézkého priimyslu, kde
pusobi obrovské sily a tlaky. Asi nejcastéjsi je uskfinuti koncetiny mezi
pohyblivymi ¢astmi velkych strojii. Rdna se v téchto ptipadech podoba fezu, je
pravidelnd bez rozsahlejS$ich pohmoZdénin okolnich mékkych tkani.
Vyznamnou skupinu pacientii tvofi ndmornici, protoZe pracuji s tlustymi
ocelovymi lany a obcas se do nich nékdo zamotd, naptiklad pfi spousténi kotvy

nebo pfi prekladani nakladu.

V prtibéhu déjin byl jednou z ¢astych pri¢in ztratového poranéni ozbrojeny
konflikt. Na poc¢atku doby zZelezné jesté byly zbrané s vyjimkou seker urceny
hlavné k bodani. Az spfichodem dlouhého mece a rozvoje Sermifstvi se
rozrostly i pocty useknutych koncetin. Po objeveni stielného prachu a vynalezu

palnych zbrani doslo ke zméné vzhledu ztratovych poranéni.

Palné zbrané zptisobovaly zranéni roztrhanim ¢i roztfisténim tkani a kosti.
Rany mély nepravidelné roztfepené okraje, dochazelo k rozsahlému poskozeni
a pohmozdéni mékkych tkdni a k tfistivym zlomenindm kosti. Zranéni byla

mnohem naro¢néjsi na oSetteni a také se snadnéji infikovala.

V dnesni dobé se u nds ztrdtovd poranéni v souvislosti s ozbrojenym
konfliktem uz prili§ nevyskytuji. Mtizeme se ale setkat s pokousdnim zvifetem,
napfiklad psem, nebo s pobodanim hmyzem. Diky kvalitni a dostupné
zdravotnické péci vsak tato traumata jen zfidkakdy konéi amputaci. Ve svété
bychom se mohli jesté setkat snapadenim divokym, pifipadné jedovatym

zvifetem. U téchto zranéni je velké riziko infekce a otoku jednak z dtivodu jedu,
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ale také kvli Skodlivym bakteriim bézné se vyskytujicim v tlamach a slinach

divoké zvére.

Zvlastni skupinou ztratovych poranéni jsou auto-amputace, tedy ztratova
poranéni, ktera si jedinec zptisobi sam. K tomuto radikdlnimu zakroku se lidé
nejcastéji uchyluji v krajni nouzi, primarné kdyz jde o preziti. Nejstarsi
dochovany zaznam je z 5. stol. pt. n. 1., kdy vézen jménem Hegesistratus uprchl
tak, Ze si ufezal nohu, ke které mél pfipevnény fetéz. Na svobodé si pak vyrobil

dfevénou nahradu.

3.2.3 Ztratova poranéni hornich koncetin

Ztrata jedné nebo obou koncetin pfedstavuje pro ¢lovéka vzdy velmi vazny
uraz. Proto je v téchto pfipadech nutné udélat maximum pro co nejlepsi péci jak
o ranu, tak o amputat. Po ztraté ¢asti horni koncetiny byva nejcastéji provadéna
replantace. Nejvice ztratovych poranéni horni koncetiny se stane pfi praci

s okruzni nebo stolni pilou. [8]

Podle Pavla Dungla plati, Ze ¢im distalnéjsi je amputace, tim méné energie je

potfeba k zotaveni.

Palec je pro spravnou funkci tchopu naprosto nezbytny, protoze stoji
v opozici. U amputace palce plati, Ze pokud je amputat mozné replantovat, je
vhodné to udélat. Kdyz je poranéni zptisobeno nepfiznivym mechanismem,

napft.: rozdrcenim, je palec indikovan k revizi.

3.2.4 Amputace dolni koncetiny

U dolnich kondetin je netirazova pricina amputace castéjsi nez u koncetin
hornich. Jak uz bylo popsdno vyse, necetné&jsimi indikacemi k amputaci nohy
jsou diabetes mellitus a vaskuldrni onemocnéni.
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RozliSujeme nizkou a vysokou amputaci. Dfive zdleZelo na vytvoreni
kvalitniho pahylu, tak aby na néj dobfe sedéla protéza. V dnedni dobé se

amputace provadi hlavné tak, aby umoznila dobré zhojeni.

3.2.5 Avulzni amputace

Ztratové poranéni v tomto pfipadé vznika uchycenim koncetiny, kdy je v
zasadé tahem a trhem oddélena cast téla. Nejcastéjsim mistem poranéni jsou
prsty. Ty jsou mirné specifické — dochdzi u nich hlavné ke skalpaci ktizZe,
nejcastéji prstynky, které se zachyti za néjaky predmét. V primyslu mtize dojit i

k avulzni amputaci nohy v ky¢li nebo paze v rameni. [8]

3.2.6 Amputace penisu

V tomto pripadé€ je zranéni vysledkem nejéasté€ji primého nasili, popfipadé
nehody. Diagnostika je jednoduchd, oSetfeni zavisi na spravném ptiloZeni
turniketu pro zastaveni krvaceni. Steriln€ kryjeme. Je nutné zachovat maximalni
sterilitu pfi pé¢i o amputat, protoze diky mikrochirurgii dnes existuje nadéje na

uspésnou replantaci. [8]

3.2.7 Fantomova bolest

Fantomové komplikace délime na dva zdkladni typy. Prvnim jsou fantomové
pocity, které jsou naprosto bézné. Pacient ma pouze dojem, Ze citi koncetinu,

ktera jiz byla odstranéna, nebo o kterou prisel nasledkem traumatu.

Nékteti pacienti mohou po ztratovém poranéni nebo po planovaném vykonu
trpét takzvanou fantomovou bolesti, tedy vnimaji uz neexistujici koncetinu
primarné negativnimi vjemy, jako jsou bolest, Skubani ¢i kiece. Tuto komplikaci

se snazime mirnit pomoci analgetik. [5]
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3.3 Laicka prvni pomoc pfi ztratovém poranéni

Pro béZného obcana je pfi poskytnuti prvni pomoci nejdilezitéjsi jeho vlastni
bezpecnost. NeZ se obcan nékomu vyda pomoci, je proto nutné zkontrolovat,
jestli jemu osobné nehrozi nebezpeci, které by mu mohlo ublizit. Pokud
nebezpe¢i nehrozi, muze se k postizenému pribliZit. Je dualezité odstranit
pricinu, kvili které se dotycny zranil — napfiklad vypojit okruzni pilu, pokud to
umime. Pokud ne, snazime se alesponi postiZeného dostat pry¢ z rizikové

oblasti.

U ztratovych poranéni plati stejné pravidlo jako u jakéhokoliv jiného zranéni
spojeného s velkou ztratou krve. Zaprvé je nutno zastavit masivni krvaceni,
které je priivodnim jevem ztratového poranéni. Vyjimku z tohoto pravidla tvori
amputace jednotlivych prsti nebo usniho boltce. Krvaceni zastavujeme pomoci
kompresniho obvazu pouzitim zaskrcovadla, pfipadné pokud nemiiZeme jinak,
zastavime krvaceni vlastnimi prsty nebo i celou dlani v zavislosti na lokaci
zranéni a poskozeni tepen. Pokud jde o velké tepny, naptiklad o stehenni nebo
pazni tepnu, musime vyvinout mnohem vétsi tlak nez pfi kompresi tepen
prsti. U femoralni tepny je mozné napriklad zakleknout na tfislo a tim zabranit

dalsimu krvaceni.

Prvofadym ukolem kazdého zachrance je vsak stdle zavolat zdravotnickou
zachrannou sluzbu, tedy cislo 155, popfipadé v ciziné 112. Samoziejmé ¢islo 112
jen mozné volat i v Ceské republice, ale v tom p¥ipadé dochazi k vyznamnému
zdrzeni, nez vyjede sanita k mistu zasahu. Divodem je ze linku 112 spravuje
hasi¢sky zachranny sbor a nez vyzvu predaji operaénimu stfedisku
zdravotnické zachranné sluzby. Zdrzeni, ke kterému dochdzi, mtlize byt i

nékolik minut, coz v akutnich pfipadech je obrovsky casovy usek.
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. v

I pro laického zachrance je dobré fidit se pravidlem 5T. Tady samoziejmé

plati, Ze tekutiny poddvame velmi omezené, spiSe je lepsi navlhcit rty. Pacient

bude pravdépodobné nafikat nebo muize byt v bezvédomi. V tu chvili Je nutné

zkontrolovat dychdni, puls a vyckat ptijezdu odborné pomoci.

3.4 Doporucené postupy v pfednemocni¢ni neodkladné

péci pti ztratovém poranéni

Zachranafi, ktefi byli povoldni k pfipadiim ztrdtového poranéni, by
méli postupovat podle doporuceného postupu. Tedy prvni je na fadé
kontrola okoli. Pokud nehrozi nebezpeci, pfipadné jsme schopni ho
odstranit, pfichdzime k samotnému pacientovi. Pokud je nebezpeci
prilis velké, operator by mél na misto vyslat Hasi¢sky zachranny sbor,
ktery je pro tyto pripady vybaven. V ptfipadé ztratového poranéni
plati traumatologicky algoritmus cABCDE, tedy zastavit krvaceni za
pouziti zaskrcovadla, popfipadé turniketu. Dale postupuji podle
algoritmu.

Algoritmus cABCDE

Jednd se o vySetfovaci algoritmus slouzici krychlé a systematické

kontrole primdrnich Zivotnich funkci. V ptipadé, Ze v nékterém z bodti A,

B, nebo C zjistime problém, je vzdy nutné podniknout kroky k jeho

napraveé, nez budeme pacienta vysSetfovat dal. Nize si rozepiSeme

jednotliva pismena, jejich vyznam a metody vysetfeni:

¢ - cervical spine: Z anglictiny prekldddme jako kréni patef. Tu je
potfeba u kazdého traumatu zkontrolovat pred dal$i manipulaci
s pacientem. V pripadé sebemensiho podezfeni na mozné poskozeni
patefe je tfeba neprodlené imobilizovat krk krénim limcem. Pfipadné

masivni krvaceni bychom fesili také v tomto pismené.
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A - airway: Oslovujeme pacienta. Kontrolujeme priichodnost hornich
dychacich cest pohledem. Pfipadné cizi predméty nebo zvratky
opatrné odstranime z dutiny ustni. Davame pfi tom pozor, aby se nase
prsty nedostaly mezi pacientovy zuby. Pokud je pacient schopen
s nami hovoftit, da se pfedpokladat, Ze ma volné dychaci cesty. Pokud
ne, nebo je pacient dokonce v bezvédomi, zajistime dychaci cesty
dostupnymi pomtickami. Napfiklad pomoci nosniho, nebo ustniho
vzduchovodu, laryngalni masky nebo intubaci endotrachealni
rourkou.

B - breathing: ZjisStujeme primarné frekvenci a hloubku dychani. Stav
dolnich dychacich cest tedy hrtanu, trachey a pfipadné jinou patologii,
ktera by mohla mit vliv na dychdni. Také u tohoto pismene
vySetfujeme hrudnik hlavné pro vylouceni, nebo osetfeni tenzniho
pneumotoraxu. Metody vySetfeni hrudniku jsou pohledem, kdy
hledame viditelné zndmky traumatu a sledujeme rovnomérny pohyb,
dale poslechem pomoci stetoskopu zjisStujeme pfitomnost dechovych
fenoménti a prohmatanim vySetfujeme bolest, deformity a krepitace.
Je dobré si jesté zjistit saturaci krve kyslikem. V pfipadé nizké saturace
podavame kyslik pfes dychaci masku, nebo jiné pomiticky.

C - circulation: jestli jsme nemuseli zastavovat masivni krvaceni, tak
v tomto pismené se vénujeme krevnimu obéhu. Zjistujeme ptitomnost
pulzu na a. radialis a na a. karotis. Hodnotime pravidelnost a
frekvenci pulzu. Sledujeme kapilarni navrat, fyziologickd hodnota je
do 2 s. Kontrolujeme hodnotu krevniho tlaku, kterd je u zdravého
dospélého c¢lovéka kolem 120 mmHg systolického tlaku a 80 mmHg
diastolického. Pohledem a pohmatem vySetfujeme barvu (cyanoza),

teplotu (horecka) a vlhkost kiize (opocenost). ZajisStujeme vstup do
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krevniho fecisté pomoci intravenézni kanyly, nebo intraosealniho
vstupu. Zac¢iname s 5T (tekutiny a tiSeni bolesti).

e D - disability: ZjiStujeme stav celkového védomi pomoci hodnoticich
skal GCS (Glasgow coma scale) a AVPU (Alert Voice Pain
Uresponsive). Samoziejmé, Ze stav védomi zjistime uZz pfi osloveni
v pismené A, ale zde jsme dukladnéjsi a hleddme i moZnou
neurologickou patofyziologii. Osvitem hodnotime stav zornic. Ptame
se, zda si pacient pamatuje, co se mu stalo, kvtili mozné amnézii.

e E - exposure/enviroment: pokracujeme v aplikaci 5T(teplo, ticho a
transport). Pacienta sledujeme, hliddme pfipadné zmeény stavu.

Pfevazime ho do zdravotnického zatizeni.

Nas zajima pfedevsim tlak pacienta kvli riziku velké ztraty krve, Miize dojit
hypovolemickému 3oku. Je tedy potfeba hradit tekutiny podle doporucenych
postupti je volno terapie 20 az 30 ml/kg/h a predevSim urychlenym transport.

[11]

Pokud jde o ranu jako takovou, po zastaveni krvaceni je ranu potreba
nedezinfikovat, pouze sterilné kryt. Posddky ZZS obvykle nemaji dostatek
béZzné pouzitelného sterilniho materidlu, proto se pro tento tcel casto pouZzivaji

popaleninové balicky.

Pomoci pfi zajisténi pacienta mohou pomoci protiSokova opatfeni, ¢ili 5T

e Teplo: Je potieba zajistit tepelny komfort pacienta. Mlizeme pouzit
dostupné suché obleceni nebo termoizola¢ni folii. Zadsadni podminkou
pro udrZeni tepla kolem pacienta je izolace od studené, nebo mokré

zeme.
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e Ticho: nehlucné prostfedi je vyhodné, jak pro pacienta hlavné
z psychologického hlediska, tak pro oSetfujictho, protoZe vyznamné
usnadniuje komunikaci s pacientem i s kolegy.

e Tekutiny: Pfi laické prvni pomoci plati, Ze podavani tekutin neni
doporuceno, protoZe nemame prostfedky k podani tekutin do Zzily a
pokud ddme zranénému napit, je zde velké riziko zvraceni. Primarni
pri¢ina je bolest, ale mohou zde byt i jiné komplikace. Zdravotnicti
zachranafi jsou schopni zajistit vstup do cévniho fecisté intravenozni
kanylou a podat spravné mnozstvi roztoki v zavislosti na
tyziologickych hodnotach pacienta.

o TiSeni bolesti: Spada spise do pfednemocni¢ni neodkladné péce, dale
jen PNP, kvali pomalému néastupu ucinku léciv podanych ve formé
tablet per os. Pfednost ma intravenézni aplikace analgetik. Akutni
bolest zptisobena traumatem se nejcastéji tisSi opioidy, konkrétné
Fentanyl v koncentraci 50ug/ml. Analgetickd ddvka pro dospélého
clovéka je 50 az 100ug.

e Transport: V pfipadé ztratového poranéni ma urychleny pfesun
pacienta do zdravotnického zafizeni, nejen zdivodd omezené
Zivotnosti amputatu, ale pfedevsim jde o to, aby se pacientovi dostalo
definitivnimu chirurgického oSetfeni. Dalsi Zivotné dtilezity tkon je

vcasné podani krevni konzervy ve zdravotnickém zafizeni.

Dale kontrolujeme, jestli v rané nejsou cizi pfedméty. Poranéné okolni tkané
se, vydezinfikuji a oSetfi, Ve zdravotnickém =zafizeni Pokud nedojde k
replantaci ptivodni koncetiny tak, se rana déle upravuje do podoby pahylu, aby

na pahyl bylo mozné nasadit protézu. [9]
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3.4.1 Pouziti zaskrcovadla

,Pouzitim turniketi bylo ztraceno vice koncetin nez zachranéno.” Watson-

Jones, 1943 [3]

Pouziti zaskrcovadla se pro laiky nedoporucuje, protoze zde hrozi riziko
odumfeni koncetiny, nicméné v krajni nouzi je mozné ho pouzit. Idealni je
pouzit vojenské zasSkrcovadlo neboli tourniquet, pokud ho mame u sebe.
Pryzové zaskrcovadlo je bézné dostupné v autolékdarnickdch. Nemadme-li

zaskrcovadlo, je mozné pouzit jiné materidly.
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obrazek 1 — pryzové zaskrcovadlo [1]

Podminkou je, aby byly schopné vytvofit dostatecny, rovnomérné rozlozeny
tlak ke kompresi cév. Nemtizeme pouzit napfiklad tenké lano nebo drat,
protoze by dochdzelo k profezavani tkané jejimu pohmozdéni a vzniku
hematomu a dal$im komplikacim. Potfebuji idealné pasek tlusty aspon 4 cm,
idedlné 5, pevny ne pruzny, protoze pottebuji staly tlak. Proto také neni vhodné
elastické obinadlo, které ma za sucha konecnou roztaznost. Pfi namoceni se ale

jeho pruznost zvysuje, coz snizuje vyvinuty tlak a zaskrceni je tak neefektivni.

Pokud mam u sebe vojenské zaskrcovadlo, tourniquet, také nazyvan CAT
podle vyrobce, je dobré projit néjakym alespon zakladnim kurzem spravného

pouziti. Turniket mutZe zachranit Zivot, pfi nespravném pouziti je vSak
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naprosto bez uzitku. Tento turniket je novéjsiho typu, ma uz pouze jednu dirku

v plastovém oku.

Obraizek 2- sloZené zaskrcovadlo CAT [2]
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Obrazek 3 — rozlozZené zaskrcovadlo CAT [3]

Obrizek 4 — ptilozené a utazené zaskrcovadlo CAT [4]
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Pfedchozi verze méla dvé oka v plastové sponé, jenze pfi ztratovém
poranéni je dulezita rychlost nasazeni turniketu a malokdo ji pouzival. Vyrobce
od tohoto provedeni rychle upustil. Nicméné pokud je novéjsi zaskrcovadlo
priloZeno na napfiklad tenkou détskou koncetinu a nema dostatek plochy

suchého zipu, kde by se vytvofil nepohyblivy spoj, hrozi povoleni.

Spravné pouziti turniketu je nasledujici: turniket by vzdy mél vést pres
zdravou kost a tkan nad amputovanym, popfipadé zranénym mistem. Ve
sméru od srdce by tedy mélo byt zachovano pofadi srdce- turniket -rana. Pasku
turniketu protdhneme plastovym okem a dotdhneme co moZna nejpevnéji,
zalepime, poté otacime napinaci tyckou, dokud krvaceni neustane nebo na
zasSkrcené koncetiné uZ neni citit puls. Spravné dotaZené zaskrcovadlo by
nemélo umoznit vice nez 6 ptlotacek vratidlem, tedy 3 celé otacky. Na
zaskrcovadlo je nutné napsat cas, kdy bylo dotaZeno, protoZe po vice neZ Sesti
az osmi hodindch nepretrzitého zaskrceni koncetiny nebo pahylu dochazi k
nevratnym zméndm a nekrotizaci tkané z dtivodu nedostatku kysliku. VSechna
profesiondlni zaskrcovadla jsou jednordzova a vyrobce garantuje spravnost

fungovani jen pro jedno pouZiti.[14]

3.4.2 Péce o amputat v pfednemocnicni neodkladné péci

Pokud jsme spolu s poranénym pacientem nasli i oddélenou cast téla (tzv.
amputat), je dobré jej spravnym zptisobem zajistit: Je-li amputat vizudlné
vhodny k replantaci, tedy napfiklad neni masivné pohmozdén, potrhan nebo
silné znecistén ¢ jinak vyznamné poskozen, je potfeba ho nedezinfikovat.
Amputdt musi zistat vsuchu. Voda je idedlnim prostfedim pro mnoZeni
bakterii a také pro rozklad mékkych tkani. Je tedy nutné uschovat amputat do
sterilniho obalu ais obalem ulozit do chladného prostfedi bliziciho se 4°C,
cehoz se dosahuje tak, zZe amputat i s obalem zasypeme smési ledu a

vody. Pokud si nejsme jisti, zda je amputat vhodny k replantaci, je jednodussi
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vzit amputat do zdravotnického zafizeni, kde o replantaci rozhodne lékar ve

zdravotnickém zafizeni.[10]

3.5 Péce o ztratové poranéni ve zdravotnickém zatizeni

Jen malo ztratovych poranéni je okamzité indikovano k replantaci. Vétsina se
musi ve zdravotnickém zafizeni upravit, aby byla vhodna k replantaci, je nutné
odstranit pohmozdénou nebo infikovanou tkan. Poté je na fadé vykon
samotny. Zacind se dpravou operacni plochy a zasSkrcenim koncetiny. Pro
kvalitni pahyl je nutné spravné vytvofit kozni laloky. Je dulezité, aby ktiZze na

konci laloku byla dobfe prokrvena a citliva.

Svaly se dfive protinaly v misté kostni amputace. Dnes se pro lepsi funkci
amobilitu pahylu svaly protinaji zhruba 10 cm distdlnéji od planované

amputace kosti.

Ogetieni cév a probihd pomoci ligatur velkych cév tepen a Zil. V pfipadé
oSetfeni nervu, jsou ndzory v soucasné dobé rtiznorodé. Nejbéznéjsi postup je

protéti nervii ostrym skalpelem.[10]

3.6 Replantace

Jedna se o typ chirurgického vykonu, ktery se zabyva ndhradou poskozené
casti téla. RozliSujeme dva zdkladni zptlisoby lécby. V prvnim pfipadé jde
o pripojeni ptivodni ¢asti téla zpét. Pokud tento zptisob neni pouzitelny, hlavné

z divodu poskozeni amputatu, je tfeba oddélenou ¢ast nahradit protézou. [9]

3.6.1 Protézy

Existuje pomérné mnoho druhd protéz. Asi nejjednodussi déleni je podle

ucelu protézy. Pfi tomto déleni se vénujeme protézam horni koncetiny;
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u dolnich koncetin neni potfeba fesit jemnou motoriku, déli se tedy podle

vysky ztratového poranéni. [7]

3.6.1.1 Déleni protéz

1. Kosmetické protézy, které kosmeticky nahrazuji ztracenou cast téla
vcetné vhodné barvy PVC rukavice, ovSem bez pohybu prstii. Pracovné
se tento typ da pouzit pouze k jednoduchému pfidrZzovani predmétii ¢i
jejich posouvani po podlozce.

2. Kosmetické protézy s mechanickou dlani nebo rukou, kterou nahrazuje
jak kosmeticky, tak i ¢aste¢né funkcné, jelikoZ umoznuje pasivni otevieni
dlané napt. druhou rukou a vlozeni pfedmétu do dlané. Takto muze
slouzit jako pomocna ruka.

3. Myoelektricka protéza — jedna se opét o mechanickou dlan, kterd je
ovladadna zevni cizi silou. Na svalové skupiny flexord a extenzort jsou
pfiloZzeny snimaci elektrody, které snimaji mikropotencial, jenz je zesilen
a ovladan malym elektromotorkem. Ten ndsledné provadi zadany pohyb,
jako je otevirdni a zavirani dlané, obé rotace v zapésti nebo flexe a extenze
v loketnim kloubu. Obecné se protézy, které pouzivaji k pohybu svych

jednotlivych ¢asti signdly ze svalt a zevni silu, nazyvaji myoprotézy. [15]

3.6.1.2 Bionické protézy

Zvlastni skupinu v protetice tvofi tzv. bionické protézy. ,U téchto protéz je
kazdy prst zvlast pohdnén vlastnim servomotorem. UZivatel ma moZnost
uchopu palcem a ukazovdkem, ostatni prsty jsou v dlani. Nékteré typy
umoznuji pohyb ve vSech ¢lancich prstli, pohyb zapésti a ohyb palce o 90° jako
u zdravé ruky. Ovladani bionické protézy funguje na stejném principu jako
myoelektrické, tedy sniméni elektrickych signdlt ze zachovalych svalti horni

koncetiny. Pfi uchopovani pfedmétti rtiznych tvartt je vyhodné postupné
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zvysovani sily uchopu, tudiZ i velmi tenké pfedméty jako naptiklad platebni

karty.”[16]
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4 METODIKA

Pro praktickou ¢ast této bakaldfské prace byla zvolena metoda
polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovory byly vedeny se ZZ pracujicimi
urtznych poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby. Rozhovory byly
vedeny se zachranafi pracujicimi u ZZS Stfedoceského kraje, ZZS Plzenského

kraje, spole¢nosti Medevac s. r. 0. a ZZS Jihoc¢eskeho kraje.

Rozhovory byly realizovany primarné pisemnou elektronickou formu
pomoci emailové korespondence, hlavné kviili nouzovym opatfenim spojenych
s onemocnénim covid-19, ale i prostfednictvim videohovorti, nékteré rozhovory
realizovany srespondenty osobné. VSichni participanti byli ujisténi, Ze
vysledky budou pouzity pouze pro bakalafskou praci a déle Ze bude zachovana

jejich anonymita.

4.10tazky v rozhovoru

Pro jakého poskytovatele ZZS pracujete
1. Jak casto se setkdvate se ztratovym poranénim?
Jaka cast téla je nejcastéji postizena?
Co je vas zasadni pfi péci o vzniklou ranu?
Pouzivate pfi zastavé krvaceni turniket?
Postupujete podle zasady 5T7
Pouzivate opiaty k tiSeni bolesti?

Jaké je podle vas doporucdené podavani roztoku pri volumoterapii?

® N o 0 Bk W N

Vysetfujete pacienta v prfipadech ztratového poranéni pomoci algoritmu
ABCDE?
9. Kdo rozhoduje, zda je amputat vhodny k replantaci?

10. Jak pecujete o amputat?
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Rozhovory byly vedeny od konce dubna do poloviny cervence 2020. Z
divodu zachovani anonymity participant(i, jsou pofizené audiozdznamy

rozhovorti v drZeni autora prace.

4.2Slozeni vyzkumného vzorku

Vyzkumného Setfeni se nakonec ztcastnilo 16 respondentt, z toho 3 pracuji
u ZZS Sttedoceského kraje, 2 u ZZS Plzeniského kraje, 2 u ZZS Jihoceského kraje
a 9 u spolecnosti Medevac s.r.o., soukromé ZZS. VSichni respondenti maji

alespon 3 roky praxe v oboru zdravotnicky zachranar.
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5 VYSLEDKY

Informace ziskané zrozhovora byly peclivé prostudovany a ndsledné
rozdéleny do 5 kategorii, jak znazorniuje tabulka ¢. 1. Kazda kategorie je niZe

popsana podrobnéji.

Tabulka 1 — rozdéleni kategorii

Rozdéleni kategorii

Kategorie 1 Frekvence vyskytu; lokace poranéni
Kategorie 2 Zajisténi poranéni

Kategorie 3 Proti$okové opatfeni

Kategorie 4 Algoritmus cABCDE

Kategorie 5

Péce o0 amputat

5.1 Kategorie 1: frekvence vyskytu a lokace
poranéni

V této kategorii se vénujeme frekvenci vyskytu ztratovych poranéni, a které
Casti téla jsou nejcastéji postihovany. Patii sem otazky ¢. 1 a ¢. 2. Nejcetnéjsi
odpovéd ohledné frekvence byla, Ze se dotdzani se ztrdtovym poranénim
setkaji dvakrat az tfikrat rocné. Nékteré odpovédi ztohoto priméru silné
vybocovaly. Jeden z dotdzanych uvedl, Ze se stimto poranénim setkava
jedenkrat tydné. Nicméné po dalsim dotdzani respondenta bylo zjisténo, Ze se
jednalo o vyjimku. V minulych letech se doty¢ny zase se ztratovym poranénim

setkal pouze jednou za rok. Jind odpovéd zase udala frekvenci vyskytu jednou
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za dva roky. Jedna se o typ dat, ktera jsou prehlednéjsi v grafu, proto byl pouzit

sloupcovy graf. Pro pfehled je tu tabulka ¢. 2.

Frekvence vyskytu

10 +

9 -

8

7

6 - M pocet odpovédi
5

4 -

3 -

2 -

1 -

0 T T 1

1x za 2 roky 2 -3x za rok 1x tydné

tabulka 2 — frekvence vyskytu

Druha otazka se zaméfuje na nejcastéjsi lokaci ztratovych poranéni. Zde
vesmés vSichni odpovidali stejné. Primdarni lokaci trazu jsou koncetiny,
konkrétné prsty rukou. Dva dotazani odpovédéli, Ze nejcastéji se potkava se

ztratovym zranénim dolni koncetiny.
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5.2 Kategorie 2: zajisténi poranéni

Tabulka ¢. 3 — Otdzka ¢. 3

Odpovéd' 1

Odpoved 2

Odpoveéd 3

Odpovéd 4

Odpovéd 5

Odpoveéd 6

Odpoveéd 7

Odpovéd 8

Odpovéd 9

Odpovéd 10

Odpoveéd 11

Odpoveéd 12

Odpoveéd 13

Odpovéd 14

Zastava krvaceni

Zastava krvaceni

Zastava krvaceni, sterilni kryti, analgezie, volumoterapie

Zastavit piipadné masivni krvaceni.

Zastava krvaceni

Sterilni kryti a volumoterapii

Zastavit krvaceni a zajistit amputat

Zastavit krvaceni

Zastavit krvaceni

Zastavit krvaceni

Zastavit krvaceni

Zastavit krvaceni a zajistit amputat

Zastavit krvaceni

Zastavit krvaceni
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Odpovéd 15
Zastavit krvaceni
Odpovéd 16

Zastavit krvaceni a zajistit amputat

Zde nam jde o to zjistit, jakad specifika maji ztratova poranéni. Z tabulky
vyplyva, Ze kromé jedné odpovédi, je pro vSechny nejdiileZitéjsi zastava
krvaceni. V pfipadé odpovédi ¢. 3 je tu navic, sterilni kryti, analgezie a
volumoterapii. U odpovédi ¢. 6 je uvedeno sterilni kryti a volumoterapii, ale
chybi zastava krvaceni. V odpovédich ¢. 7, 12 a 16 je jesté uvedeno, Ze je nutné

najit amputat.

Druhd otdzka v této kategorii se tykd v pouZiti tourniquet, tedy zaskrcovadlo
CAT. Zde je vysledek jednomyslny. VSichni dotazani by pfi zajiSténi ztratového

poranéni pouzili zaskrcovadlo.
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5.3Kategorie 3: protisokova opatfeni

Tato cast rozhovoru ma za tkol zjistit, zda si jsou tdzani védomi znacného

rizika hypovolemického Soku. Do této kategorie spadaji otdzky €. 6, ¢. 7 a €. 8.

Z odpovédi kotazce ¢ 6 vyplyvalo, Ze se respondenti jednoznacné fidi

protiSokovymi opatfenimi neboli 5T, kromé tfi. Ti fekli, Ze k zajisténi pacienta

nepouzivaji protiSokova opatfeni.

Otazka ¢ 7 se vénuje pouziti opidth pfi ztratovych poranénich. Tady vsichni

odpovédéli, Ze pouzivaji opiaty k tiSeni bolesti. I kdyz tdzani v odpovédich

¢.7,8,9 11,12, 14, 15 uvedli, ze opiaty by aplikovali az po konzultaci s 1ékafem.

Tabulka ¢. 4 — otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8

Odpoveéd 1

Odpoveéd 2

Odpoveéd 3

Odpovéd 4

Odpovéd 5

Odpoveéd 6

Odpovéd 7

Odpovéd 8

Jaké je podle vas doporucené podavani roztoki pfi volumoterapii?

permisivni hypotenze

500 ml Krystaloidu

Dle krevni ztraty. Koloidy/krystaloidy. Idealné do dvou PZK.

Systola min. 90 torr. Pfi zdvazném traumatu 20ml/kg[h.

Podavani Krystaloidnich roztokli, lze poté doplnit koloidnimi
roztoky, ale hrozi alergické reakce, na ZZS doporucuji podavat
krystaloidy a z mého pohledu urychleny transport a v nemocni¢nim
prostredi doplnit plasmou, ¢i pfimo transfuzi.

500 ml Krystaloidu

Roztoky samoziejmé hradim podle tlaku, pak si dovolam lékate

Primarné podle doporucenych postupti, jeho tlaku, je také potieba
hodnotit celkovy stav pacienta.
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Qi e Odhadnu krevni ztratu a snazim se dosahnout uspokojivé hodnoty

krevniho tlaku, tu ztratu krve mtzu hradit i v nasobném mnozstvi.
Dle doporucenych postuptl neni uplné cas se fidit.
Odpoved 10 Roztoky hradim tak, abych dosahl alesponn trochu uspokojivych
hodnot tlaku.
Odpovéd 11
Mnozstvi roztoki feSim podle krevni ztraty.
Odpoveéd 12
Snazim se dosdhnout permisivni hypotenze
Sl Pokud nejde o masivni krvaceni, fidim se zhruba dle doporucenych
postupti, které jsou 20-30ml/kg/h
Odpoveéd 14
Podle mnoZstvi ztracené krve.
QLI Tekutiny doplniuji podle hodnot tlaku pacienta a jeho celkového
stavu.
Odpoved 16 Podam 500 ml krystaloidi, pak dle indikace lékafe, v ptfipadé
masivniho krvaceni hradim roztoky podle mnoZzstvi ztracené krve.

Odpovédi patfici kotdzce ¢ 8 jsou velmi raznorodé. Odpovédi
¢.1,7,8,9,12,15 fesi mnozstvi podanych roztokii na zdkladé hodnot krevniho
tlaku pacienta. Odpovédi ¢. 3, 11, 14 zase mnozstvi roztoka doplnuji na zakladé
krevni ztraty. Na rozdil od odpovédi ¢ 2 a ¢. 6, které udavaji fixni hodnotu
podavani roztokud a jejich typ. Odpovéd ¢. 5 je specifickd, ze viibec neuvadi
mnozstvi roztokti, pouze typ. Dale doporucuje rychly transport a doplnéni

tekutin ve zdravotnickém zarizeni.
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5.4Kategorie 4 algoritmus ABCDE

tabulka ¢. 5 — Algoritmus ABCDE

Algoritmus ABCDE

10

9 -

8 .

7 .

§ | M pocet odpovédi

4

3 .

2 -

1 .

0

Ano Ne, fidim se cABCDE

Do této kategorie patfi pouze otazka & 9. Sest ucastnikéi odpovédélo, Ze
pouzivaji algoritmus ABCDE. Ale deset uvedlo, Zze pfi ztrdtovém poranéni
pouzivaji algoritmus cABCDE. Pro prehlednost jsou sesbirana data znazornéna

ve sloupcovém grafu v tabulce ¢ pét.

5.5Kategorie 5: péce o amputat

Zde nas zajima pfedevsim, jakym zptisobem by ucastnici rozhovort zajistili
bezpecné uloZeni amputatu, tak aby pokud mozno mohl byt pouzit
k replantaci. Do této posledni kategorie se pocitaji otazky ¢. 10 a €. 11. K otazce
¢. 10 se 13 dotazanych vyjadfilo, ze o vhodnosti amputatu k replantaci
rozhoduje 1ékat. Néktefi jesté upresnili, ze by se mélo jednat o chirurga, idealné
o cévniho chirurga. Dvé odpovédi fikaji, Ze o amputatu rozhoduje nejvyse
vzdélana osoba u zasahu. A jeden respondent uvedl, Ze v pfednemocni¢ni

neodkladné péci rozhoduje posadka na misté, pfi pfijmu v nemocnici pak
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samotna nemocnice, kam je pacient sméfovan. Nékdy lze zkonzultovat s

lékarem, ale na to nenti cas, zaleZi také v jakém stavu je amputat.

Otazka ¢. 8 Jak pecujete o amputat?

Odpoveéd'1 oplach fyziologickym roztokem, sacéek na sucho, 2 sacek

s chlazenim

Odpoved 2 Zabalim do sterilntho obvazového materidlu, ktery zvlhcuji
fyziologickych roztokem.

QGTOTE Ulozit do igelitového sacku, uzavfit a cely obsah vlozit do dalsiho
sacku s ledem a vodou.

Odpoveéd 4 Kryti amputatu, idedlné navlhcéené sterilni kryti, ulozeni do sacku,
sacek vlozit do dalsiho sacku s chladnym roztokem (voda a led).

Sl iy Sterilni oplach fyziologickym roztokem, sterilni kryti, opét polit
fyziologickym roztokem, idealné zavésit aby nedoslo k otlakiim
béhem transportu a chladit fyziologickym roztokem. BohuZzel ne
vzdy jsou podminky idedlni, casto improvizujeme s pytliky na
amputat

Odpovéd 6
Chlazeni, popfipadé fyziologicky roztok

Siifpsat 7 Amputat dam do pytliku s fyziologickym roztokem a ten do
druhého pytliku pokud mozno s ledem.

Odpoved 8 Dam ho do pytliku, ten dam do dalsiho pytliku a zaleju studenym
fyziologickym roztokem, nebo ledem, pokud néco takového mam.

Odpoveéd 9

Amputat zabalim tfeba do bfisni rousky, dam ho do igelitu a budu
uchovavat v chladu. Jako v pfednemocnicéni péci uplné pristup k
ledu neni, takze v podstaté jediny, co mtzu udélat je vzit studeny
roztok z termoboxu a nalit to do druhyho pytle. Aspon takhle na
chvili zajistim zZivotnost toho amputatu. Prosté o néj pecuiji jako o
vlastni.

Odpovéd 10 Ocistim amputat zabalim do sterilniho obalu, ddm do pytliku a ten
do dalsiho s né¢im studenym. Led je idedlni, ale neni moc po ruce.
Qo Zabalit amputdt do rousky, kterou =zvlhcuji fyziologickym
roztokem. Pak zabalim amputat do igelitu.
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Odpoveéd 12

Odpoveéd 13

Odpovéd 14

Odpovéd 15

Odpovéd 16

No pokud najdu amputat, ktery neni aplné na kasi, tak ho ocistim a
dam ho do sterilniho obalu. Pokud mozno chladim.
Sterilné zabalit a chladit, coz neni vzdy uspokojivé mozné.

Amputat najdu, ocistim, zabalim do ¢istého obalu. KdyZ mam ¢im
chladit, chladim.

Podle moznosti je tfeba amputat odistit, Cisté az sterilné zabalit a
ulozit k ledu.

Najdu-li amputat, ktery neni tplné znieny, musim ho ocistit,
zabalit a rychle prevést do zdravotnického zafizeni i s pacientem.

Tabulka ¢. 7 — otazka ¢. 11

V odpovédich ¢. 4, 10 a 15 je uvedeno, ze do péce o amputat spadd oplach

fyziologickym roztokem, sterilni kryti, zabaleni amputatu do dvou obali a

umisténi do chladného suchého prostfedi. Stejny obsah maji i odpovédi €. 3 a

9, ale chybi zde oplach fyziologickym roztokem. Autor odpovédi ¢. 1 pecuje

o amputat pomoci oplachu a uloZenim do dvojitého obalu do suchého a

chladného prostiedi. Respondent odpovédi ¢. 5 oplachuje amputat, sterilné jej

kryje a umistuje ho do dvojitého obalu. U této odpovédi je jesté navic uvedeno,

ze amputat by mél byt zavésen. V odpovédich ¢. 2, 6, 11, 16 fikaji, ze k péci

o amputat pouzivaji jen oplach a jeSté by amputat sterilné kryli.
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6 DISKUZE

Téma této bakalarské prace je: ,Ztrdatovd poranéni a jejich osetfeni” a cilem
prace je ovéreni doporucenych postupti v pfednemocnicni neodkladné péci pri
oSetfeni ztratového poranéni. Pro praktickou c¢ast byla zvolena kvalitativni
metoda, ktera byla provedena prostfednictvim polostrukturovanych rozhovord.
Rozhovor za tcelem bakalafské prace mi poskytlo celkem 16 zdravotnickych
zachranart pracujicich u ¢tyf rtiznych poskytovateli zdravotnické zachranné

sluzby. Vsichni tcastnici byli s cilem této bakalafské prace predem sezndmeni.

Ze ziskanych dat v kategorii 1 jasné vidime, Ze ztratova poranéni nejsou
béZnym typem traumatu a zdravotnicti zdchranafi se s nimi setkavaji zfidka, az
na vyjimku. Kvili relativné malé frekvenci vyskytu je o to dulezitéjsi mit
spravné teoretické zaklady pfi oSetfeni téchto vaznych poranéni. Z tohoto
dtivodli je vhodné, aby ZZ méli alespon jednou do roka pfednasku na téma

zajisténi ztratovych poranéni.

Pokud jde o lokaci vyskytu, sesbirané informace se shoduji, az na jeden
pfipad, s odbornou literaturou, Ze nejcastéji byvaji poranény casti horni
koncetiny. Vzhledem k vyznamu funkce horni koncetiny je vzdy Zzadouci
replantace ptivodni amputované casti, pro zachovani co nejvétsiho rozsahu

motoriky.

Ve druhé kategorii, ktera se vénuje péci o vzniklou ranu, ndm odpovédi na
otazku ¢. 3 fikaji, Ze pro vétSinu respondentt je zasadni zdstava krvaceni. Coz je
podle literatury naprosto spravné. V odpovédich ¢. 3 a ¢. 4 je navic uvedena
analgezie a volumoterapie. Tyto ukony jsou v doporucenych postupech

obsazeny také, nicméné nasleduji az po zajisténi masivniho krvaceni.
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Z odpovédi na otazku ¢. 4, tedy jestli zachranafi pouzivaji pfi zastavé

masivniho krvaceni turniket, je jednoznacéna odpovéd, zZe ho pouZzivaji.

ProtiSokova opatfeni hraji pfi zajisténi pacienta se ztratovym poranénim
vyznamnou roli. Hlavné kvili velkému riziku hypovolemického Soku.
Z informaci, které byly ziskany z odpovédi na otdzku ¢. 6, €. 7 a €. 8, tykajici se
uplatnéni protiSokovych opatfeni, vyplyva, zdravotnicti pracovnici tato
opatfeni vzdy alesponi z néjaké casti uplatiiuji. I kdyZ tfi dotdzani uvedli, Ze
nepouziva 5T, Tuto vypovéd, ale doplnili s tim, Ze nékteré casti protiSokovych

opatfeni prakticky nelze v PNP realizovat v uspokojivé mife.

Podavani opioidnich analgetik je podle Pokorného (2010) jeden
z nejucinnéjsich zptsobh tlumeni bolesti. VSichni participanti uvedli, Ze opioidy
k tiSeni bolesti pouZzivaji. Sedm zachranait, ale uvedlo, Ze by opidty podali az
po alesponi telefonické konzultaci s lékafem o vhodnosti a pfipadné velikosti

davky analgetika.

Na otdzku ¢. 8, ktera se zabyva doporuc¢enym postupem pro volumoterapii.
Shodné s doporuéenymi hodnotami odpovédéli vlastné jen autofi odpovédi ¢. 4
a 13. Odpovédi ¢. 1 7, 8, 9, 12, 15 dopliiuji roztoky pouze na zdkladé hodnoty
krevniho tlaku. Ve své podstaté jde o nejuniverzadlnéjsi postup podavani
roztokti, protoZe je takto mozné kontrolovat i piipadné predavkovani roztoky,
nebo zaznamenat vnitfni krvaceni. Z odpovédi €. 2 a €. 6 je mozné poznat bézny
postup zachranar(i pfi traumatu. Nicméné je stale nutné kontrolovat krevni tlak
a kapilarni navrat. 500ml krystaloidniho roztoku mnohdy nemusi stacit. Na
druhou stranu, diky rychlému transportu se pacientovi vétsinou dostane vcéasné

a kvalitni volumoterapie ve zdravotnickém zafizeni, jak fika odpovéd €. 5 a 16.
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Votazce ¢ 9 se ptame na vyuziti algoritmu ABCDE. Zde je dilezité si
uvédomit, Ze algoritmus ABCDE je obecny vySetfovaci algoritmus. Pri
traumatu je mnohem vhodnéjsi vyuzit algoritmu cABCDE, ktery je urceny
pravé pro traumata. Jeho zdkladni vyhoda je, zZe prednostné fesi krvaceni a
mozné poraneni kréni patere. Proto je pfijemné zjisténi, ze 10 z 16 dotdzanych
uvedli, Ze by pouzili algoritmus cABCDE a jen Sest by postupovalo podle
obecného vysetieni ABCDE.

Posledni kategorie se vénuje péci o amputat. Z Otazky ¢&. 10 lze usoudit, Ze
neexistuje jasné urcena osoba, ktera by méla rozhodnout o vhodnosti amputatu
k replantaci. Pfevlada ndzor, Ze by o amputatu mél rozhodnout lékat, pfipadné
cévni chirurg, nebo alesponi chirurg. Ale lékaf nemusi vzdy byt pfitomen u
primdarniho oSetfeni ztrdtového poranéni. Nazor, Ze rozhoduje nejvyse vzdélana
osoba, bohuzel nic nefesi, protoze zdravotnicti zachranafi k rozhodnuti nejsou
kompetentni. Proto by tato kompetence méla bud piejit na zachranare, nebo
jasné urcit osobu nebo spiSe pozici ve zdravotnickém zafizeni, kterd je

kompetentni rozhodnout.

V soucasné dobé nemaji zdravotnické zachranné sluzby ve vybavé nic jako
kontejner urceny pro pfevoz amputatu. Z odpovédi na otazku je krasné patrné,
Ze ztratova poranéni se vyskytuji s relativné malou, ale stabilni frekvenci. I z
toho davodu, pouze jedna odpovéd postihla vsechny dtlezité body pro
spravné uloZeni amputatu pro prevoz. Zachranafi casto museji improvizovat,
aby amputat mohl byt pouzit k replantaci. V odpovédich se nékolikrat vyskytl
stejny chybny postup a to zvlhéovani sterilniho kryti. Mtize se zdat, Zze voda
amputat ochlazuje, jak ale vypadaji nase ruce po dvaceti minutach ve vodé
napfiklad po koupeli, dochazi k pronikdni hypotonické vody do koZznich
buné€k, které bobtnaji. Fyziologicky roztok mda podobnou koncentraci jako

cytoplazma v bunikach. To snizuje pronikdni vody do bunék. Ale pfesto se

51



nejedna o dobré prostfedi pro uchovani amputatu. V tomto bodé spatifujeme
moznost zlepSeni. Pokud by mohl byt do vybavy zafazen sterilni obal, idealné
jesté s integrovanym chladicim médiem, jednalo by se jednoznacné o ulehceni

prace zdravotnickych zachranara.
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7 ZAVER

Tématem bakalafské prace bylo ,Ztritovd poranéni a jejich oSetieni.” Cilem
bakalarské prace bylo zjistit, zda soucasnd praxe zdravotnickych zachranart
odpovida aktudlnim doporucenym postuptim v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

V Teoretické ¢asti jsme si popsali historicky vyvoj vyznamu ve spolecnosti a
v mediciné. Pfedlozili problematiku mechanism® vzniku a o3etfeni ztratovych
poranéni. Déle jsme se zabyvali sestavenim souboru doporucenych postupti
v PNP. Zvlastni pozornost jsme vénovali spravnému pouziti zaSkrcovadla.

Nastinili jsme si moznosti replantace a umélych nahrad.

V praktické ¢asti jsme pomoci strukturovanych rozhovort zjistovali troven
znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti oSetfeni ztratovych poranéni. Ta
se ukazala byt na velmi dobré irovni. Nedostatek jsme objevili spise v principu
nékterych doporucenych postupti. Primarné jde o problematiku nakladani
s amputatem. Césteénym fesenim by bylo zavedenim do vybavy vozii ZZS
dvojity sterilni obal, pokud mozno i s chladicim médiem, jestli se tak jesté

nestalo.

Protoze se jednd o pomérné vazné trauma s nizkou frekvenci vyskytu, bylo

by vhodné alespon za rok zachranafe na toto téma proskolit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

727 — zdravotnicky zachranaf

pf. n. 1. — pfed nasim letopoctem

n. 1. — naseho letopoctu

Z7S - zdravotnicka zachranna sluzba
tzv. — takzvané, takzvany

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce

a. — arteria
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