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Abstrakt

Bakal&ska prace

Michaela Bujakova

Vysoké Skola zdravotni, 0.p.s.
MUDr. Martin Skala

V Praze dne 22.tbzna 2013

Celkem ma tato prace 54 stran

Cilem mé bakal&ké prace jeifpomenout a zikaznit, Ze ztratova a amputa porarni
pati mezi velmi zavazné typy urézPrace je pojata tak, aby se v ni zorientovalzgini
zdravotnicky persondl. Rada bych &hatzpracovanim této prace ja&grspecifikovat rozdil
mezi ztrdtovym a ampuiaim poragnim. Zarové chci vyzdvihnout dleZitost
bezprostedni prvni pomoci z pohledu zdravotnického zacheana okamzité by
a zajiséni pacienta nebo amputatu na mistehody, pro dalSi naslednouc¢péékait
zdravotnického zdzeni. V této bakaldké praci buddesit nejen zajighi pacienta, coz je
zpracovano ve &Siné odbornych literatur, ale i problematiku zaji$t daného amputéatu.
A to vSe diky své praxi a konzultacim s mymi koley¢hrané a doktory se zagenim

na mikrochirurgii a irazovou chirurgii.

Kli¢ové slova:
e ztratova porani,
e amput&ni porarni,
e urgentni medicina,
* Urazové mechanismy,

» diagnostika v pednemocnini p&i.

Abstract

The purpose of my Bachelor’s thesis is to recall amphasize that loss and amputation
injuries are among the most serious types of antsddhe work is defined to orient in
a lower medical personnel. | would like to prepé#ne following works to specify the
difference between lossy and amputation injury nabearly. | also want to highlight the
importance of immediate first aid from the perspectof paramedics and immediate
treatment and ensure the patient or amputate tienpan place of an accident to prepare

further follow-up care for physicians in medicatifay. In this thesis | sort out not only to



ensure the patient, as mentioned in the most miofesl literatures, but also the issue of
ensuring that amputate. And it's all thanks to mgcpce and consult with my fellow

paramedics and doctors focused on microsurgeryaecident surgery.

Key words:
e Loss Injury
e Amputation Injury
* Emergency Medicine,
* Accident Mechanisms

» Diagnosis in Prehospital Care.
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z lat. nervus; nerv

nyrgjsi onemocwni

nahla pihoda Wisni



NZO
OA
PHK

PIP

RA
RLP
RTG

RZP

SA
Sp0O2
TANR
TF

TK

néahla zastava ébu

osobni anamnéza

prava horni kotetina

proximalni interfalangealni kloub
periferni zilni katetr
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1 Uvod

1.1 ReSeny problém

Jako téma své bakatké prace jsem si vybralratova a amputéni porareni, protoze
m¢, diky mé praxi na Zachranné sldzbhlavniho ngsta Prahy, tento typ mediciny velmi
zaujal.

Jedna se o bezprostini Urazy vyZzadujici okamzité ofeti pacienta. V ramci uvedeného
typu mediciny jsou @ezitd okamzitd rozhodnuti, kterd hraji zasadni pdl moznych
zdravotnich nasledcich u zavaznych peénarpacienta, &dy i pii ohroZeni pacienta na
Zivote. V pripack, kdy nastanou tyto typy Urazu, je nasledna spékgrs dispgnkem
zachranné sluzby aftiprava operéniho tymu vetné oper&niho salu v cilovém
zdravotnickém Zdzeni zasadni pro maximalni eliminaci zdravotniclsledk
postizeného, které mohou ovlivnit kvalitu jeho budido Zivota po Uraze. Jinymi slovy,
jde o zasadni roli zachranné sluzby, kdy zachramastupujici primarni @& by meli co
nejlépe oséit a zalé€it postizeného pacienta tak, aby rychly transportzdravotnického
zarizeni a nasledné igvzeti pacienta |ékskym tymem zajistily, aby @ba byla

kontinualni.

Veskeré vySe uvedené a popsané problémy souvissjitinto typem mediciny
a specifickou problematikou énedly k rozhodnuti zabyvat se podréfpriimto tématem

v bakald&ské praci.

1.2 Smysl a cile prace

Smyslem a cilem mé bak#&#é prace jeifpomenout a zéitaznit, Ze ztratova a ampditd
porareéni pati mezi velmi zavazné typy urézPrace je pojata tak, aby se v ni zorientoval
i niz8i zdravotnicky personal. Jejim zpracovaninei cdrozumitel® specifikovat rozdil
mezi ztrdtovym a ampuiaim poragnim. Zarové také vyzdvihnout tleZitost
bezprostedni prvni pomoci z pohledu zdravotnického zachenéokamzité &y
a zajiséni pacienta nebo amputatu na raisiehody pro dalsi naslednou cpéékart
zdravotnického zézeni. BudureSit nejen zajighi pacienta, coz je zpracovano &S

odbornych literatur, ale i problematiku zaji$t daného amputatu a teggjSi chyby



v poskytovani primarni @é. A to vSe diky své praxi a konzultacim s mymiekm

z&chrané a doktory se zattenim na mikrochirurgii a Grazovou chirurgii.

Cile bakaléské prace jsou v souladu s vySe uvedenym textelachjii:
1. Teoretické vymezeni zvolené problematiky
2. Definovani rozdilu mezi ztratovym a amptriém poragnim
3. Definovani problematiky zaji&i amputatu
4. Specifikace népstjSich chyb v poskytovani primarniqee

5. Zpracovani kazuistiky

1.3 Metodika prace

7

V teoretické ¢asti své bakaldké prace se budurgumevsim zabyvat pojmy ztratova
poraréni, amputani porarni a urgentni medicina. Také se budinawat Urazovym
mechanismim, pri¢inam poragni a vznikim Urazového stavu s naslednou diagnostikou
v prednemocnini p&i, terapii v gflednemocnrini p&i o postizeného pacienta a samotny

amputat, a dale naslednou terapii ve specialina z&izeni.

7

V praktické casti bakal&ské prace zpracuji pracovni kazuistiku z pohledustygau
zachranfe a |ék&e urgentni mediciny. Jednd se o jednotliva pargnpostupy
v oSefovani pacienta a jeho amputatu s naslednou tarbglio a samotného transportu do
nemocnéniho zdravotnického teeni. V kazuistikach bych aitd dokumentovat, jakym
zpisobem bude postupovano u padientprednemocrini neodkladné p# s naslednym

transportem do nemocmiho zdizeni.
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2  Teoreticka ¢ast prace

V néasledujicic¢asti prace se budu zabyvat anatomii a fyziologrnha dolni koretiny.
Dale rozaélenim amputénich a ztratovych por&ni, kde podrob&i rozepisi typy
amput&nich poragni podle postizenych struktur a Uréviklasifikaci. U ztratovych
poraréni se budu &ovat kometinam, trupu a por&ni obliceje. Nedilnou satasti
teoretické ¢asti bude popis mechanismufigna amputaci a ztratovych pog
s naslednou indikaci k replantaci, diagnostikouapi, transportem pacienta a v &av

nasledna terapie ve specializovanéitizzai.

2.1 Anatomie a fyziologie koéetin

Horni a dolni konetiny maji shodny zakladni stavebni plan a ke iko$tupu jsou

piipojeny kostmi tvéicimi pasma neboli pletence.

2.1.1 Horni konéetina

1) Kosti koncetin

Lopatkovy pletenec je tven d¥ma lopatkami a dima klicnimi kostmi. Horni kodetina
se sklada z pazerqulokti a ruky. Volna horni k@etina se sklada z paze (brachium), jejiz
kosterni podklad tvd kost pazni (humerusNa pgedlokti mame kosti dv Prvnije kost

viretenni (radiusp druha je&kost loketni (ulna)19].
Kost pazni — humerus

Je dlouha kost a rozliSujeme na ni hlavici sénttv hrbolky. Mezi hladkou artikutai
plochou hlavice a hrbolky je anatomickyc&k kosti pazni, ktery je ni&gsgjSi pricinou

zlomenin [19].
Kost vietenni — radius

LeZi na palcové stramiedlokti, kde horni Usek kosti je Stihly a ukeny hlaviékou, ktera
se v zéezu oté&i na sousedni kost loketni. Na palcové stragyEsti vybiha dobe hmatny

a viditelny bodcovy vy&zek [19].
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Kost loketni — ulna

Lezi na malikové str@&a horni konec kosti ma kloubni plochu, do kteréngsazena
kladka kosti pazniCast ulny je ukodena hmatnym vydkem — olecranom ulnae. Dolni

konec ulny je zakaten hlavikou v hmatny bodcovity vizek.

Na predlokti navazujeuka (manusk zapesti (carpus) které je sloZzeno z osmi drobnych
kustek. Na kistky navazujedaprstis metakarpy @¢t prsti (digiti), z nichz palec ma pouze

dvaclanky (falangy)a ostatni prsty maglanky i [19].
Kostra zapéstni — carpus

Je tvdena osmi drobnymitdstkamifazenymi do dvodad. Prvnitada se kloubhspojuje
s predloketnimi kostmi. Na druhodadu kar@ navazuji zaprstni kosti. Miniédnou

pohyblivost ruky umoiuji drobné klouby [19].
2) Svaly koncetin

Svaly horni kotetiny tvai svaly ramenniho kloubu (deltovy sval), svaly p&kreojhlavy
a trojhlavy pazni sval, hakovy a pazni svaitgdboketni svaly (ohyli® a natahovg ruky
a prsti) a na zav¥r svaly ruky (jemné pohyby pistpredevsim palce) [19].

Svaly ramenniho kloubu

Svaly funkiné navazuji na hrudni a zadové svaly. Svaly rameriénapm na kostech
lopatkového pletence, kde se upinaji na pazni kieloradny vyznam pro horni
koncetinu ma pedevsimdeltovy sval (m. deltoideusitery je abduktorem a tvbobrys

ramene. Jedna se o plochy sval plochy trojuheldkowvvaru [19].
Svaly paze

Svaly paze jsou tweny d¥ma skupinami. V fedni skupif jsou ohybae neboli flexory
predlokti a ohyb& loketniho a ramenniho kloubu. Jedna sevojhlavy pazni sval
(m. biceps brachii), pazni sval (m. brachialéshakovy sval (m. coracobrachialisyvaly
zadni skupiny napinajifedlokti a funguji jako nataho¥@a v loketnim a ramennim kloubu.
Tato skupina fedstavuje jediny sval, ktery se ozope jako trojhlavy pazni sval

(m. triceps brachii]19].
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Predloketni svaly

Predloketni svaly tvi tfi skupiny. Na dlaové strad lezi ohyba’e prsti a ruky, kde jsou
dolre viditeIné a hmatatelné dlouhé provazcovité Slataycovou svalovou skupinu o
natahovae ruky Posledni skupinuthetnich pedloketnich svdl tvori natahovae ruky

anatahovae vSech pret Na Hbetu ruky se nachazeji dlouhé a nenapadné Slatdiy. |
Svaly ruky

Svaly ruky jsou kratké, drobné svalové jednotkyjepé do skupirsval: palce, maliku
a do skupinyhlubokych dlaovych sval. Jedna se ipdevSim o svaly, které umagi
palce, a to hlawh schopnost fitazeni a opozice, kdy je palec postaven protitosta

prstim pii uchopeni pednetu a jemné manipulaci ggdnety [19].
3) Tepny koncetiny

Podklickové tepny (a. subclaviagpasobuji ¥tve pro svaly krku, hrtanu, Stitnou Zlazu,
svaly ramenniho kloubu a hrudn&my. Probihaji za kéhimi kostmi do podpazni jamy
a tam pokréuji jako podpazni tepna (a. axillaris)Pokud je stléime v podpazni jam
muZzeme tim omezitti zmirnit gitok krve do horni koketiny a popipad zastavit

krvaceni.

Pazni tepna (a. brachialisda pazi pokréuje do loketni jamky, kde seitvi na loketni
a wetenni tepnu. Jedna se o hlavni zdroj krvaceniihkoncetiny. Tepna probiha na
vnitini ploSe paze, kde iheme nahmatat tep, &ikompresi tepny docilime zastavy

krvaceni.

Loketni tepna (a. ulnarige po piibéchu mezi svaly na malikové strapiedlokti dostava
do ruky, kde vytvé v podkozi dlaa povrchovy dl#ovy oblouk, ze kterého jdou tepny pro
prsty. Kazdy prst je tak zasoben ze dvou teperhipajicich po bénich stranach prét
smeérem k prstovym HSkim, kde se spojuji a vytigji v podkozi malé cévni plet&nsilné

krvacejici @i zrareni prsti.

Vrietenni tepna (a. radialisy zagsti je uloZzena povrcknv podkozi a tep je doé

hmatatelny mezi Slachami na palcovém okrajgzé{d19].
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4) Zily konéetiny

Na horni koketiné mame Zily povrchové a hluboké, které jsou uloZpag fascii mezi

svaly a probihaji soglire s velkymi tepnami.

Povrchové Zily z&inaji na prstech ve forrsit jemnych Zil a pechazeji naitbetni stranu
ruky. Na zevni strah predlokti se nachazi v. cephalica, na fmiitstrag v. basilica

a v dlani si povrchovych Zil.
Hluboké Zily jsou pibéhem a pitoky shodné s tepnami a mohou basto zdvojené [19].
5) MiSni nervy konéetiny

Z dolnich tvi krénich nerdt vznika silndpazni pleté, kterda probiha 8tbinou mezi
krénimi svaly a za kéini kosti vstupuje do podpazni jamy a tam inervugdys kiZi, kosti

a kloubni pouzdra horni koetiny.

Pro deltovy sval je @en nerv podpazni (n. axillaris). Pokud dojde ken&mg je tim
ohroZena abdukce horni kagtiny a nasledkem #ize dojit k obrg deltového svalu. Podél
pazni tepny probiha isdovy nerv (n. medianus), nachazi se v osdlpkti a kowi

v kratkych svalech palce, senzittvmervuje | - IV prst. Loketni nerv (n. ulnaris) jde na
piedlokti a vstupuje do dlg@nJeho Ukolem je inervace ohyeagredlokti na ruce a prist
kratkych sval ruky, maliku a palce, senzitigninervuje V-V prst. \tetenni nerv
(n. radialis) se zatév poloviné pazni kosti naitbetni stranu, a tim inervuje svaly na zadni

straré paze a pedlokti, senzitiv dorsum ruky [19].

2.1.2 Dolni konéetina
1) Kosti koncetin

Kost stehenni — femur

Jedné se o dlouhou a nejmohygin kost v €le. Na kosti panevni zapada kulovitou hlavici
do kloubni jamky, kterou spojuje &&m femuru dlouhy Krek. Nad kékem je vytvden
velky koseny vykeZzek chocholik (trochanter). Dolni konec kosti stetiese roz3uje ve

dva kloubni hrboly, které t¥ohlavici kolenniho kloubu [19].
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Kost holenni — tibia

Nachazi se na palcové stéahérce, na hornim konci se razge v kloubni hrboly —
kondyly. Dolni konec je ztlusly a vybiha ve velkynit/ni kotnik (malleolus]19].

Lytkovéa kost — fibula

Jedna se o Stihlou kost na malikové sttagérce. Snadno se lame a nendiwyznam pro
stabilitu dolni kogetiny. Naopak pro pohyblivost nohy je velmileZity dolni vylEZek

lytkové kosti neboli zevni kotnik [19].
Zanartni kost

Mame sedm zanartnich a tarzalnich kosti. &gj\je patni kost (calcaeuskde hrbol patni
kosti vybiha v mohutny vyzek [19].

Hlezenni kost — talus

Naléha shora na patni kost. &ercové kosti nasedaji na plochu kosti hlezensiaf@i ti

zanartni kosti jsoklinové Kstky, krychlova kost ¢clunkova kost

Na gt nartnich (metatarzalnichkosti navazujiclanky prst: (falangy) ty jsou kratSi
a plossi. V kolenni krajthmame jednu kost, ktera se nazyedka (patella)Je vsunuta do
Slachy étyrhlavého stehenniho svalu, a tim padentitppedni plochu kolenniho kloubu
[19].

2) Svaly koncetin
Svaly ky¢elniho kloubu

Jsou podobné jako svaly ramenniho kloubu. Mezi rtrohaval pati velky hyZovy sval
(m. glutaeus maximushtery je velkym extensorem stehna utiigicim zanozeni a podili

se na chzi [19].
Stehenni svaly

Rozdlujeme je na fedni, vnitni a zadni svalovou skupinu. Zastupcefedni skupiny je
ctyrhlavy stehenni sval (m. quadriceps femoréitini skupinu tvéi svaly gitahujici
dolni kortetinu a provagici piinozeni a addukci stehna. Svaly na zadni ploSenateh
ohybaji [19].
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Bércové svaly

Predni skupina napind nohu a prsty a stejnou funkgi ma malikovém okraji bérce. Do
nej\etsi zadni skupiny p#tskupina lytkovych sval které jsou ulozeny ve dvou vrstvach.
V povrchové vrst¢ se nachazitrojhlavy Iytkovy sval (m. triceps suraektery je

nejsilngjSim ohyb&em nohy a Achillovou Slachou ségina k hrbolu patni kosti [19].
Svaly nohy

Rozdlujeme je na svalovou skupinu palce, maliku a hikébgvaly nohy. Tyto svaly slouZzi

k zajiseni podélné nozni klenby [19].
3) Tepny koncetin

Zevni kyelni tepna (a. iliaca externa)rivadi tepennou krev pro dolni k&etinu a je

uloZena poditselnym vazem naipdni a vniini stranu stehna.

Stehenni tepna (a. femoralig) pokra&ovanim zevni k§elni tepny na stekima je ulozena

na povrchu. Tep GZeme nahmatat podistiem tiselného vazu.

Predni holenni tepna (a. tibialis anteriozisobuje svaly naredni strat bérce, na tbetu

nohy a prsty.

Zadni holenni tepna (a. tibialis posteriof¢ urgena pro lytkové svaly, plosku nohy

a prsty.

Ohe tvori nejsilnejSi wétve tepny stehenni a ¥quini plochy stehna se &téa vnitni okraj
stehna a mezi svaly prorazi do zakolenni jamy asamozdluji na gedni a zadni holenni
tepnu [19].

4) Zily konéetin

Rozdlujeme je na povrchové a hluboké Zily. Kretitgka do dolni duté Zily hlubokymi
Zilami. Povrchové neboli podkozni Zily magtné chlops, které zabnguji zpétnému toku
a hlave hromadni krve ve tkanich a v hlubokém Zilnim systému dinkortetin.
V. saphena magna&b na vnitnim okraji bérce a stehna a Usti do stehenni\ilgaphena
parva lezi v ose lytka. Do zevnidelni Zily Usti jak povrchové, tak i hluboké Zilylalio

korcetiny [6].
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5) Misni nervy konéetin

»Z posledniho nervu bederni pleten z kKiZzovych nerv se vytvéi kiizova pleté (plexus
sacralis) Z kiizové plete# vystupuje pedevSimsedaci nerv (n. ischiadicus)Tento
nejsilrejSi nerv v éle probiha pod hy#ovymi svaly na zadni strarstehna a #pi se na

holenni nerv (n. tikalis)a lytkovy nerv (n. peronaeus) (Dylevsky, 2000, s. 441)

2.2 Kilasifikace amput#&nich porareni

Amputace neboli amputai porarni jsou takova, kde dojde k odldni struktury totalé
nebo subtotakh a nejsou znamky prokrveni periferni¢asti. Pokud by nedoSlo zas
k provedeni cévni rekonstrukce, amputovaast odunte. Nedilnou sotéasti amputaci je
roz&kleni na totalni a subtotélni a tdedevsSim proto, Ze je velmiakzitd pro odhad

budoucich funknich vysledk po replantanich vykonech [1].

2.2.1 Typy amputacnich poranéni podle postizenych struktur

1) Druhy amputace

Totalni amputacegnamena, ze amputat a pahyl jsou od sebé&lemga dojde k feruseni

vSech struktur. Vykon, kterymimieme obnovit integritu, se nazyva replantace.

Amputace subtotalrje porarni, kdy jsou peruSeny dlezité anatomické struktury, jako
jsou cévy, a tim padem nedochazi k dostaieu prokrveni periferie. Jestlize se nam

nepod& obnovit prokrveni pomoci cévnich anastoméz, dgjdekrotizaci [1].
2) Kombinované ischemizujici poraréni

Tézka kombinovana zr&ni s greruSenim cév jsou zavazna pamairkontetin, kde dochazi
k poruSeni funknich anatomickych struktuti jejich ¢asti, a p znamkachc¢asténého
cévniho zasobeni periferie nehéwvioe o subtotalni amputaci, nybrz o kombinovaném
ischemizujicim porami. Vykon, kterym obnovime integritu a funkce, sazyva
revaskularizace. Prarilad mizeme uvést hloubkovai@znou ranu zastim s perusenim

arterii radialis i ulnaris, ale ruka je zaiSa cestou drobné a. interossea.
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Tabulka 1 — Rozdleni amputaci

Typ subtotalni amputace Spojeni amputatu a pahylu

Typ | Kost

Typ ll Extenzor

Typ Il Flexor

Typ IV Nerv

Typ V Kozni most menSi neZz jednatvrtina
obvodu, bez vyZivnych velkych cév

Zdroj: VESELY, J., 2007, s. 51, [3]

2.2.2 Typy amputacnich poranéni podle urovné klasifikace

.Podle trovre amputani linie roz&lujeme amputace v oblasti ruky dékolika zon:

A. TFi¢lankové prsty

>

>

>

B. Palec

>

>

Zona |: oblast od hrotu prstu k nehtovéniaku.
Zona ll: oblast od nehtovéhéika k distalnimu interfalangealnimu kloubu.

Zona lll: oblast od distalniho interfalangealniho lokbu

k metakarpofalangeélnimu kloubu.

Zona IV: oblast od metakarpofalangealniho kloubupaknarnimu

arterialnimu oblouku.

Zona V: oblast od palmarniho oblouku k Zstp.

Zona |: oblast od hrotu prstu k nehtovéniaku.

Zona ll: oblast od nehtovéhédika k interfalangealnimu kloubu.
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» Zbna lll: oblast od interfalangealniho kloubu k miarpofalangealnimu
kloubu.

» Zona |V: oblast od metakarpofalangealniho kloubmdgesti.” (Mestak,
2005, s. 78)

2.3 Klasifikace ztratovych poraéni

2.3.1 Poranéni obli¢eje

Oblicejova porasni jsou mezi jinymi Urazy specifické zié hlavnich divoda. Prvni divod
piedstavuji Skody estetické&espektive ipsychickéa v neposledniad pomerné casto
funkeni ztraty Oblicej je spolénym sidlem ¥tSiny smyslovych orgdn diky kterym
mame moznostifjimat potravu, dychat i mluvit, a mimika je sanegé sowasti identity
a osobnosti jedince. K nigstjSim poragnim obliceje dochazi u dopravnich nehodi p
padech, napadeni jinou osobotuti $portovnich aktivitach poréni také neni vyjimkou.
Dale sem pdt pracovni Urazy nebo pokousani odieté. K vzacysSim fadime stelna
poraréni [2].

Poranéni mékkych tkani obliceje

Morfologickou specifikou rskkych tkani je pedevSim bohaté krevni a nervové zasobeni.
Husta cévni siti poskytuje lepSi moZznosti chirdkgah oSeteni, naopak ale #ixe

byt pricinou krvaceni, které fize zvySovat naroky na ogeni ran [2].
Poranéni nosu

Nos pati mezi hlavni dominanty oldéje. Jeho ztratéi poraréni mohou byt zfisobeny
Urazem. Krom stranky estetické musime brat i v Gvahu jeho ¢aokt, rekonstrukce nosu
je komplexni — mkké tkart a kostra, kompletni rekonstrukce je mozadnim

lalokem [2].
Poranéni horniho a dolniho rtu

V etiologii se pedevsSim uvadi hlavnzhoubné nadory a k Uram pati pokousani

zviretem. Rekonstrukce se provadéyazrié lalokovymi posuny z okoli a tv&[2].
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Poranéni boltce

Mame dva typy mechanismpri kterych mizeme pijit o tkan zevniho boltce. Prvnim je
Graz a druhym odstrani nadoru. NejasgjSi vSak byva odieni kousnutim od zigte

nebocloveka. Vznika zde velké riziko infekce [2].
Skalpace

~<Anatomicky pod pojmem skalp rozumime vlasat@st hlavy. Klinicky pod pojmem
skalpace rozumime evulzide vlasate'asti hlavy a v SirSim vyznamu evulzi kozniho krytu

kdekoliv nadle.

Skalpace v uzsim vyznamu slova tedy znamena stizenvlasateasti hlavy. Skalp tvo

s celem anatomickou jednotku slozenowtz yrstev.

1) Kiize: je v této oblasti pagme tlusta, okcipitald az 8 mm, sémem dogedu se

zterruje na cca 3 mm.
2) Podkozni tka: v ni jsou uloZeny hlavni cévni kmeny, nervy ddtioké cévy.

3) Galea aponeurotica: po#mn¢ tlusta fascie, okcipitalh obsahuje m. occipitalis,

frontalne m. frontale a po stranach temporoparietalni fascii

4) Ridka vazivova tk& oddluje galeu od kalvy, je v podstabezcévni s vyjimkou
vendznich spojek s intrakranialnimi vendznimi ginufato oblast se nazyva
nebezpéna zbéna, protoze se odtud infekcd 8elice rychle intrakraniala. Je to

také vrstva, ve které dochazi ke skalpaci.

5) Perikranium: posledni vrstva peipici ke kal¢. Obsahuje jemnou cévni plete
(Vesely, 2007, s. 124)

Nejcastji ke skalpaci dochazitpzachyceni vlas do stroje s vlastnim pohonem. Rozsah
poraréni miZe byt fizny, ale ¥tSinou s pihlédnutim k pevnosti galey j@sto odtrZzen cely
skalp [1].
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2.3.2 Poranéni konéetin a trupu

A. Poranéni horni kon¢etiny

Mezi velicecasté Urazy pét porargéni ruky, ktera v dnesni délpredstavu;i tetinu, nebo
dokonce az polovinu pracovnich uGiiazlakmile dojde k por&ni, miZze nastat porucha
funkce rukygi integrity krytu. VZdy po Graze musime zjistitsfi nedoSlo ke ztrattkani

nebo akralnickkasti €la. V mnoha pipadech nam dZe pomoci i mechanismus urazu [2].
Poranéni mékkych tkani

Povrchové ztratove porami kiZze a jejich derivatmaze byt zfisobeno hoblovkou, srpem,
nozem, frézou nebo i sklem. Pokud rana nebudeaowdika, kryjeme ji gedre silnym

koznim S¢pem v piné tlouXe.

Kozni kryt dorzalni a digové strany ruky je odliSny, proto i rekonstéak postup pi ztrag
kiZze a podkozi natthto mistech se bude liSit. Mesasté defekty pé#t poraréni Sptek
prsti, biiSka palce, defekty krytu na druhéfi@nku prst nebo na zakladnictlancich
prsti a v oblasti hypothenaru a diardorsa ruky.

Skalpace kozniho krytu. NegsgjSi pricinou byva prstynek, ktery se zachyti za fixovany

prednt. K poraréni dochazi reflexnim pohybem ve snaze uvolnit uvizprst.

Ke skalpaci celé ruky dojde mezi &#gicimi se valci i prudkém obranném vytrzeni
koncetiny, kde dojde k prasknutiike cirkulari, nasleds je staZzena z ruky aigtane viset

na distalnicl€lancich jako neupksvietena rukavice [2].
Poranéni funkénich struktur

Na dlaiové stras ruky mame ohyhb#ge ve Slachovych pochvach a tenké natabeysou
uloZeny na tbetni strat bez Slachové pochvy. Poggm flexorovych Slach se vyskytuje na
tiéiclankovych prstech, kde mame flexory dva. Jedenlgbpdky s Gponem na distalnim
¢lanku, druhy povrchovy s uponem na druhél@anku. Naopak palec ma pouze jeden
dlouhy flexor. Poragni extenzorovych Slach je slodgi kvili svému aparatu, protoze

jedna Slacha natahate&extenduje prst ve vSech kloubech.

Porargni perifernich nen. Radialni nervzasobuje hlawh extenzory, a tak se paréza
projevuje nemoznosti dorzalni extenzeé&sipa prsi. N. ulnariszasobuje fevazrig kratké
svaly ruky.N. medianuusnervuje hlavi flexorové Slachy. Nejzava#jsi porucha nastava,
pokud palec nefize do opozice [2].
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Poranéni skeletu

Ruku tvdi 27 kosti, z toho 5 metakadr@a 14¢lanka prsti. Fraktury metakarpaclanka se
nijak neliSi od ostatnich zlomenin dlouhych kostétakarpalni kosti tvio skelet a podklad
dlarg [2].

B. Poranéni dolni konéetiny

Lécba defeki mekkych tkani neni Gpka optimdlni, protoZe na dolni kdetiné neni
dostatek tkani, které by se daly pouzit pro kipolni kontetina a zvlast bérec ma sva
specifika v traumatologii. Pokud ma pgbimout nasledna pourazovaié, nelo by se

vySefit cévnireciste.
K defektim dolni koretiny pati:
» Porarni v oblasti stehna
» Defekty kolena
» Defekty bérce — proximalni,istdni a distalniietina bérce
» Defekty v oblasti nohy — dorzum nohy, oblast plaatyblast paty [2]
C. Poranéni trupu
Ziskané vady hrudni sény

Stejre tak jako u jinych orgdnmohou byt u hrudniku vrozeréziskané vady, které se jen
téZko mohou sltovat se Zivotem. Ze ziskanych vaddasgji feSime defekty po operacich
pro nador hrudni &hy, radi&ni defekty, dekubity a pourazové stawetre rekonstrukci

po popaleninach. Urazovéiginy vyzaduijici rekonstrudni vykon jsou raritni [2].
Ziskané vady k¥isni

Na vzniku zevnichiisnich kyl se Gastni faktory, jako jsou anatomickeé variace svatbvy
a fascialnich vrstev, ziskana oslabefigi stny nasledkem traumatu, zvySeny nitfihi
tlak nebo mistni tlak na&tu kisni [2].

Amputace penisu

K amputaci penisu dochazi velniiidka. Penis byva odten vlastnim fic¢inénim u osob
psychicky naruSenych nebo po abuzu alkoholu a dré&itka autoagrese e byt prvnim
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projevem dekompenzace psychického stavu.&@dd jinou osobou byva dalSiipinou
amputace penisu, ale klasicky Uraz penisu nenicaaty, vyjim&né k ému dochazi
u autonehod. Jedna setSinou o sdruzené poram, kde dochazi i k Urazu panve.
Izolovana amputace penisu je doprovazena velkoatarir krve a hemoragickym

Sokem [1].

2.4 Mechanismus a pi¢iny amputaci a ztratovych poraini

Priciny amputaci a ztratovych poran se rozéluji na domaci Urazy, profesni Urazy,
dopravni nehody a napadeni te¢éém. Dle mechanismu je lze re¢ilitl na ostré,fezné
a séné porasini (sekerou, noZzem, padem ostrétiedorttu) tupé a drtivé porami (lisy,
horké nebo studené valce), avulzni (rotujici stemjstruhy, michiky), kusné (zve,
¢loveék). VetSinou vSak dochazi ke kombinagkolika vySe zmitnych mechanisin

2.5 Indikace k replantaci

Definice replantace

,Obecn¢ Ize replantaci nazvat vykoni fkterém je zgt naSitacast ela oddtlena arazem.
Znamena to, Ze v replantovam@sti je nejen obnovena cirkulace, ale jsou &y
i vSechny fundne diilezité struktury. Tato definice je obeégplatna pro vSechnyasti tla.

DalSi specifikace se tykd ampatéch poramni na horni kodetine, ktera jsou
nejcasijSi.” (Nejedly, 2003, s. 17)

Indikace obecrg

Replantace maji samiegmé své indikace, ale i kontraindikace. V mnohdppdech se
pacienti, kté chiji za kazdou cenu vratit Zpamputovanoudast tla, predevsim pokud se
jedna o horni kotetinu, domnivaji, ze se vrati vzhledovfunkéné zpst k pavodnimu
stavu, jaky existovaliied Urazem. Nicméntato pravdpodobnost je minimalni, proto se
musime péivé vénovat pacientovi a vystlit mu vesSkeré postupy ¢y, operce i revize,
moznost poruchy cévniho zasobeni, délku hospitaizarehabilitace, pracovni
neschopnosti. Pozf také muze dojit ksekundarnim vykém a bohuzel
i k predpokladanym fundnim zngnédm. Funkni vysledky jsou neménzavislé nacasti
arovre amputace, stavu poramych Slach, kloub, svali, neni a kize. Po replantaci
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hodnotime vysledek jak po vizudlni strance, takoigtrance funéni. Zda se provede
replantace, je vZzdy individuélni. Posuzujeme tad@dad celkového stavu pacienta, podle
arovre amputace, stavu amputatu a ampuiiao pahylu, pedpokladaného furtkiho
vysledku, doby ischemie a v neposledfdd® podle postoje pacienta k eventualni

replantaci [1].
Celkovy stav pacienta

Pred replant&nim vykonem se musi provésikiiadné vyseeni, kterym nizeme vylodit
dalSi mozna porani a existujici chronicka onemagn. Pokud se setkdme s retardovanym
pacientem, neni replag@ vykon indikovan. Nesmime zapomenout zhodnotit

ani psychicky stav pacienta, coz nebyva snadrikojeimize byt v traumatickem Soku [1].
Uroveii amputace, stav amputéatu a amput&niho pahylu

Uroven amputace je idezita pro posouzeni futikosti. Plati to pro ostra odeni, ale ta
jsou vzacnaCastji jsou naopak amputace gobené avulzhnebo zhmozghim. Pokud
dojde k amputaci jednoho prstu, je prst replantovan odpovidajici misto neboli
amput&ni pahyl. U mnohéetnych amputaci, kde néde dojit k replantaci vSech piist
potom nasleduje replantace prstu na jiny pahykykie dilezity pro naslednou furtkiost

ruky.

Svalova tkd ma nizsi toleranci ischemie nez tkaostatni. Po Sesti hodinach dochazi
k nevratnym poSkozenim svalové tkarDoba teplé ischemie by néla presahnout
10 hodin u amputaci pista 6 hodin u amputaci od dolni polovinieglokti a vySe. Tepla
ischemie se poita od doby porami do obnovy prokrveni. Jestlize se #wlpostarame

o amputat, doba tolerance ischemie se zvysuje [1].
Vék

Je prokazano, ze wtil se dosahuje nejlepSich vyslédk divodu dobrého hojeni, lepsi
reinervace a dochazi k mensimu vzniku adhezi $i@ah. je wk vyssi, tim se snizuje
reinervace a dochazi kKtgim sfistim. Pokud ¥k pacienta fesahne 60 let, replantace se

provadi pouze ve vybranychiipadech [1].
Zameéstnéni, zajmy a rani pacienta

Nesmime opominout profese nebo zajmy padieatto z dvodu budouci kvality jejich

Zivota. Pro pacienty, kiepracuji manuaky miZze amputace znamenat ukeni profesni
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kariéry, stejg jako i pro hudebnika hrajiciho na klavir. VSeclytp aspekty musime brét

v Gvahu [1].
Indika éni schéma podle Urov amputace
A. Absolutni indikace

Mezi absolutni kritéria k replantaci patmputace palce, mnotgtné amputace pist
amputace ve dlani a také v distalni pol@varedlokti.

B. Relativni indikace

Amputace jednohofitlankového prstu nebo jehdasti nebo amputace v drovni od
proximalni poloviny pedlokti a vySe pét do relativni indikace. Toto rozteni zavisi na
dosazenych furdnich vysledcich a plati pouze u ddélgph. Horni koretina byva
negasgjsSi replantaci, jelikoZz dolni k@etina byva mnohdy zdevastovana a také mame

vétSi moznosti vyuZziti protetickych paroek [1].
Replantace jinychéasti ©la

Replantace jinyckiasti tla ma sva specifika, protoze vykony tvmaloucast spektra. Do
této skupiny nizeme zahrnout replantace skalpu, udniho boltce pebzu. MiZze to mit
velky vliv na psychiku postizeného. &R byly provedenytyti replantace skalpu, dv

replantace usniho boltce a jedna replantace penisu.

2.6 Indikace k replantaci v dtském ku

Détské nekké tkard a skelet jsou tké&n které se vyvijeji a rostou. Meme pozorovat
jejich rychlejSi hojeni. Naopak u Slach nedochazydhlému siistu. DEti jsou velice
adaptabilni wuc¢i funkénim zménam, coz je obdivuhodné.ul2zita je fyzickd integrita
ditéte, a proto musime dbat na to, abychom ji pokudmaa@achovali a provedli replantaci
i smeérk funkénim vysledkem. Stav po amputaci horni &tmy miZze zmisobit
asymetricky rozvoj pate a hrudniku a po amputaci dolni Ketiny asymetricky rozvoj

panve a pate.

VétSina amputénich poragni vznika disledkem nepozornosti, jako r#dgad ostra

amputace, kdy ditasistovalo u sekantidi nebotrezani okruzni pilou.
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K replantacim nejsouipsré stanovena kritéria aigtup je vzdy individualni, snazime se

co nejvice zachovatipodni stav porainé c¢asti z doby ped Urazem.

Méme na pandt, Zze dti bychom nikdy nerdli nechavat samotné bez dozorii p
spusénych strojich s fistupnymi rotujicimi ¢astmi a nechat je hrat si s ostrymi

prednety [1].

2.7 Diagnostika amputénich a ztratovych poragni

Diagnostika je v tomtoffjpact velmi prosta a ngni obtize. Amputaceéi ztratacasti €la je
patrna na prvni pohled.t®Zit¢jSi je neopomenoutifpadna dalsi zrani, kterd nejsou tak

patrna a mohou byt ve stinu amputatehfednuta.

2.8 Terapie v grednemocnéni neodkladné pé
Rany a jejich oSefeni

RozliSujeme #kolik typa ran, jako jsourezné, séne, trzné, zhmozmeé, bodné, stiné

a pokousani zétem.

Dusledkem ran je bolest a krvaceni, otok, lehké zautid porucha funkce v postizené
oblasti. Rana nejvice ohrozuje krevni ztratou nefoatou plazmy, ztratou tkéninfekci,

zasazenim do hlogfp uloZenych orgaf, bolestivosti a zhorSenim psychického stavu.
Prvni pomoc

» Drobna pora#ni dezinfikujeme 3% roztokem peroxidu nebo aplikugeJodisol.

Pozor na alergie.
» U velkych ran plati, Ze na&mesahame prsty ani n& nic nesypeme.
» Naranu piloZime zviiteny sterilnictverec a obvazeme.

» Vrare mohou byt i cizi dlesa, odstrisujeme jen ta, kterd lezi vainzaklirené

predméty dezinfikujeme a snazime se je znehybnit, raerilst kryjeme.

» Transport do nejblizSiho chirurgického centra.
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Prvni pomoc u porargéni nosu

Vzhledem k bohatému krevnimu zasobeni nosu paci@jtéce ohroZzuje vdechnuti krve.

Proto i prvni pomoc je za¥fena na zastavu krvaceni a prevenci aspirace.

K zakladnim Ukofim pati komprese rany, ipdni tamponada nosu, zajist spravné
polohy hlavy.

Prvni pomoc u poraréni horniho a dolniho rtu

Zde je situace obdobna jako u pamainnosu, zajigujeme tedy kryti rAny a prevenci

polykani krve.
Prvni pomoc u porargni boltce

V tomto pipact je treba poraéné misto steriléa kryt, zastavit krvaceni kompresii gplné
amputaci je nutna gé o amputat, ip neuplné o zachovani anatomické polohy boltce jako

prevence dalSi ischemizace.
Prvni pomoc u skalpace
» Stavime krvaceni tisknutim spankového tlakovéhaibod
» Chladime nefimo.
> Uginné kryti vlasov&asti hlavy.
> PZK, volunoterapie, analgezie.
» Kompenzace celkového stavu.
» Transport do chirurgického centra.
Prvni pomoc u pokousani psem
» OSetime ranu dezinfekci.
» Sterilne kryjeme.
» Transport do nemoctiiho prostedi i u malych ran nejpo#jl do 6 hodin.
» U psa o¥treni akovani proti vzteklig.
» U kocek, lisek, hlodavit nebo i u domacich zigt je mozné riziko infikovani.
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Prvni pomoc u amputace

» R&nu nebo pahyl pouze opladchneme izotonickym reztokNa postizenou plochu
bychom nentli pouzivat dezinfekce ani peroxid.

» Zajistime dobrou hemostazu, pastaétSinou kompresni obvaz. 8 bychom se
vyhnout turniketu, ale kdyZz ho situace bude vyZzatiowmusime fesré veédét,

v kolik hodin prokthlo nasazeni.
» PriloZime obklad, ktery obsahuje izotonicky roztok.
» U totalni amputace négrusSujeme Uzké kozni mosty.
» Zajistime imobilizaci a elevaci, pokud je postiZéwécetina.

» Pripravime samotny amputat pro transport a zajisttel&ovy stav pacienta, viz

transport pacienta do nemoémiho prostedi a piprava amputatu pro transport.

2.8.1 Prevence krvaceni

1) Hypovolemicko-hemoragicky Sok
Definice

,Sok je komplexni odp@di organismu na akutni vyznamné sniZzeni krevnihku,tl
prokrveni a oxygenii tkani — na absolutni nebo tretd hypovolémii (sniZzeni objemu
kolujicich tekutin).“(BydzZovsky, 2008, s. 72)

Priznaky

Kuze je bleda a opocend, klesa krevni tlak a zvyseljpuls, klesa Zilni napla kapilarni
navrat je zpomaleny, dychani se zrychluje, pagenteklidny a nize pomalu dojit ke

ztrédg védomi.
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Tabulka 2 — Sokovy index

Stav Puls/TK systolicky = Sokovy index
Normalni 60/120 0,5
Hrozici Sok 100/100 1,0
Rozvinuty Sok 120/80 15

Zdroj: ERTLOVA, F., MUCHA, J., 2008, s. 27, [11]

Stavéni masivniho krvaceni
» Stisknuti rany prstyies neprodysny material.
» Zvednuti postizenéasti nad Urovie srdce, tim snizime tlak adpok.

» Komprese tlakovych bddna givodné tepa jen v gipadech, pokud se jedna
o tepenné krvaceni. Stigeme bod na tegnspankove, licni, Kni, podkltkoveé,

pazni, Bisni, stehenni a podkolenni.
» PriloZeni tlakového obvazu:

» Zagtinamekryci vrstvou, kterou ranu sterikkryjeme, pak nasledujastva
tlakova, kterd by ndla byt dostaténé vysoka, sava a mignpruzna, a na

zawr se pikladafixaéni vrstva, kterou obtéime obinadlem.
* MozZné jsou i vrstvy d¥. Prvni je sterilni vrstva s tlakovou a druhd je je
fixacni.

» Periferrt musi byt hmatny puls. Pokud tlakovy obvaz prosakasad# ho
nesundavame, jerizime dalSi kompresni vrstvu a pot&bpafixujeme.

Jestlize tlakovy obvaz nadale prosakuje, musiiegtk zaskrceni.

» Pouziti zaskrcovadla neboli turniketu:

* Velmi traumatizuje tka, Sie by n€la byt alespa 5 cm, giklada se pes
ockv a mimo dosah kloub
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* Pokud dobe zasSkrtime kafetinu, ve vysledku bude bled4, chladna a bez
hmatného pulsu. ZaSkrcena bylenbyt co nejkratSi dobufipdelSim trvani
je nutno zaSkrceni povolovat kazdou hodinu, nejlppel5 minutach na
2-3 minuty.

* Pouzivame tzv. Martinovo gumové zaskrcovadlo, Kedoché.
» Indikace k pouZiti turniketu:
a) Prosaknuti dvou vrstev tlakového obvazu.

b) Masivni krvaceni z velké tepny, rany s cizirdlesem nebo otéena

zlomenina.
c) Amputace.
d) Docasné zastaveni krvaceni u hromadnych neliatepostatku zachraia
e) Crush syndrom.
.Pravidlo 5 Z

Zjistit krvaceni,Zmé&knout v ra@, Zvednout nad srdceZabranit Soku aZdravotnicka
pomoc.“(DOBIAS, V., 2006, s. 54)

JLPravidlo5T
Ticho, Teplo, Tekutiny,Tiseni bolesti &ransport.“ (DOBIAS, V., 2006, s. 60)
Zdravotnicka prvni pomoc

Prvotni a druhotné vySeni, polohovat pacienta, zajistifigiup do jedné az dvou Zil se
silngjSimi katetry, podat krystaloidni nebo koloidni talz, kontrolovat ¥domi, dychani
aokeh, tlakovy obvaz a kapilarni navrat, podat kyslikpakratovat protiSokovymi
pravidly. Urychleny transport do nemocnice za n@ésio sledovani celkové stavu, kdy

pacient je na monitoru [16].
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A) MozZnosti pristupu do okEhu
MozZnosti gistupu do obhu jsou pimé a nefimé. Rimé jsou do periferniho Zilniho
systtmu a do centralniho Zilniho systému. iNB@ jsou intraosealni fistup,
intratrachealni fistup a subligvalniistup.
Pristupy do periferniho Zilniho systému
V nahlych a neodkladnych situacich se pokouSimajitni vstupu do krevnihoeciste
formou periferniho Zilniho katetru. Tentoi®wb ma vzdy fednost ped kanylaci centralni
Zily. V pribéhu resuscitace tpdnostiujeme Zily na hornich kéetinach, pofipad na
krku z divodu kratké vzdalenosti od mista vpichu do cenin@iZzilniho systému.
Mista vstupu

1) horni korgetina (fbet ruky, gedlokti, loketni jamka)

2) hlava (pouziva se wt do jednoho roku)

3) krk (vena jungularis externa)

4) dolni kortetina (tbet nohy u &ti)
Komplikace PZK

1) flebitis

2) hematomy

3) mimo Zilu

4) punkce arterie

5) vzduchova embolie [11].

B) Kardiopulmocerebrélni resuscitace
NZO — nahla zastava obhu
Projevy nahlé zastavy dbu uclovéka jsou: bez hmatného pulzu, bez dechu, &stawi,
mrtvolny vzhled. F¢ciny KPCR jsou kardialni, externi, respirh, CMP a nejasného
puvodu. Zachrannyfettzec geziti obsahujectyti kroky, které na sebe bezpriedre
navazuiji:
1) Véasny pristup k pacientovi
Laik spoust¢ zhodnoti stav pacienta a zavola 155c¢ida se spoust TANR
(telefonickéd asistence neodkladné resuscitace).
2) Zakladni neodkladna resuscitace + TANR
Pravidlo ABC:

A = airway: na zem, zaklon hlavy.
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B = breathing: srdai masaz; u &i na Gvod 5 vdeah pak 15 kompresi
a 2 vdechy, u dospych na tvod 30 kompresi a 2 vdechy.
C = circulation: sternokleidomastoideus vodorddveéma prsty zevnit cirkulace
neboli hodnoceni pulsu.
3) Ruéni defibrilace s EKG
Defibrilacni padla + monitor
» Monofazicka — o vysokém nafti stejnosmirného proudu v kratkém
c¢asovém useku 1,5 — 3 kV/0,01 s., jeden vyboj =B60
» Bifazickd — prostorovy vyboj o niZ8i energii, mensi poskdzeyokardu,
piistroj meii a sam zhodnoti. Jeden vyboj = 150 J — 200 dtivtdl na 1 kg.
Prilozeni elektrod defibrilatoru
Prvni elektroda je pod Kini kosti parasternatna druhda je u sraeiho hrotu.
Klasické uloZeni fedni a pedozadni.
4) V¢éasna neodkladna resuscitace roa%na
Dospelého ¢loveka resuscitujeme stlanim hrudniku do hloubky 5 cm v pém
30 stl&eni ke 2 vdealm. Ok ruce jsou poloZeny naietl sterna (mezi bradavky),
frekvence stléeni hrudniku je 100x za minutu. Bitesuscitujeme stt@nim
hrudniku do hloubky 4 cm v pafru 15 stl&eni ke 2 vdedm, dale pokréujeme
jako u dosplého [16].
Farmaka KPCR
Adrenalin, Atropin, Noradrenalin, Tenzamin, Dubutam
Farmaka k endotrachedlni intubaci
» AnalgosedaceDormicum, Apaurin
» Opiaty. Sufenta
» AnestetikaPropofol, Thiopental
» Myorelaxancia Succinylcholinjodid, Ginek nastupuje do 30 s., relaxuje svaly Sije
a polykaci svaly [12].
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2.9 Transport pacienta do nemocémiho prostedi a giprava amputéatu

pro transport

1) Transport pacienta do nemocnéniho prostiredi

Aby mohlo dojit k uspsné replantaci, musi byt transport pa@ragho k definitivnimu
oSeteni velice doke naplanovan. flezitd je gedevSim organizace zachranné sluzby
s disp€inkem a traumatologickym nebo replainam centrem. Takzvany algoritmus
slouzi k tomu, abychomedéli, jak mame postupovat v titych pripadech. Rlezita je
spravna dohoda s replaéém centrem, spravné oEemi porasného i amputatu

a neodkladny transport, ktery byhbyt predpokladem pro Ugpnou replantaci. Bohuzel
se setkdvame i s jaskontraindikovanym fekladem do replantaiho centra na dlouhou

vzdalenost, kterym fizeme pacienta velmi posSkodit.

Po Uraze je ramy na mist oSeten dle pateby nejlépe zachrannou sluzbou a v co
nejkratSimc¢ase je dopraven do nejblizSiho chirurgického cerkde by ndla okamzié
nasledovat adekvatnidéa celkového stavu. Pokud je stav po wgdt povazovan za
vhodny k replantaci, kontaktujeme replamiacentrum a déle postupujeme dle pravidel.
Pokazdé, kdyZz dojde k sekundarnimieyozu, ndlo by byt chirurgické i replantai

centrum vzdy dohodnuté a plmformované o fipadu a stavu pacienta.
2) Pokyny pro pripravu pacienta pred transportem
A. Zajisténi celkového stavu pacienta

» Pacienta musime plevé vySetit a vylowit jiné porarni, které ho nize

bezprostedre ohrozit na Zivat.

» Zajistime intravendzni vstupfipadré dva, dle celkového stavu a rozsahu péman

pacienta.

» Podame krystaloidy, antibiotika dle lékaa profylaxi tetanu podle obecn
zavedeného schématu, pokud je to indikovano, aati®ysbu davku analgetiki

opioidi.
» Mistni oSeteni pahylu nebo rany viz kapitola: Terapie pacienfaP.

» Pacienta fevazime v kompenzovaném stavu vleZze, napojenémoondgtor a vzdy

v doprovodu lékee.
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B. Pr¥iprava amputétu pro transport

» Amputat se snazime Sefrrumyt a rannou plochu oplachneme izotonickym
roztokem. Nesnazime se odstranit cifgda.

» Na rannou plochuifloZzime obklad s izotonickym roztokem a snazimdixavat
ranu tak, aby &hem transportu neoschla.

» BohuZel jedt v dneSni dob neni firemr vyrabin kontejner na jedno pouZziti pro
prepravu amputatu. Ofevani a chlazeni amputovaddsti €la je zatim zalezitosti

improvizace.
Oswéd¢ené postupy

Amputat, ktery oSéime, vloZzime do vosbdolného sé&u odpovidajici velikosti

a vodotsre ho uzaveme. Nasledh oSeteny amputat vlozime do nadoby s dostiate
Sirokym hrdlem, ktera obsahuje &npitné vody a kostek ledu. Tim docilime chlazeni
na +4C.

V¢asnym chlazenim amputaturiznivé ovlivnime toleranci tkani §&i ischemii pro
naslednou replantaci. Subtotalni nebo totalni asgeuhemzeme bohuzel ddb a &inngé
chladit, proto vyuzijeme vodeésné séky se smisi vody a kostek ledu a oblozime je

smérem k tkani periferé od rany. Samdejmé pozor na chladovy vazospazmus [1].

2.9.1 Replantaéni centra

Vime, Ze ruce zhmo#dé ve valcich¢i roztrhané frézou nebo skalpace s frakturami
a amputacemi vyzaduji specialni @8ef. Ztratova nebo amputd porarkni musi byt
oSetena v replantamich centrech, pokud je k tomu indikadeeplant&ni centrum pro
oblast Moravy je Klinika plastické chirurgie v Bra- Kralow Poli a pro oblasCech

Klinika plastické chirurgie ve Fakultni nemocnicidfovskeé Vinohrady v Praze [2].

2.10 Nasledna terapie ve specializovanénkizani

PreloZeni pacienta do replatitého centra s sebou nese mnoho pravidel. Jednenichr
pravidel je dikladna vyngna informaci, jelikoz §asna telefonickad domluva chirurgického

zarizeni s replantaim centrem je nezbytna.
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Specifické informace
» Kdy se stal Uraz a kdy secah amputat chladit.
» Mechanismus a typ Urazu.
» Jakacast tla je oddlena a v jaké urovni.
» Jestli se jedna o komplet&iiinkompletni oddleni.

» Pokud neni kompletni odkni, ptame se na stav prokrveni a citlivosti gernf od

rany.

» Zda uz gkdy predtim doSlo na por&nécasti k Urazu.

» Pridruzena poragmi, pokud jsou.

» NahlasSuji se i choroby, pro které je pacietete

» Vek pacienta.
Lékar replantaéniho centra pii telefonické domluwé

» Musi rozhodnout, zda jegvoz indikovan.

» Zadat informace o ptgbném oSééni a zajidtini pacienta pro transpatit preklad.

» Je povinen specifikovatipadna roz$ena nebo specializovana vy&sti.
Transport pacienta

Pacienta fekladame vleZe, s elevaci postizefésti. Red transportem musi byt &p
celkow vySeten a dobe kompenzovan. Jéeba dbat naikladné oSétni casti €la, kde
doSlo k Urazu, a na piéo amputat. V doprovodu jede vzdy |éka zalezi na vyjaeni
lekare replantaniho centra, jaky vhodny prdetlek uéi k prevozu. Mame na vy
leteckou zachrannou sluzbu a pozemid wychlé zachranné sluzby. Vzdy se bere v potaz
celkovy stav pacienta a doba transportu do cilovémsta oSétni, neboli v tomto ifjpack

replant&niho centra, a to zioducasu, ktery zbyva do revaskularizace [1].
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3  Prakticka ¢ast prace

Praktickacast mé prace je zatiena na gt kazuistik. Vzhledem k vybranému tématu jsem
chttla co nejlépe vystihnout, o jak zavazna pérarnde a jaké népstjSi chyby dlaji
sami zachraridi pies stanovené o$evatelské normy.

Praktickou ¢ast jsem swrtovala tak, abych vybrala vhodné&igady, kde doSlo ke
ztratovémuwi amput&nimu poragni, a popsala cely pbéh p&e o pacienta. Procesizaa
vyjezdem zachranné sluzby, nasleduje dodbnamnézy a poté katamnéza, kde se
podrobrji rozepisuji, o jaky pipad jde, jaké se u pacienta prosladvySeteni. Dale
popisuji oSetovatelsky postup od primarni & aZz po definitivni fedani do
specializovaného centra s naslednoti.pedilnou sotésti je také analyza, kde je nutné
uvest, Ze ékteré oSabvatelské postupy nebyly vhoglzvoleny, a konény souhrn jako

ZAer.

Hlavnim cilem je ukazat, jakééldme nejastjSi chyby g takovémto typu porami.
Podstatnym problémem, kterého se persondl dopqasti&e o amputat f&d a khem
transportu. Je velka Skoda, Zeiep wasnou primarni ¢ kde se zachrani paciedit

porarénacast €la, se uz dale nedomysli naslednéepg samotny furthi Zivot pacienta.

Jako metodu zpracovani praktickaésti jsem zvolila zpracovanié riznych kazuistik,
které budu nize uvé&t Kazda kazuistika popisuje konkrétni typ Urazmpasob postupu
primarni i nésledné gé. Informace byly ziskdvany ze zdravotni dokumentac
zdravotnického personalu ve spolupraci s vedoucénbakaléské prace.

3.1 Kazuistikaé. 1

Dne 12. 7. 2012 v 8:12 hodin byl&jpta vyzva:Mlady muz, amputace ruky
Vyjezd RLP: 8:14 hod.
Na mist: 8:28 hod.
1) Anamnéza
RA: bezvyznamna

OA: operace 0, jiné Urazy 0, nikdy v&imestonal
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FA: nic neuziva
AA: neudava
SA: student

NO: Pacient, 16 let, dnes v 8:00 hod. péraakruzni pilou na levé ruce (nedominujici) p

vytahovani prkna.
2) Katamnéza

Po @ijezdu RLP se#l mlady muz na zemi u okruzni pily. Bykiprédomi, spolupracoval,
ale v oblgeji byl bledy, byl pordrné vydéSen z celé situace. Po celkovém objektivnim
vySeteni nebyla zji&na gitomnost jiného porami.

a) Klinika
Fyziologické funkce @i prijezdu:
Celkovy stav

Pri védomi, spolupracujici, na vyzvu vyhovi GCS 15, afefrbez ikteru a cyandzy,

psychicky stav anxiézni, 1krat vomitus.

TK 130/80 mmHg

TF 100/min/pravideln

DF 16/min

SpO2 98 %

Zornice 3 mm, fotoreakce oboustrémiitomna

Hlava: o¢ni bulby ve stednim postaveni, spojivkyizové, skléry bilé, zornice okrouhlé,

izokorické, reagujici.

Jazyk plazi sedem, nepovlekly, sliznicézova, hrdlo klidné.
Krk: Sije volrg pohybliva, napl krénich Zil nez¢tSena, karotidy tepou symetricky, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soungrny, poslechow ¢ist¢ symetricky.
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B#icho: bricho mekké, volre prohmatné, bez znamek peritonealniho dsadez zndmek
NPB.

DK: bez otok a za®tlivych zmen, volrg hybneé.

Vyluéovani maceni bez probléin

Kiize bez ikterwi cyandzy.

Pohybovy aparatLHK amputace ve dlani, pahyl distélkrvacejici, bez znamek fraktury
dlouhych kosti. Amputat nalezen. PHK bez patologitknélezu.

Krevni ztraty:cca 500 ml
b) Lécba
» Zhodnoceni celkového stavu
» Zajistni védomi, dychani a aiwu
> 1 x PZK na pravé horni kéating

» OSeteni LHK: zastava krvaceni, oplachnutfilgZeni sterilni gazy a kompresniho

obvazu
» Pé&e o amputat: vihké kryti a uloZeni do igelitovélatksl do vody s ledem
» Vylouceni dalSiho mozného poxam
» Mg¢teni TK, TF, DF, SpO2, hodnotime GCS
» Prevence Soku
c) Aplikovano
» Plasmalyte roztok 1000 ml i.v.
» Fentanyl 1 amp i.v.
d) Transport

Ukonceni zasahu v 9:00 hod. a nasledny transport. Raclede na monitoru, dhem
transportu kontrola TK, TF, D, SpO2, GCS, stav LelKompresnim obvazem. Amputat je
spravre pripraven pro transport. Nasleduje telefonicky kohtakeplantéanim centrem

v Praze (plasticka chirurgie, Vinohrady).
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V 10:00 hod. pacient ipdan |ék& transplantéaniho centra. Pacient fip védomi,
spolupracujici, na vyzvu reaguje, kardiopulmoddkompenzovan bez znamek Soku.
Psychicky stav Uzkostny az ptavy. Prokrvaceny kompresni obvaz. Amputat t&etlege

artis. Vstup i.v. funéni.
3) Analyza, interpretace

Vykon v celkové anestezii. Trvani 6 hodin. Replaeta. az 4. prstu. Prst 5. pro devastaci
nereplantovan. Nasledny pobyt na jednotce intemzp&e 10 dni. Na standardnim

odcleni 5 dni. Ambulantni kontroly 3 tydny a odsttah osteosyntézy. Nasledna

rehabilitace 8 r&sial.

Rekonstrukni vykon na flexorech, tenolyza a zé&m implantace silikonového rodu.
Rehabilitace 3 &sice.

K dalSi etap rekonstrukniho vykonu nedoslo, protoze pacient se nedostavil.
4) Zavér, diskuse

| pies uspSnou lébu RLP na specializovaném pracovisti ztratil paciesjem o dalsi

lé¢bu a nedosahl tim padem plmozného fun&niho vysledku.

3.2 Kazuistikaé. 2

Dne 8. 6. 2012 v 15:32 hodin byl&jpta vyzva:Muz po Uraze sekyrou, palec na LHK
Vyjezd RZP: 15:34 hod.
Na mist: 15:45 hod.
1) Anamnéza
RA: bezvyznamna
OA: operaceiiselné kyla v dtstvi, pneumonie, Zadné jiné Urazy
FA: nic neuziva
AA: neudavéa
SA: hudebnik
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NO: Muz 33 let, po Uraze sekyrou na levé hornicktiné, kde dosSlo Kast&nému
ztratovému porami poloviny palce.

2) Katamnéza

Po gijezdu RZP leZzi mlady muz doma v obyvacim pokoji ptovce a je ffpraven
k odjezdu do nemocnice. Pacient byili wédomi, plé orientovan vcéase a mist
spolupracoval a pth odpovidal na otazky. rRelkyné, povolanim zdravotni sestra,
porarénou levou horni katetinu zavazala a o$ga pomoci domaci Iékareky. Amputat
piedala zachranné sluZbPacient byl na mistzmsten a vyséen. Zadné jiné znamky

poraréni nejsou.

a) Klinika
Fyziologické funkce @i prijezdu:
Celkovy stav

Pri védomi, spolupracuijici, na vyzvu glivyhovi GCS 15, afebrilni, bez ikteru a cyandzy,
psychicky stav klidny, pouze velka snaha o to, sdyprovedla replantace vzhledem k jeho

profesi hudebnika.

TK 120/80 mm Hg

TF 92/min/pravideln&

DF 16/min

SpO2 98 %

Zornice 3 mm, fotoreakce oboustrarptitomna.

Hlava: o¢ni bulby ve stednim postaveni, spojivkyizové, skléry bilé, zornice okrouhlé,

izokorické, reagujici.

Jazyk plazi $edem, nepovlekly, sliznicézova, hrdlo klidné.

Krk: Sije volrg pohybliva, napl krénich Zil nez¢tSena, karotidy tepou symetricky, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soungrny, poslechow ¢ist¢ symetricky.

Bricho: mékké, volre prohmatné, bez zndmek peritonealniho drmadez zndmek NPB.
DK: bez otok a zartlivych zmen, volrg hybné.
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Vyluéovani maceni bez problérin

Kiize bez ikterwi cyandzy.

Pohybovy aparat Na LHK doSlo ke ztratovému porani ¢asti palce, bez znamek
fraktury. Amputat nalezen. PHK bez patologickéhtzna.

Krevni ztraty:cca 100 ml
b) Lécba
» Zhodnoceni celkového stavu
» Zajistni védomi, dychani

» OSeteni LHK: zéstava krvaceni, oplachnutfilgeni sterilni gazy s kompresnim

obvazem
» Pé&e o amputat: amputat polozetimo na led
» Vylouc¢eni dalsiho mozného porar
» Mg¢teni TK, TF, DF, SpO2, hodnotime GCS
» Prevence Soku
> PZK neproveden
c) Transport

Zasah ukoten v 16:00 hod., nasledoval transport. Pacienttiaisportovan v poloze
vleze s elevaci levé horni kimtiny. Méteni TK, P, DF a SpO2. Po telefonické dongluv

s replantanim centrem byl pacient transportovan na plastiaitorurgii v Praze.

V 16:20 hod. byl pacientipdan Iék# transplantaniho centra. Pacient byfkipvédomi,
plné orientovan, spolupracoval, na vyzvu reagoval. Rieky stav klidny, pouze obavy
0 prognozu jeho levého palceieBani velmi SpathoSeteného amputatu (amputat pouze

na ledu). Bez i.v. vstupu.
3) Analyza, interpretace

Pacient se doZadoval pokusu o replantaglilswé profesi.
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Lékar po zhodnoceni stavu pacienta indikoval k repkaritau vykonu ve svodné
anestezii. Vykon trval ifiblizné¢ 1 hodinu a 30 minut. Nasledoval pobyt na jednotce
intenzivni pée, kde byl hospitalizovan 9 dni, a poté biglpZen na standardni adeni

na 3 dny.

Diky brzkému dojezdovéméasu (cca 20 min) nebyl amputat ra§it znehodnocen. lips
Spatné oseéeni byl vhodny k replantaimu vykonu. Nebyl proveden aniigtup do obhu.
Vzhledem k Urovni amputace byla zajisa hybnost palce bez omezeni a za &ind

doslo k navratu citlivosti.
4) ZAavér, diskuse

Je mozné si vSimnout, Ze fgs UspSnou replantaci, ktera v tomtdipad byla zcela
indikovand, doslo hned kkolika zasadnim chybam. U pacienta nebyl provedstapvdo
krevniho fecisté, tim padem byl podceén celkovy stav pacienta. Pouze maly rozsah
poraréni s nevelkou ztratou krve neznamena, Ze paciemtie zkolabovat. Pak by byl
intravendzni vstup obtizny. Spr&vmeéla byt na mist podana infuze &stym roztokem

a poffipact i analgezie. DalSi nespravné d@gei nastalo u transportu amputatu, ktery
posadka RZP umistila pouze na led. Diky rychlérandportu se amputat nésti nestihl

poskodit a nedoslo ani k ohroZeni zdravi pacienta.

3.3 Kauzuistikaé. 3

Dne 25. 9. 2012 v 10:08 hodin byl&jata vyzva:Muz s Urazem ruky frézou na d‘evo
Vyjezd RLP: 10:10 hod.
Na mist: 10:21 hod.
1) Anamnéza
RA: bezvyznamna
OA: operace 0, jiné urazy 0, nikdy v&imestonal
FA: nic neuziva

AA: pily, zviteci srst
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SA: manazer

NO: Pacient, 37 let, dnes v 10:00 hod, doméaci draliiné frézou na &vo, poradna
LHK.

2) Katamnéza

Po fijezdu RLP pacient sédna zemi v pracovni ditn Byl pri védomi, spolupracoval, na
vyzvu vyhoul, ale v oblteji byl bledy, rozruSeny ze situace, Wpmjicim Soku
z porarni. Poragna LHK. Amputace 2., 3. a 4. prstu, pahyl krvapelcient pilozil kus

cisté latky, ktera prosakovala.
a) Klinika

Fyziologickeé funkce @i prijezdu:

Celkovy stav

Pti védomi, spolupracujici, na vyzvu vyhovi GCS 15, afefrbez ikteru a cyandzy, po

psychické strance rozruseny, obava o prognozuHewud korgetiny.
TK 115/70 mmHg

TF 110/min/pravidelna

DF 20/min

SpO2 98 %

Zornice 3 mm, fotoreakce oboustrarptitomna.

Hlava: o¢ni bulby ve stednim postaveni, spojivkyizové, skléry bilé, zornice izokorické,

reagujici.

Jazyk plazi $edem, nepovlekly, sliznicézova, hrdlo klidné.

Krk: Sije volré pohybliva, napl krénich Zil nezétSena, karotidy tepou symetricky, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soungrny, poslechow ¢iste¢ symetricky, bez fenomén

Bricho: mékké, volre prohmatné, bez zndmek peritonealniho drazdez znamek NPB.
DK: bez otok a za®tlivych zmen, volrg hybneé.

Vyluéovani maceni bez probléiin
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Kiize bez ikterwi cyandzy.

Pohybovy aparat Amputace 2. prstu veisdnim ¢lanku, 3. prstu v zakladnirlanku
a fraktura 4. prstu na levé horni Retiné (nedominujici ruka). Pahyl dist&lkrvacejici,
bez znamek fraktury dlouhych kosti. Amputaty natgzé®HK bez patologického nalezu.

Krevni ztraty:cca 100 ml
b) Lécba
» Zhodnoceni celkového stavu
» Zajistni védomi, dychani
» OSeteni LHK: zastava krvaceni, kompresni obvaz
» Pé&e o amputat: neprehla
» Vylouceni dalSiho mozného poxam
» Mg¢teni TK, TF, DF, SpO2, hodnotime GCS
» Prevence Soku
> PZK nezajidn
c) Transport

Ukon¢eni zdsahu nastalo v 10:40 hod. a nésledoval priméansport na chirurgickou
ambulanci krajské nemocnice. Pacient byl transpariovieze s elevaci LHK. Pahyl byl

kryty pouze obvazem a amputaty nebyly t&ey. Bez PZK vstupu.

Z krajské nemocnice prébla telefonicka domluva s replattam centrem s Zadosti
o pokus replantace.éBem sekundarniho transportu sanitkou byl paciedéleanezajign

i.v. linkou a pahyl byl nadale kryt pouze gazovythierci. Amputaty byly kryty gazou
a pondgeny do FR, byly chlazenyfipZzenymi gelovymi sé&y. Doba transportu do

replant&niho centra trvala 1 hodinu.

V 11:40 byl pacient fgdan |ek& transplantaniho centra. Pacient byl nadalg pédomi,
spolupracoval, na vyzvu reagoval, kardiopulmoadkompenzovan bez znamek Soku.

Amputaty byly macerované a paeaim do FR doSlo ke zteatasticlanka.
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3) Analyza, interpretace
Pacient je milovnikem motocyklk Zadé pokus o replantaci.

Jedind moznost je pokus o heterotopickou repladapistu na 2. prst. Vykon se provadi
ve svodné anestezii, kdy je replantovan prst sdasiu egalizaci (zarovnanim) 3. prstu.
Vykon trval giblizn¢ 4 hodiny.

Po replantaci nasledovala hospitalizace 12 dni ewngtce intenzivni @é. Prst byl
venostaticky, ale nakonec s#ihpjil. Nasledoval peklad na standardni og&édni, kde byl
pacient jest 8 dni. Rehabilitace probihala &sinoi a po ni nasledovala tenolyza flexoru
a extenzoru, redres PIP kloubu. Fémkvysledek byl dobry, ale kotiey stav niizeme
objektivre vyhodnotit az rok po Urazu.

4) ZAavér, diskuse

Primarni oSétni amputatu bylo zcela nedasipci jak v terénu, tak na chirurgické
ambulanci. Diky maceraci bylo komplikované néasledmgeni a doSlo k ohroZeni
replantovaného prstu. Nebyla podana ani analgg#iéemz pacient trd znanymi
bolestmi. Primarni p& vterénu neni nijak jednoducha, a pokud dosSlak&wému
porareni, je dilezité se ungt o pacienta a amputat debpostarat. Jestlize nastaly chyby
v primérni péi a pacient se dostal do nemocnicelarbyt o to disledrgjSi oSeteni na
chirurgické ambulanci. Bohuzel i na ambulanci dolpasadnim chybam, co sec¢pé

0 amputat tyka, a na zakkatbho byla replantace povedena jen v ramci moznkisieé ji

byly poskytnuty.

3.4 Kazuistikaé. 4

Dne 5. 4. 2012 v 13:26 hodin byl#jpta vyzva:MuZz napaden d¥ma vlastnimi psy
Vyjezd RLP: 13:28 hod.
Na mist: 13:39 hod.
1) Anamnéza
RA: bezvyznamna

OA: silny kurdk, operace 0, fraktura Eti kosti, v mladi otitidy
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FA: nic neuziva
AA: neudava
SA: chovatel p&

NO: Pacient, 40 let, dnes ve 13:20 hod. napaderadbsma vlastnimi psy, pokousan na

pravém boltci, hrudniku a levénigallokti.
2) Katamnéza

Po pgijezdu RLP lezel muz na zemi doma tegsini. Byl @i védomi, orientovan,
vystraSeny z incidentu. Uvadi bolest levéhedbokti a je viditelnd krvacejici rana na
pravém boltci, kde doslo ke ztratovému p@rdnNa mist orientané vySeten a oséen.

a) Klinika
Fyziologické funkce @i prijezdu:
Celkovy stav

Pacient byl g védomi, orientovany Wase a mis{ na vyzvu vyho¥l, spolupracoval
GCS 15. StZoval si na bolest levéhorgulokti a bylo viditelné ztratové porar na
pravém boltci. Na mistbyl RLP vySeten. Byl afebrilni, bez ikteru a cyandzy. Zasko

nastalou situaci.

TK 120/80 mmHg

TF 98/min/pravidelna

DF 18/min

SpO2 98 %

Zornice 3 mm, fotoreakce oboustrarptitomna.

Hlava: ztrdtové poragni na pravém boltci, amputat nalezen. Skléry lzibénice okrouhlé,

izokorické, reagujici. Jazyk nepovlekly, hrdlo kel

Krk: Sije volrg pohybliva, napl krénich Zil nezétSena.

Hrudnik: porucha integrity &Ze, rany od pokousani psem.
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B#icho: bricho mekké, volre prohmatné, bez znamek peritonealniho dsadez zndmek

NPB.

DK: bez otok a za®tlivych zmen, volrg hybneé.

Vyluéovani maceni bez probléin

Kiize bez ikterwi cyandzy.

Pohybovy aparatotok a hematomipdlokti LHK, PHK bez patologického nalezu.

Krevni ztraty:cca 50 ml

b) Létba

>

>

>

c)

Zhodnoceni celkového stavu
Zajiseni vedomi, dychani

Zastava krvaceni: pravy boltec kryt sterilniéhverci a provedena komprese, dale
sterilni kryti rany na hrudniku aqulokti

P&e o amputat: zabalen do vihkétteerce

Vyloué¢eni dalsiho mozného poram ohroZujiciho Zivot
Meieni TK, TF, DF, SpO2, hodnotime GCS
Prevence Soku

PZK nezajisn

Transport

Ukon¢eni zasahu v 13:50 hod., nasledoval transport digké nemocnice na chirurgickou

ambulanci. Pacient bylipvazen vileze. Nasledovala kontrokaniosti obvazu na pravém

boltci

a byl zhodnocen celkovy stav. Amputat byvm& pirevezen. Na chirurgické

ambulanci pacienta pouze oriefri& vysSetili a pro ztratové porami praveho boltce byl

odeslan po fedchozi telefonické domléwna specializované pracowiako monotrauma.

Ve 14:40 hod. byl pacienti@dan I|ék& replant&niho centra bez i.v. linky. Bylo

provedeno kryti ran fpdlokti a pravého boltce. fiP pfijmu dominovala bolestivost

piedlokti, proto nasledoval RTG, kde se prokazalanelnina obou fedloketnich kosti.

Amputovany boltec byliivezen ve vihkém gazoveédtverci.
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3) Analyza, interpretace

Jelikoz byl amputat nevhodny k replantaci, bylaftaujen chrupavka, ktera byla vSita do
z&ausi. Zevni zlomenina LHK bylgesSena ve spolupraci s ortopedy,ikigrovedli zevni
fixaci obou gedloketnich kosti. Byla nutna hospitalizace dva dayjednotce intenzivni
p&e a jeden den na standardnim @edi. Pacient si vyZzada a podepisuje negativnirseve

K odpojeni boltce a vytweni zausniho prostoru doSlo za 3 tydny.
4) Zavér, diskuse

Hodnoceni prace RZP pro primarnicpéeni ogt zcela 100%. Povedlo se zajistit rany,
které se sterik kryly. P&e o amputat byla celkentijatelna, bohuzel na druhou stranu
nebyl zajis¢n i.v. vstup ani nebyla provedena fixadegiokti nap. dlahou. Bez kritiky
nemize byt ponechana ani chirurgicka ambulance, kdeepanebylradre vySeten. Ot
nebyla zajistna fixace levéhoiedlokti, bylo oSébvano pouze ztratove pokam praveho
boltce. Z pohledu primarni pé, vtomto pipact RZP, je nutné se postaratepdzré

o viditelné porawni, které se zaté, a nasleduje rychly transport do nemocnides® by
se nendla opomijet dalSi vznikla porani, kterym je také nutnéwmovat pozornost. Pokud
nastane chyba na sttaRZP, nemocnice by sedy chybu snaZzit napravit. V terénu neni
mnohdy dost prostoru adasu a léi se jen akutni stavy. Na nemocnicich je pak dalsi
nasledny krok, kterym @& a rozsah l&by rozstuji pomoci prosedki, které maji

k dispozici.

3.5 Kazuistikaé. 5

Dne 21. 6. 2012 v 20:15 hodin byl#jata vyzva:Zena po napadeni sénou zbrani na
hlavé a HK

Vyjezd RLP: 20:17 hod.
Na mist: 20:25 hod.
1) Anamnéza
Nelze odebrat ki Spatnému celkovému stavu.

NO: Zena po napadeni@®u zbrani, kdy doslo k amputaci 3 frsta PHK, oteiené

zlomenirgé prvniho a druhého metakarpu gequseni extenzarpalce a druhého prstu na
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LHK. Na hlaw byly tii setné rany do frontotemporalni krajiny vlevo se zas&beusniho
boltce.

2) Katamnéza

Policie CR privolala RLP k gipadu napadeni &ou zbrani. Poifjezdu RLP na policejni
stanici byla Zzena viethamskéhavpdu v sopor6znim stavu a lezela faku. PHK, LHK

a i sené rany na hlayviditelng krvacely. PHK byla bez 3 pistPolicieCR sdlila RLP,

Ze se jedna o kriminalni tresttin, kdy Zena sama doSla na policejni stanici venvel
kritickém stavu, jelikoz na mistnehody ji nikdo neposkytl prvni pomoc. P&kaolika
minutach omdlela na policejni stanici. Amputat righijtomen, proto na Zadost RLP se

PolicieCR na mist nehody pokusila amputéat nalézt.
a) Klinika

Fyziologickeé funkce @i prijezdu:

Celkovy stav

Sopordzni stav GCS 7, afebrilni, bez ikteru a cggné

TK 90/50 mmHg

TF 126/min/pravideln

DF 8/min

Sp0O2 90 %

Zornice 3 mm, fotoreakce oboustramiitomna.

Hlava: ocni bulby ve stdnim postaveni, spojivky blede, skléry bilé, zzenokrouhlée,

izokorické, reagujici. Jazyk nepovlekly, slizniééava, hrdlo klidné.

Krk: Sije volré pohybliva, napl krénich Zil nezétSena, karotidy tepou symetricky, uzliny
nehmatné.

Hrudnik: soungrny, poslecho¥ cist¢ symetricky.

Biicho: mekke, volrg pronmatné, bez znamek NPB a traumatu.

DK: bez otok a za®tlivych zmen.

Vylu¢ovani pomaena.

Kiize bez ikterwi cyandzy.
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Pohybovy aparatna PHK amputace ve dlani, ztrata 2. az 4. prstwrghni porasni

5. prstu. Pahyl krvacejici. Na LHK byla otema séna rana dorzalni strany nad prvnim
a druhym metakarpem o délce cca 8 cm. Prsty bybkrgené. Rana na hlavse
vyskytovala frontala vlevo, byla obloukovitého tvaru o velikosti ccacih. Druha rana

o velikosti cca 10 cm se nachazela tempéralavo a zasahla horgast boltce, ieti rana

se nachézela v levé zygomatické oblasti¢éilencca 5 cm. Rany sahaji ke skeletu, ale neni

patrna penetrace do dutiny lebni.
Krevni ztraty:cca 1.500 ml
b) Lécba
» Zhodnoceni celkového stavu.
» Zajistni védomi, dychani a aiinu.
» Provedena ET¢. 7 v pravém koutku, fixace na 14 cm, dychaj phce.
> 2 x PZK na levé horni kaeting.

» OSeteni LHK a PHK: zéastava krvaceni, oplachnutijlogeni sterilni gazy

a kompresniho obvazu.
» Sterilni kryti ran hlavy.
> Pé&e o amputat: fivezen policiiCR v igelitovém s&ku.
» Vylouceni dalSiho mozného poxan.
» Mg¢teni TK, TF, DF, SpO2, hodnotime GCS.
» Prevence Soku.
c) Aplikovano
» Plasmalyte roztok 2000 ml i.v.
» Intubace: Propofol 130 mg i.v.

» Relaxace: Succinylcholinjodid 100 mg i.v.
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» Tlumeni v injektomatu: Midazolam 50 mg do 50 ml BR
Sufentanyl 100 mg do 50 ml FR i.v.
d) Transport

Zasah byl ukoten ve 21:00 hod. a nasledoval transport. Pacieptkaezena vleze,
napojena na monitor.d8em transportu byl kontrolovan TK, TF, SpO2, stdkLa PHK
s kompresnim obvazem. Nésledny transport na urgpijem FNKV.

Ve 21:15 hod. pacientkagdana Iéké urgentniho fijmu. Pacientka byla zaintubovana se
dvéma PZK na LHK. Zaveden CZK do pravé v. subclavimvBden RTG CZK, zaveden
do horni duté zily, bez znamek pneumotoraxu. Daedoval RTG hlavy, kni patée
alevé i pravé ruky. Byl zavolan specialista reda&mho centra. Pofpdéani informaci
a zhodnoceni lokalniho stavu byla pacientka indéikavk replantaci.

3) Analyza, interpretace

Lokélni nalez byl vhodny k replari@mu vykonu. Pacientka byla operovanacrde
oper&nimi skupinami. Prvni zahdjila replantaci prstu vgraruky a druha oSéla
zlomeniny levé ruky a rany hlavy. Vykon trval celko4 hodiny. Po vykonu byla
pacientka pevezena na chirurgickou JIP, kde byla nasledny el¢nbovana. Pobyt na
chirurgické JIP trval 4 dny, na JIP plastické chgie 10 dni a na standardnim &kohi
byla pacientka dalSich sedm dni.

K pInému zhojeni doslo zasptydni, kdy byly odstraény osteosyntézy a byla zahajena
rehabilitace trvajici 6 #siail. Pacientka nasledrodcestovala do své vlasti.

4) Z&awr, diskuse

RLP v tomto pipact byla v zajis¢ni celkového stavu, ofehi a transportu spravna. Dobry
posteh |ékae, ktery pozadal PolicitR, aby nasla a p#jpad: zajistila amputat. Ta ho po
nalezeni dopravila na urgentnfijpm. Amputat nebyl oSidn zcela podle norem, ale
vzhledem ke kratkémuasovému dojezdu to nebylo v tomtéigact dilezité. Léka na
urgentnim pijmu provedli nezbytné ukony Kipraw na replantaci. |i@s hypovolemicky
Sok a kombinované trauma bylo mozné provést regptamt zachraé funkce kowetiny.
BohuzZel i v dnesni dabse setkavame s lhostejnosti a neposkytnutim jpamioci sedka

udalosti.
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V zawru své bakal&ke prace bych rada zhodnotila, jak jsem naplrillg &teré jsem si
stanovila na zstku, a zarove bych chéla okomentovat praxi zachranné sluzby
v popsanych kazuistikach.

V prvni fad jsem v teoretick&éasti popsala horni kéetinu, dolni kotetinu a hrudnik.
Nasledr jsem se ¥novala podrob&Simu popisu horni a dolni kdetiny, a to vzhledem

k vybranému tématu, protoze tamdasjeji vznikaji ztratova a amputai porarni.

Bakal&skou praci jsem pojala spiSe jako zakladihéhfed ztratovych a amputaich
porareni. Proto se &nuji celé problematice v ramci své bakaké prace pouze povrahn
a nezabiham doétsich podrobnosti.iPdefinovani rozdilu mezi ztratovym a ampiram
porargnim a poskytnuti & v ramci prvni pomoci jsem bylargkvapena, jak malo je
problematika &chto poragni popisovana v knihach se z&enim na urgentni medicinu.
Velkym prinosem mi byla odborna literatura, ktera se aaitglkentni mediciny nedotykala,
nicméré diky ni jsem téma prace mohla debcharakterizovat a popsat. Nigad jak
spravré dle stanovenych pravidel oEetpacienta, kterého postihne ampiniaa ztratové

porareni.

Vybrala jsem gkolik zajimavych kazuistik, které jsodikladem, jakéasto je popisovany
druh poragni podcéovan, & uz z divodu nepozornositi neznalosti. Dle mého nazoru
bylo v kazuistikhch mnoho chyb jak ze strany zacéifa tak i lIéka&u pracujicich na

chirurgickych ambulancich.

Nasim ukolem je dde oSetit pacienta, pofipadt amputat na mistnehody, jelikoz prav
my zachranA muaZeme z velkécasti ovlivnit budouci prognézu pacientaagnym
a spravhym fistupem. Bohuzel i v dnesSni dgobkdy je mozné uplatnit ip zasahu
zachranné sluzby velké mnoZzstvi dostupnych infofroagrgentni medici#) se stava, ze
selze lidsky faktor. Kuli témto chybam leckdy dochazi v kame fazi k neuspokojivému
vysledku z pohledu pacienta. Proto jserfespedéena, Ze ma prace ke znovu

piipomenout, jak sprawnpristupovat k &mto poragnim.
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