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ABSTRAKT

FALTYS, RadomirZtratova poraini v PNP.Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stiipe
kvalifikace: Bakal& (Bc). Vedouci prace: MUDr. Josef Rafaj. Praha. eIl s.

Tématem bakatéké prace je velice specificka skupina ztrdtovych a
devastujicich Urazovych stavPNP u ztratovych traumat neni kazdodenni naplni
zdravotnického zachrafgy ale ten musi tuto problematiku perfekimat. Bakalgska
prace je rozé&lena na d¥ hlavni¢asti. Teoretick&ast a praktick&ast. Kazda zéthto
casti ma sgj cil. Prvnicast bakalgské prace popisuje a ragdje tyto Urazové stavy.
Cilem teoretické c¢asti prace je iedevSim pehled popsat pednemocnini
neodkladnou p#& u tohoto druhu porami, Wetné p&e o amputéat. V druhéasti jsou
vypracovany a podrokdn vyliceny kasuistiky paciefit se ztratovym poramim.
PredevSim pednemocnini neodkladna & u &chto pacient.

Kli¢ova slova
Prednemocnrini neodkladna p&. Ztratové porami. Subtotalni amputace. Pahyl.
Amputat.



ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

The subjekt of my bachelor thesis is a very dpegroup — amputations and
devastated injuries in prehospital care. It is aoteveraday paramedic’s activity but
they sould know it properly. My work is devided antwo parts. Theoretical and
practical one. Each of them has got its aim. Th& fine describes and devides these
injuries. Above all, the theoretical describitiomdahow to take care of lost parts. In the

practical one are few causuistics.
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Uvod

Ztratova nebo také ampdtd porarni tvoii velmi specifickou skupinu
Urazovych stawv a jednotlivych traumatologickych diagndz. Za zwy@ecetnosti ¢chto
Urazi vdnedSni dob stoji zejména zmray rozvoj pamyslu (nejen d&kého),
pietechnizace doby a ro¥h nepochybny nést dopravy. Nemalé procento ztratovych
poraréni je bezesporu spojeno s rychlym Zivotnim styletaka® se stale vy3Si oblibou
adrenalinovych spait Nairistajici incidence tohoto druhu traumategbstavuje
v souwtasné medicih problém nejen medicinsky, ale také psychosocemineposledni
fad® ekonomicky. Rozsah primarniho posSkozeni a kvaldskytované fednemocrini
neodkladné pé& hraje velmi dlezitou roli a ma obrovsky vyznam pro vysledny stav
pacienta. V mnohaffpadech je ztratové poram spojeno s nakladnou dlouhodobou
intenzivni oSdbvatelskou a rehabilitai p&i.

Zdravotnicky zachrait&e s touto skupinou traumdi pykonu svého povolani
sice nesetkava kazdy den, alély na tato porami byt dolfe gipraven a rychle a
Ucelné poskytnout pednemocrini pé&i. Dulezitou roli hraje ¥asna a spravna
diagnostika stav spojenych se zavaznym ztratovym traumatem a zahéjektivni
terapie jiz v terénu. Jakélenové posadek zdravotnické z&chranné sluzby aveéro
souwést integrovaného zachranného systému jsou zad¢hv&tgEnou mezi prvnimi, kdo
prijde s takto poratnym ¢lovékem do styku. Amputai porarni miZze doprovazet cela
fada komplikaci a stéy od még zavaznych az po ty, které ohrozZuji pacienta nat&iv
Nikdy proto Zadné ztratové porar nepodcgujeme a nebagatelizujeme. Ztratové
poraréni ¢asto samo o s@ébnegedstavuje Zivot ohrozujici stav (monotrauma), jinak
tomu je, pokud je amputace s$dsti sdruzeného porami (polytrauma), kdy nefznivé
ovliviiuje celkovy stav postizeného. Urazové mechanizrnpptgebné pimé nasili pro

vznik ztratovych poraimi jsou v disledkuc¢asto &Zce zhmod'ujici a devastujici.

1 Definice Urazu

.~Jakékoliv neumysIn&i umysiné poSkozeni organizmu, ke kterému doSlo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanickétrielee ¢i chemické energie a
z nedostatku Zivognnezbytnych energetickych péivki velicin, jako jsou kyslik nebo
teplo.“ (Haddon, NCIPC, 1989)
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1.1 Definice ztratového porasni

Jedné se o nahlé fyzické poskozeni mechanickomiakmu, tepelnou a jinou
energii, @i kterém dojde kKaste'nému nebo Uplnému addni c¢asti lidskéhodla.

Ztratoveé poraéni nefastji postihuje periferni nebo epivajici cast lidského
téla. Negasgji jsou postizeny horni a dolni koetiny v riznych udrovnich. Od
jednotlivych¢lanka prsii az po ztratu celé képtiny. Traumatické amputace postihujici
horni korgetiny tvai piiblizné 65 % ze vSech traumatickych ztratovych pérén
VétSina olgti je ve wku mezi 15. a 40. rokem Zivota. Ztratova perdrobliceje mize
znamenat Uplnou nebdasténou ztratu nosu, rtu, uchagroho vicka i oka jako
takového. Specifickym ztratovym poksrim je skalpace. Je mozZzné se také setkat se

ztratovym pora#énim muzského pohlavniho organu — penisu.

1.2 Vymezeni zakladnich pojni

Amputace totalni amputat a pahyl jsou uglmoddleny a nesouvisi Zadnou tkani.
Perifernicast tla je @i Urazu zcela odstréna, Wetné kozniho krytu, mikkych tkani a
prerusenim skeletu.

Amputace subtotalri amputat je s pahylem spojeskterou tkani. Cévy jsou vSak
pieruSeny a amputét tak neni prokrvemi. ffazu dojde k od#leni vSech dleZzitych
anatomickych struktur, fpdevsSim velkych cév s ischémii periferie. Zbyvajittistek
mekkych tkani nepesahuje ¥4 obvodu koetiny.

Skalpace- Uplné nebaast&né odtrzeni vlasovéasti hlavy s koznim krytem (skalp).
Dekapitace— vyjimetné a s Zivotem neslitelné poragni, kdy je hlava odtlena od
téla.

Exartikulace— oddleni perifernicasti €la vetné krytu mékkych tkani a perusenim

skeletu v linii kloubu.
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Replantace— zahrnuje vSechny vykony prowid za delem obnoveni kontinuity,
funkce a vyZivy replantatu. Mezi tyto vykony fasutury Slach, cév, neiva svai,
osteosyntézy kosti a rekonstrukce kozniho krytu.

Revaskularizace- vykon zlepSujici prokrveni periferdésti u poradéni, kde je cévni
zasobeni vyznanéromezeno, ale dalSi futihe dilezité struktury jsou zcela nebo &t$i
Casti zachovany.

(JERABKOVA, 2008)

2 NejcastjSi priciny ztratovych poranéni, ke kterym ZZS

vyjizdi

Pracovni Urazy (stavebni a strojirenskyirpysl, devozpracujici pimysl, €zebni
pramysl, zengdélstvi, potravinésky piimysl): obsluha I8, prace na pile (pasova
pila, rAmova pila, katr, timi motorovaretzova pila) vyrobni stroje a pasové linky,
srshové frézy. Casto &mto UGrafim predchazi nerespektovani a nedodrzeni
bezpénosti prace nebo nepouziti osobnich ochrannych opgrach ponicek.

V nékterych gipadech Spatny technicky stav straj @istroji.

Urazy spojené s dopravou (zejména dopravni nehodyoayklisti, Zeleznéni
neststi, autonehody, porazeni chéda cyklisti): amputé&ni trauma je vdchto
situacich ¢asto sowasti polytraumatu, tyto Grazy provazi vysoka mdgala
invalidita, na mist udalosti byva vice ranych (poteba znalosti tridaze), v mnoha
pripadech nutnost vypradti a tim spoluprace mezi jednotlivymi slozkami 1ZS,
anerné ke zvySené nehodovosti rostou i¢po ztratovych traumat jako néasledky
téchto nehod.

Domaci Urazy a Urazy spojené s vaasovymi aktivitami: kutilstvi, zahradni préace,
sekani &ezani deva (r&ni primocara pila, réni kotowova pila, cirkularka, pokosovéa
pila, okruzni pila), sekani a udrzba travniku (onové sekeky, diive kosa a srp),
prace s mlynkem na maso. Tyto Urazy maji navazmestEni obdobi a jsou spojeny
s Upravou a p# o rodinna a rekréai obydli. Vice tedy jaro a podzim. Pokousani
zvitetem (nejastji utok psa natlovéka), v zahrarii je hrozba ztrdtového porami
dusledkem pokousani zZetem daleko &Si (psovité Selmy, kikovité Selmy,
medwdovité Selmy, Zraloci, krokodyli apod.), ranaigpbena kousnutim ¢&tSinou

pripomind ranu trznou a trén- zhmoZzdnou (svou roli hraje velikostelisti zvirete,
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sila skusu a stav chrupu),éastji jsou poragny horni kogetiny (kdyz seloveék brani)
a dolni kowetiny (pri Utéku a Utoku zezadu, Utok ve wdtato pora#ni tSinou
znane krvaci, jsouwtasto infikovany a neddb a dlouho se hoji.
V naSich podminkach je sastji takoveé poratni zpisobeno psem:
» pii poskytovani PNP vzdy dbame osobni beémpsti (moZzna spoluprace
s mestskou policii pi odchytu psa)
> pes, ktery porami zpisobil, by n#l byt do 24 hodin vySégn veterinarnim
lékarem (prestoze byl fipadré v poslednim rocedkovan proti vzteklig)
» pricin agresivniho chovani psatie byt rkolik (strach, Spatna vychova nebo
naopak vychova k obrah
» casto utrpi toto porami ckti, které se neboji cizich psnebo svého rodinného
milacka neSikovl uchopi (zmékne, gitlaci, udegi) a pes se brani kousnutim
» pes niize zautoit a pokousat i svého mnoholetého géai
(HUMPL, 2008)

Sportovni Grazy: adrenalinové sporty, horolezeehgdtorismus.

Valetné, teroristické a kriminalni porami: traumatické amputace jsou velgasta
% poragnych svysSi prevalenci v oblastech s minovym nedién. Nejvice
porargni je ze zakopanych protiphotnich min, které Zysobuji traumatické amputace
pod kolenem. festo niize ¥ pouziti ctlostreleckych grandt protitankovych a
nastraznych min dojit k por&mi horni koretiny nebo proximékjSimu poragni
dolni kortetiny a tyto mohou Zjsobit vykrvaceni a smrt.tPnasilné a kriminalni
¢innosti se MzZeme setkat se ztratovym potkafm po lidském kousnuti (nos, ret,
ucho, jazyk, penis).

Urazy jsou nejasgjsi pricinou umrti lidi do 40 let. Celka@vjsou nagtvrtém mise.

Svou negativni roli rize sehrat také poziti alkoholu a drog.

2.1 Druhy ran, které ztratové poraréni mohou zpisobit

Ztratové poragni ma nejastji charakteriezne, séné, trzné nebo trZn—
zhmozé&né rany. Kazda zthto ran ma své charakteristické vlastnosti.ékterych

piipadech mizeme podle rany u subtotalnich amputaci nebo padigch ploch pahylu
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a amputatu f totalni amputaci fiblizn¢ odhadovat mechanismus #egntt, ktery
poraréni zpisobil.
Reznarana - je nasledek tlaku a tahu ostrétfegmétu na povrchdla a pod kzi
uloZené tk&ha struktury
- ma oste ohraniené okraje
- doprovazi je silné krvaceni
- podle charakterurpdmétu a sile se rfize ostry pedmet zastavit o
tvrdou kostni tké&
- dochazi k porami nenf, cév a Slach
- nefastji pii pracovnich, domacich a takéi girazech zfisobenych
napadenim (kdy s#oveék instinktivng brani hornimi kodetinami)
- predmétem negastji pila (vSech drufl), niz, sklergné vyplré dveai a
oken.
Senarana - vznika nasledkem dopadwsého pednétu na povrchdla
- maji ostré okraje podobiako ranyrezné
- pfi neuplné amputaci mohou byt tzké nebo klinovité
- miZzeme pozorovat jak nasek, tak Upliégeknuti kosti
- vV praxi v ramci ZZS je n&stji pozorujeme pi pracovnich a
domacich urazech nebo jako nasledky nasilnenrésnosti
- nefastji zpasobeny sekerou, sek&m i macetou.
Trzna rana - vznikaji pekonanim elasticity a odporéld a tkani tlakem a tahem
tupého nastroje
- ¢asto k nim dochaziifpzachycenicasti €la pri padech, dopravnich
urazech
- mohou byt imocaré, zubaté, obloukovité, lomené, viceuhlé,
hwzdicovité apod.
- ve &tSing pripadi ji doprovazi mensi krevni ztrata nez u réegné a
se&ne
- okraje a okoli rany jéasto zhmozéhé, nerovné a nepravidelného
tvaru
- miZzeme pozorovat iftné pruhy neporuseného podkoZzniho vaziva
pog. nervow — cévnich svaZk tzv. vazivove (tkéove) mistky
- ¢asto souasti polytraumat a devasgtdch porasini.
(STEFAN, MACH, 2005)

14



3 Ztratova poranéni

Trauma niZe zmisobit ztratucasti €la a ztratu kodetiny nebo jeji periferni
Casti wetnd kozniho krytu, mkkych tkani a peruSeni skeletu. Amputacelidne na
upiné (totalni) acast&né (parcialni). B Uplné amputaci je periferniast tla zcela
odctlena.

Pri ¢ast&né amputaci (subtotélni, semiamputadiytavacast tla pripojena, i
kdyz miZe byt zn&né lacerovanai rozdrcena. Jsouipnich oddleny vSechny dlezité
anatomické struktury, ipdevsSim velké cévy. Je zde ischémie periferie avgoy
mustek neékkych tkani nefesahuje ¥4 obvodu koetiny.

Traumatické amputace jsou p&nms vzacné. Uplné jsouiiplizné stejré dasté
jako ¢asténé. Casténé amputace mohou zahrnovat zavgEintk&iové poskozeni
okolnich struktur a tkani, zejména cév a fieridestrukce okolnich tkanitippliné
ztratovém poragni mize byt mensi, zvlaStpokud je mezidlem a oddlenoucasti &la
Cisty fez. Vysoké amputace v axile nelitste jsou spojeny s vyznamnou krevni ztratou
a #zkym hemoragicko — traumatickym Sokem.

K traumatickym amputacim r@sgji dochazi pi dopravnich (¢etrg
Zeleznénich) a pamyslovych urazech. Dale adrenalinové sporty, explazsielna
porareni. Vysoké riziko je vSude tam, kdtovek pracuje s&zkou technikou dezacimi
stroji.

V PNP je pi ztratovych poraénich prioritou zastava krvaceni (komprese
pahylu, turniket). Postizeného uloZzime do vodoroymd#ohy s elevaci por&né
korcetiny. Pop. korcetinu dlahujeme. Zajistime kvalitni Zilni vstup & krevni ztré
zahdjime jeji nahradu. Podavame dostaia analgezii.

V piipadech kdy je kafetina zn&né¢ devastovana a neni mozna replantace,

cokoli zistane primar&izachovano, je v budoucnosti neocenitelné.

3.1 Subtotalni ¢asta&n€) amputace
Ne vSechna ztratova poggm jsou jasnda a kompletni. Takzvané subtotalni
amputacedaste€ne, neuplné, parcialni, semiamputace) jsou jak P RBK v nasledném

a definitivnim oSdeni zavaznym problémem. Perifetidist €la (amputat) vistasto na
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prvni pohled na pouhém zdevastovaném @&mhahmoz@ném koznim mstku. Tento
,,mastek” vSak niZze obsahovat velmiudezité nervo¥ — cévni svazky a tyto mohou
zachovavat asgominimalni a zbytkové prokrveni distalntasté&n¢ odclené periferie.

V nekterych gipadech se da po tlaku prstu na periferitipgdném navraceniizového
zbarveni kozniho krytu odliSit subtotalni amputasehemizujici a neischemizujici.
NeUplny amputét ip subtotalni amputaci je vzdy bezpr@sire ohroZen ,na Zivat' a
nabizi se nutnost navratného chirurgického vykomanwci specializovaného centra. |
kdyz rékteré neischemizujictast€né ztratové poragni miZe pro svou devastaci
vypadat hrozi¥, je mozné jeho oSeni na standardnim traumatologickém,
chirurgickém nebo ortopedickém pracoviStie@okladem vSak jsou podminky pro

moZznost osteosyntézy a chirurgické éset sval, Slach a cév.

tab. 1 - Brazilska klasifikace jednotlivych typi subtotalnich amputaci

Tkan spojujici amputat a pahyl Typ subtotalni amputace
Kost typ |

Extenzor typ Il

Flexor typ 1l

Nerv typ IV

Kozni most mensi nez jedna Y2 obvadu  typ V

(JERABKOVA, 2008)

3.2 Ztratova poranéni horni konéetiny

Ztratové poragni nefastji postihuje prst nebo vice ptsthorni korgetiny.
Proto se jim ¥nujeme podrob¥ji. Tyto Urazy jsou n€psgji pracovni nebo nasledkem
volnocasovych aktivit ¢etné pokousani zwetem.

Specifickou skupinu ztratovych pogsmd prsti horni koretiny tvai tzv.
prstynkova skalpace. Tyiopriblizné 10 — 13 % amputaich poragni prsti ruky.
Mechanismus Urazu sfioa v tom, Ze jsou zachyceny 1&§8i okraje prstynku, prsten je
silou taZen a cirkulagnposkozuje prst. #inou mize byt zachyceni strojem, zachyceni
pii padu nebo zachyceni prstynkii peskoku z vysky. Neéastji byva postizen lll. a
V. prst.
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Déleni prsténkovych skalpaci (Thomson, 1968)
l. typ - jednoducha lacerace
Il. typ - avulze mikkych tkani a neurovaskularni pogam

lll. typ — porarni Slach + koZni avulze a neurovaskularni péman

D¢leni skalpaci podle stavu cirkulace (Urbaniak, 981
I.  Obvodova lacerace adekvatni cirkulace, pouze standardni terapie
Il. Neadekvatni cirkulace prst vyZzaduje mikrovaskularni rekonstrukci
a) pouze digitalni artérie
b) pouze digitalni zily
c) artérie + Slacha nebo kost

lll. Kompletni skalpacei#Ze nebo amputace prstu

Déleni skalpaci prét(Loda, 1983)

Typ | - prsténkova kompresetsste kozni poragni
Typ Il - dorsalni vaskularni a koZni poéain
Typ Il - palmarni vaskularni a kozni pogn

Typ IV - dorsalni i palmarni vaskularni a kozni pérdarbez amputace
TypV - kompletni amputace se zlomeninou a disartiku{gpicka rukavicova /

prstynkova skalpace prstu)

Typicky obraz kompletni skalpace:
skalpace kozniho krytu Zma od zakladnihdlanku
exartikulace skrze DIP kloub, distatdének je pitomen na skalpovangsti

,Cistd" skalpace kozniho krytu je vzacna
Replantace u prsténkovych skalpaci je rel&tivspolehliva metoda za
piedpokladu revize cévnich svdizka pouziti Zilnich $pa. Je mozné dosahnout

uspokojivého fun&niho vysledku zaiedpokladu dobré rehabilitace.
(LODA, 1999)

3. 3 Ztratova poranéni obli¢eje
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Ztratové poragni obliceje tvai osobitou kapitolu traumatologie a byva
doménou plastickych chirutg Tyto Urazy maji oproti por&nim v jinych
anatomickych lokalitach lidskéha@la svoje zvlastnosti, které jetipoSeteni nutné
respektovat. Tk&hobliceje jsou pedevSim velice ddk cévig a nervo¥ zasobeny, coz
muze byt na jedné strarpricinou technickych obtiZzipvlastnim oSdeni poragni, na
druhé straé zaji¥uje dobré hojeni ohliejovych traumat. # jejich oSeteni a
rekonstrukci byva cilem nahrada ckijbi tkarg, zabragni infekce a s tim spojenych
deformit tv&e. Snahou je vzdy navratit fudrki i estetické vlastnosti. Lokalizace
ztratovych poraéni obliceje odpovida prominujicinddstem jeho reliéfu: rty, nos, usi,
vicka a pop. obali. PredevSim [ ztrdtovych poraénich nosu je situace velice
specificka a o to vasi, nebd nos je usednim bodem ohieje. Usgch pi hojeni
volného tk&oveho bloku slozeného Zike, podkoZi a chrupavky v oblasti nosu byva
pouze asi v polovihpiipadi.

(MAZANEK, 2006)

3.4 Poraréni skalpu, skalpace

Tupa (zhmoz&ha, trzr-zhmozdna) nebo ostra€zna, séna) porasni podle
své intenzity vedou kiznym stupiim poskozeni od prosté kontuze skalpu po totalni
avulzi (odtrzeni). Bohaté cévni zasobeni ved&zlych Urah skalpu ke znané ztrae
krve az hemoragickému Soku. Paminskalpu byv&asto soutasti zlomenin lebky a

nitrolebenich traumat, ukazuje mistéagobeni zevni sily.

4 PNP u ztratoveho porarni

4. 1 Prvni kontakt s porargnym

WsSeteni v mist arazu ma své charakteristické zvlastnosti. Jiz canisto
arazu, vliv okoli, meteorologické podminky i dalkdlnosti pisobi nejen na zramého,
ale i na Iék&e. Ten se musi rozhodovat rychle a sp#ae stanoveni diagndézy ma
pouze subjektivni pocity pacienta (anamnéza), pakuaunikuje, a dale v zavislosti na
podminkach (obkeni) i omezenou moznost aspekce, palpace argpsepohybu.
(Pokorny, 2004, str. 384)
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4. 2 Primarni oSefeni a pé€e v terénu

Prednemocnini neodkladna p& o pacienta s amputdim a devastaé —
ztratovym poraénim za&ind samoiejmg jiz v terénu, tedy na mistudalosti (nehoda,
araz). Uloha primarni @gé u tohoto druhu porani je pro finalni vysledek zcela
nezastupitelna. Na méstidalosti vzdy dbame své osobni bezymesti.

P poskytovani pednemocrini neodkladné @& u ztratovych porami v ramci
posadek RLP a RZP se v pniat¥ snazime zabranit krevni ztt& dostat pod kontrolu
hemostazu. Krvacenftigtratovém poraéni mizeme stasét vice zfisoby, zalezi na jeho
lokalizaci a zavaznosti:

tlakovym obvazem ma uplaténi predevSim na perifernickastech dla a distalnich
castech koeetin, vyhodou je, Ze pomoci tlakového obvaziweme dosahnout tlaku
na \&tsi plose

dostaténou manualni kompredirvacejici rany (pahylu) nebaimo kompresi tepny
vrarg (artérie femoralis \fisle, artérie brachialis na vhii strag paze, artérie
axillaris v podpazi apod.), spolehlivy a v&sir¢ pripadi spolehlivy zgisob stagni
krvaceni, nizeme kombinovat néps elevaci kotetiny

primym tlakenpies Kizi na tzv. tlakové body (v PNP minimélvyuZivand metoda
stawni krvaceni)

elevaci kotietiny— (¢inna hlavig pii poraréni distalnichéasti kortetin

turniket (zaSkrcovadlo, Skrtidlo— pouzivame pokud se néfaastavit krvaceni
predchozimi zppisoby, zejména u vysokych amputaci é&tim, vZdy zaznamenandas
prilozeni

svorkovanim (podvazaningevy — spiSe teoreticka moznost, v PNP ma ugiatn

velmi Zidka.

Pri jistych nebo pedpokladanych krevnich ztratacktdiho rozsahu zahajime
nahradu objemu. Zakladem jsou kvalitniistupy do ZilnihoreCisté. Nejmért dva
s dostatenym piaisvitem a piitokem kanyly. Pokud se nedavolime intraosealni
piistup s pouzitim jetlakové manzety. @eZita je také prevence hypotermie
(izotermické folie).

Ranu na pahylu ani amputatu nedesinfikujeme amiplileijeme peroxid

vodiku, ale oplachneme ji fyziologickym roztokemedinfikovat nizeme okoli rany.
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Prvni vrstvu piloZzenou na ranou plochu bygirtvoiit vihky obvaz.Casténé amputace
na kortetinach vzdy dlahujeme a pokud se jedna o hornédtoru, provedeme navic
zaws do trojcipého Satku. | wipadt subtotalni amputace, kdyast&éné oddlenacast
vykazuje zjevné znamky ischémie, ji ponechame aramapujeme sebemensi kozni
mustky. Pokud nam podminky a moZznosti dovoli, postizeoblast op&nou obvazem
béhem transportu ledujeme. Podavame analgetika.

Zajistného a stabilizovaného pacienta spolu s amputatansgortujeme do
nejblizSiho chirurgického pracowst Preklad do cilového replantaiho centra jako
druhy transfer na zakladpiedchozi telefonické domluvy. Zvazit a pamatovat na
moznost vyuziti letecké za&chranné sluzbyélivbychom se snaZzit vzdy zabrénit
Zivelnym gevozZim paciend, u kterych je replantace naprosto neindikovangeaqz by
mohl mit pro pacienta velmi negativni nasledky. EolbSéeny a zajidtny pacient
s amputanim poragnim ma pi adekvéatni a odborné primérni gp&elkou nadji na
znovuobnoveni integrity tkani a s@sré roste i pravdpodobnost dosazeni optimalniho
funkéniho vysledku. (FRANZ, 2006)

Je teba si u¢domit, Ze i dnes je paimé rozSiFena mylna pedstava, ze kazdé
ztratové poraeni musi byt ihned definitigroSeteno. Primar@ staci oSetit dikladnou
toaletou v lokalni nebo celkové anestézii, obvazeery zabrani desikaci tkani a
transferem na pracovidt kde bude poskytnuto definitivni o®eti. (PILNY,
SLODICKA, Chirurgie ruky, 2011, str. 54)

Zivelné, zdiveelé a neindikované transporty, opovrhujici vyse dengmi
nezbytnymi nabidkami, js@astym dvodem nejen zklamani, ale mohou i bezpeast
ohrozit osud postizeného. V celém spektru naslédayzbytenych komplikaci! Vézi
rozvaha, klid, malomluvnost/@d porarhym a jeho fibuzenstvem, ale/@devSim
rozSafna snaha — Bynnohdy se zatymi zuby — o stiinou, asertivni, lehce energickou
a tak i odbornou mezioborovou spolupraci. Ampota porareni jsou Zidka
opakovatelna, maji svou specifiku, podléhajasdto mistnim podminkam alerirpzené
inteligenci nebo alespio zdravému selskému rozumu. A to jak zdravotidk i
samotnych poraimych.(FRANZ, 2006, O replantacich, www.paramedik.cz)
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tab. 2 — Odpo¥d’ na tekutinovou resuscitaci

l.typ - upravi se tachykardie i hypotenze, Sokovy inded p,0
- neni poteba dalSi rychla nahrada, pakwaat krystaloidy

Il.typ - inicialni Uprava TK i tepové frekvence, pefdvSak dochézi of
k navratu k abnormélnim hodnotdm
- pri¢inou je unik extravazatnebo pokraujici krvaceni

- pokratovat podavanim koloid pripadré krve

ll.typ - podavani infuzi nebo krve akorat udrzuje hmatnly pa a. radialis
- nutna chirurgicka intervence do 1 hodiny

IV.typ - postizeny nereaguje na rychlé podavani krystaldidloidi nebo krve

- nutna okamzita chirurgicka intervence

(BYDZOVSKY, 2010)

4. 3 Analgezie a sedace
Pfi tomto druhu poraimi a obecd pri prednemocnrini neodkladné ¢ a

pacienty s traumatem, patanalgezie a sedace k&mgtjSim l&ebnym metodam.
Spravig volena analgosedace z hlediskesu a davky vyraznprispiva ke konénému
vysledku I€by. Dolie vedena analgosedacéza zabranit:

zvySeni hladiny katecholamin

rozvoji Soku

respir&ni insuficienci

alteraci kardiovaskularniho systému

Idedlni analgetikum pro pggby PNP by @#o mit tyto vlastnosti:
rychly nastup dinku
efektivre a (Einné tlumit i silné bolesti
dostaténa doba dinku
minimalni vliv na kardiovaskularni systém
minimalne tlumivy €inek na dychani
Zadné elergizujicidinky
absence navykovych vlastnosti
minimalni reakce s ostatnimi farmaky

jednoduché a spolehlivé pouziti (SMNA, 2000)
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Pfi podavani analgetika u ztrdtového parsinvolime neéastji intravenozni
aplikaci. V rekterych gipadech intramuskularniijpobtizné kanylaci @asovém stresu)
a intraosealni podani analgetika.

Mezi c¢asfji uzivana analgetika vramci

zdravotnickych zachrannych sluZebifiat

tab. 3 - Analgetika pouzivana v PNP

analgetikum analgeticka davka nastup pramérna doba
(aplikace) acinku Gcinku
MORPHIN V. 2—4mg do 5 minut 4 hodiny
i.m. 10 mg do 45 4 hodiny
minut
DOLSIN i.v. 25—-50 mg do 5 minut 2 — 4 hodiny
i.m. 80 — 100 mg do 45 2 — 3 hodiny
minut
FENTANYL l.v. 0,0015 mg/kg do 5 minut 1-1,5 hodiny
RAPIFEN l.v. 0,015 mg/kg do 1 minut 30 — 4ot
SUFENTA i.v. 0,00015 2 — 3 minuty 45 — 75 minut
mg/kg
TRAMAL i.v. 50 — 100 mg 30 minut 2 hodiny
i.m. 50 — 100 mg 30-45 2 — 3 hodiny
minut

(STETINA, 2000)

DalSim |&ivem, ktery je Iék& ZZS nejen p Urazech se ztratovym porarim

vyuzivan, je ketamin (Calypsol,

Narkamon).¢kéli ketamin pati do skupiny

disociativnich anestetik, je v PNP hejozivan pro své optimélni analgetick&nky.

Naopak ma maly hypnoticky¢inek a jsou fi jeho podani zachovany ochranné

laryngofaryngealni reflexy. Ztrata&domi se blizi spiSe k halucinatornim stav Nema

zadné relaxani &inky. Jako analgetickou davku podavame 1 — 2 mgikg nastup

Gcinku po intravenoznim podantiphazi do 2 — 4 minut.

(STETINA, 2000)
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Analgosedace
Analgosedace je kombinaci analgetika a sedativgcaligi benzodiazepinu (BZD)

S opiatem.

tab. 4 - Interakce benzodiazepinu a opiatu (podle labkové a Hesle)

benzodiazepin opiat benzodiazepin + opiat
analgezie minimalni + +H ++(?)
sedace + mala ++
hypnoticky &inek + maly + +
amnézie ++ - + +
anxiolyza ++ + ++

(STETINA, 2000)

Trankviliza ¢ni analgezie (ataralgezie)

Kombinace benzodiazepinu s ketaminem. Ze sku@ZBD ne&astji na
zachranné sluzbpro poteby PNP pouzivame diazepam (Apaurin) v davce 0,/kgng
i.v. nebo midazolam (Dormicum) v davce 0,05 mg/Kgpwmbinaci s ketaminem v davce
0,25 mg/kg. Analgosedace je velmi dobra. Dychamii melivnéno. Kardiovaskularni
stabilita je zachovana.

(HYNIE, 2011)

tab. 5 - Hlavni mista &inku ketaminu a benzodiazepim v CNS (podle Drabkové a

Hesse)
ketamin benzodiazepin
Gtlum kortikalnich, senzorickych, atlum kary mozkové

motorickych

i asociativnich center vike mozkové

ztrata wdomi, amnézie na bolest i vyko

=

anterogradni amnenéeidace az ztrata

védomi
odtlumeni neuronalnich struktur Gtlum limbického systému
v limbickém systému
zvyseni plazmatické hladiny shizeni sekrece plazmatickych
katecholamif katecholamif
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centralni stimulace sympatiku zkligm okehového systému

blokdda ascendentnich senzorickych  ovlivnéni ema@niho zpracovani

impulzi do talamu, analgezie bolestivych impula

odbrzdni ¢asti ascendentnich retikulanni Utlum ascendentni i descendentasti

formace retikularni formace, Gtlum
polysanaptickych reflax
v prodlouzené miSe

zachovany nebo zvySeny svalovy tonus snizeny syatows

Aktivace krevniho o&hu zvySenim ochranny vliv proti stimulaci krevniho

sympatického tonusu, zvyseni ob¢hu @i zvySeni sympatickéhp

minutového srdaiho objemu, tepové tonusu

frekvence a krevniho tlaku

(STETINA, 2000)

4.4 OSeteni a transport amputéatu

Specifickou kapitolou je #ZBob oSdeni a transport vlastniho totalniho
amputatu. Pokud je mozné a podminky na énistle doSlo k arazu, nam to dovoluiji,
vzdy vhodr zajistime amputat. Té&h Zzadné pracovistposkytujici pednemocnrini
neodkladnou p#& nema ve svém vybaveni k dispozici fire¥rwyrobeny a jednordzovy
kontejner, ktery obsahuje vSechny igtiné néleZitosti k idealniigpra amputatu.
Jako alternativu Ize pouzit chladici box na infuroztoky, pouzivané préizenou
hypotermii po kardiopulmonalni resuscitaci. Tytovay nastaveny na + 5 st. C.
Chlazeni amputatu je prioritnim cilem.

Amputat nedesinfikujeme, pouze jej oplachnemeolggjickym roztokem nebo
aguou pro injectione. Amputat poté osuSime a z#éra@agistime tak, aby rana plocha
neosychala. Pouzivame zw#mé sterilni kryti (mul, obvaz, tampattyerec) a vhodny
vodotsny obal (mikrotenovy pytlik, latexova rukavice)tely neprodysh a
vodovzdorg uzaweme. Takto oS&tny amputat viozime do dalSiho vagstého obalu
(mikrotenovy pytlik, kbelik, nddoba) s vodou a led€kostky ledu, ledovarigt,
mrazena zelenina). Pitna voda a led v pan®:1. Idedlni teplota + 4 st. C. Amputéat

nesmi pijit do pfimého kontaktu s ledem ani zmrznout, dale nesntirmad, plavat ve
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vodk a byt macerovany.rPoSeteni, péi a transportu amputatu j@sto nutné zrmé
improvizovat.

Doba do obnoveni perfuze by nélm presahnout 6 hodin. Doba ischemizace a
ischémie od vzniku por&ni po obnoveni perfuze se vSeohecmiava 6 hodin. Tato
doba nam dovoluje postupovat spréva poragneého v prvnifadé prepravit do
nejblizSiho chirurgického (v &kterych gipadech i poliklinického typu) &eni
k provedeni pagebnych dalSich o&eni a vySeeni. U perifernich amputaci, ve dlani a
pii amputacich prét Ize tuto dobu ischémigipdobrém oséeni a chlazenifpsahnout.
(POKORNY, 2004)

4.5 Pé&e o vysoké traumatické amputace kofetin ve val&nych

podminkach

Neodkladna prvni pomoc v boji (Tactical Combat GdisuCare, TCCC)

Prvni pomoc:
naloz co nejrychleji turniket C.A.T. nad drovni yarak, aby doSlo k zastav
krvaceni
turniket naloz i v pipadt, Ze pahyl nekrvaci! Tepnatde byt zpoatku reflexi
stazena a pozf se miZe rozkrvacet, p@teni krevni srazenina setde porusit
manipulaci s poramou korgéetinou
na pahyl kogetiny giloz tlakovy obvaz, pahyl kryj obvazem
porarénou korgetinu imobilizuj a zvedni ji nad Uroviesrdce
zajisti dostaténou analgezii (autoinjektor s Morphinem, 10 — 20, nugnoziuje
jednoduchou aplikaci injeki latky postizenému i sétsamému)
pokud niizes, zajisti Zilni vstup a podej nahradni roztoky
pokud je mozné, transportuj amputovan@st tla spolu se zramym (tak, aby ji

zrarény nevickl)

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) je systéntepé zradného
v taktickém prosedi, ktery se po vzoru americké armadyiaa vyuzivat i v Armad
Ceské republiky. Od roku 1993, jenZ je spojovan &pi@m projektu TCCC u Naval
Special Warfare Command, byl jizZ mnohokrat aktualén a podle statistik $adi mezi
hlavni ¢initele, které pomohly sniZit procento bojovych €inod druhé sstové valky
z 19,1 % na 9,4 %.
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Tato dopordeni jsou soéasti ucelenych syst&émpé&e o nemocné s traumaty se
zietelem na vaklna porasni BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Suppos)
BARTS (Battlefield Advanced Resuscitations Techemguand Skills for Combat
Lifesaver). VSe jdizeno jedinou a hlavni myslenkou — snizovanitpaimrti, které se
zvySuje pijetim do polni nemocnice po poskytnuti neodkladvée a zaji&ni
zakladnich Zivotnich funkci praewiti transportu.

Pro &ely ZZS a poskytovani PNP o ztratova pdérdnse oswdcil pavodne
armadni turniketC.A.T. (Combat Application Tourniquety kritickych stavech a
situacich komplethuzave tok krve u traumatického pokam se zavaznym krvacenim.
Jeho pouziti je vhodné&gdevsim pro s¢lna poragni, ztratova porami a traumata, ip
nichz jsou poragny velké cévy. Vyuziva volhpohybujici se upinaci systém na pasce,
kterd vytvdi zvySeny tlak po celém obvodu. Po utaZeni turnikee upinaci systém
zajisti suchym zipem proti uvaini béhem transportu zr&ného. C.A.T. je maly, lehky
a velmi efektivni. Pro peéeby zajis&ni masivniho kogetinoveho krvaceni byl vyroben
tak, aby jeho aplikace byla mozna jednou rukou @emd svépomoci v bojovych

podminkéach.

5 Primarni nemocniéni oSeteni
Primarni nemoctni p&e o pacienta se ztratovym po&aim by nela byt

poskytovana na chirurgickém nebo traumatologickéuleni (ambulance, zakrskovy
salek) spadového nemocniho zdizeni. Plynule by mla navazovat na oZeni
porargného v terénu. V této fazi je velicéldzité:

zhodnoceni celkového stavu pacienta se ztratovymamngam

vylouceni gidruzenych porami

pokraiovat s volumoterapii

efektivni I&€ba bolesti

protiSokovéa opaeni

odkér anamnézy (K, pridruzend onemodni, profese, postoj pacienta)

vySeteni (Fedoperani, laboratd, RTG vySeteni pahylu i amputatu)

provedeni fotodokumentace, gomdeslani RTG sninika fotografii elektronickou

cestou
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vyhodnoceni mechanismu Urazéasového sledu, Uro¥namputace, totalni nebo
subtotalni amputace, ischemizujici paran

oSeteni amputatu lege artis

nalozeni cévnich spojek pokud je bheba (&tSi krvaceni)

profylaxe tetanu

nepodavdme ATB a heparin

telefonicka konzultace s Iékan replanténiho centra

pokud Iéka specializovaného centra rozhodne, Ze je pacientgpiantaci indikovan,

nasleduje domluva podminek a typu transportu (RRBP, LZS), podle typu a

zavaznosti porami a celkového stavu pacienta

Chirurgické pracovigt prvniho sledu by do pfed kontaktovanim
replanta’niho centra zjistit a znat tyto informace:
piesnycas Urazu
Grazovy mechanismus
jakoucast tla araz postihl
jsou-li pritomna gidruZzena poragni, pof. jejich zavaznost, charakter a dggef
vék porargného
celkovy stav poratného
chronickd onemocmi
piipadné poraini nebo operace postiZzeni oblasti v minulosti
jedna-li se o amputaci total&ii subtotalni
u subtotalni amputace znat stav prokrveni a cilivoeriferie
v pripad amputatu znatas, kdy z#&al byt chlazen
(JERABKOVA, 2008)
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5.1 Replantace

Absolutni indikace replantacgalec, vice prét ruka, zapsti, distalni pedlokti, dtské
amputace, skalp, penis, ucho
Relativni indikace replantacgednotlivy prst, avulzni por&ni, predchozi poraimi
prstu, dolni konetina, ¥k
Kontraindikace replantace:

souk¥Zzné Zivot ohroZujici onemoéni

systémove onemoeéni znemo#ujici replantaci

extrémni kontaminace

viceetazni onemoéni

ischémie delSi nez 6 hodin (mikro) / 24 hodin (no&kr

sebeposkozeni a nespolupracujici pacient
(SUK et al., 2011)

Prognozu ovliviujici faktory
mechanismus drazu
stav pahylu i amputatu
Sok (vysoké amputace, masivni krevni ztrata)
biologicky wk pacienta
ptidruzené choroby (DM, AS, ICHDK)
koureni
alkohol
intelekt pacienta

doba ischemisace

V odborné literatie secasto publikuje ¥kova hranice 60 let, avSak cetida
biologicky hodnotnych senior nad tuto hranici m#e dosdhnout (gpné
revaskularizace. Naopak tento vykon nemusi bytésrsp napiklad u fticetiletého
alkoholika, narkomana a kaka. Mechanismus urazu, vlastni zona zhraoizd absence
kontaminace a infekce jsou zasadnimi kritérii prgpsdh replantace. Se zr@ou

kontaminaci a vysokym rizikem musimeéfiat @i Urazech se ztratovym porarim
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Vv téZebnim piimyslu, zemdélstvi (na poli), pi praci s masem (jatka) nebai poraréni
zpasobenym zvecim kousnutim.

V nasSi zemi je Us§$ne rozvijena moznost replantaci, revaskularizaci soug
odborného navratného chirurgického o8et ve specializovanych replaéidéch
centrech a na klinikach plastické a estetické e¢bieu Zdravotnicky zachrandy nel
mit nezbytny pehled v Siroké Skale ztratovych, devastujicich amay invalidizujicich
Urazovych stav. Lékar ZZS respektive zachraha posadce RZP musi byt v ramci PNP
schopen posoudit vlastni pogan, provést spravné prvotni ofii a poraéného
adekvatd smerovat k dalSimu oS&tni. Pra¢ transport a sefovani pacienta se
ztratovym pora#énim je jedna z nejzasagjgich etap pednemocnini neodkladné @& o
tyto pacienty. Neni mozny transport pofaého v celkov téZkém stavu do
replant&niho centra, navic bez srozumiteliféqchozi domluvy.

Musime byt také schopni dany stavelpledd a srozumiteléy vyjadit ve
vyjezdové zdravotnické dokumentaci, ktera pacieshb@rovazi. Zaznamenatasy a
strené, ale jasW popsat mechanismus Urazu. Stejtak dilezity je nefastji
telefonicky avizovany kontakt s cilovym odbornymagoviSém. Srozumitelna a
smysluplnd komunikace a domluva mezi i€k&ZS, 1ékdi nejblizSiho chirurgického
pracovis¢ a odborniky zreplantaich center ma pro vysledny stav pacienta
neoddiskutovatelny vyznam.

Replantani a revaskularizani oper&ni vykony jsou velmi rizikové (vyznamné
krevni ztraty),caso¥ nar@né a vyzaduji celkovou anestézii. Vysledéghto vykor
neni nikdy pedem zarten. Pooperai obdobi provéazi dlouhodobé komplikované
hojeni. Jiz zdravotnicky zachrana ostatniclenové posadky ZZS jsou stasti
multioborové spoluprace, ktera je v komplexrg®eni ztratovych porani nezbytna.

Existuji sice wité replantani predpisy, standardy, manualy a schémata, ale
indikace k navratnym vykdm jsou velice individuélni. Posledni a rozhodugtdvo
ma vzdy léka specializovaného pracowstpo zvazeni stavu pahylu a amputatu,
vlastnich tkani, celkového stavu pacienta, moznptidruzenych poraimi, weku,
chronickych onemocmi a v neposledniact predpokladaného a mozného vysledného
efektu samotného vykonu.

(FRANZ, 2006)
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5.2 Replantani centra vCR

Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohradyraha
Adresa: Srobarova 1150/50, Praha 10, telefon: 283G, 267163313, centrum s 24
hodinovym servisem

FN sv. Anny, Brno, odborné detaSované pracévistinika plastické a estetické
chirurgie, KPECH, (vysoké amputace ve spoluprddirazovou nemocnici v Bina
Klinikou détské chirurgie a traumatologie FN Brno)

Adresa: Berkova 34, Brno — Kralovo Pole, telefof1582123, 541582164

Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN 1@ga

Adresa: 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba,aeiéf97373033, 597373123
Oddtleni plastické chirurgie Nemocni€&ské Budjovice

Adresa: B. Nmcové 585/54Ceské Budjovice, telefon: 387874734, 387874701

6 Urgentni stavy, které mohou doprovazet ztratova granéni

6.1 Zivot ohroZujici krvaceni
Definice:
dosazena dita velikost krevni ztraty
tkanova hypoperfuze
selhani tzv. standardnich posiup
(CSARIM 2005)

Jako Zivot ohroZujici krvaceni dale ozogme:
ztratu 50 % objemu krvethem 3 hodin
pokraiujici krevni ztraty (nad 1,5 ml/kg vice nez 20 nt)nu
krvaceni v lokalizaci bezprasdre ohroZzujici zivot
krvaceni, které se neflaastavit standardnimi postupy

spoteba vySSi jak 4 EBR/hod. (primarni nemaaiip&e)

Priblizne 9 % poragnych potebuje krevni fipravky. Celos¥tové je takto
zavazne krvaceni hlavnfipinou umrti mezi 5 — 44 lety. Z toho 50 % na ristazu, 30
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% do 4 hodin v nemocnici, 20 % p@&idMODS, sepse). MoZnost o$ietzdroj krvaceni
je hlavni determinantaigZiti.
(KUTEJ et al., 2007)

tab. 6 - Jak odhadnout velikost krvaceni

l. Il Il. V.

Systolicky TK vice nez 110 | vice nez 100nére nez 90| mére nez 90

(mmHg)

Tepova frekvence | mére nez 100 vice nez 100 vice nez 12Q vice nez 140

(pulsi/minutu)

Dechova frekvence 16 16 - 20 21-26 vice nez 26
(dechi/minutu)

Stav vdomi tzkostlivy rozruseny zmateny apaticky
Ztrata krve (ml) mére nez 750 750 - 1500 | 1500 - 2000 vice nez 2000
Ztrata krve (%) mére nez 15 15-30 30-40 vice nez 40

(American College of Surgeons. Committee on trauma: ATk8gRm for Doctors
1997)

6.2 Traumaticko — hemoragicky Sok
Traumaticko — hemoragicky Soku#eme oznét jako typ hypovolemického
Soku. Ricinou je rychla a masivni krevni ztrataigpbena traumatem. Ztratépizné
20 — 25 % cirkulujiciho objemu (1000 — 1500 ml)inkdké piznaky traumaticko —
hemoragického Soku vychazeji z nedostadeperflze tkani. Pamezi r:
* chladna, bleda, iwllicové Seda kze (zprvu akra, prohlubovanim Sokového stavu
postupuji kozni zimy proximalnim srérem)
» prodlouzenyas plreni kapilar
* bledé spojivky
* snizena naglkrenich Zil
* zmatenost a neklid
» tachykardie

e poceni
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* zmenSeni systolicko — diastolického rozdilu

(posledniit ptiznaky jsou dsledkem zvySené aktivity sympatiku)

» extrémni hypovolémie fize byt spojena s bradykardii

* hypotenze (nemusi byt patrna, u leziciho pacieritzenbyt normotenze iipztrag

25 % cirkulujiciho objemu)

R PO

e rozvoj tachypnoe za &itou dobu po nastupu Sokudie byt prvni znamkou

nastupujiciho ARDS nebo syndromu tukové embolie

Vysledkem terapie traumaticko — hemoragickéblai %y nEl byt Gstup tachykardie

a zlepSeni periferni cirkulace.

(DOBIAS, 2007)

tab. 7 — Klasifikace hemoragického Soku

|. tFida
- do 750 ml / do
15%

- normotenze, hmatny pulz, normalni kapilarni ngJehka
uzkost

- TF do 100/min., DF 14-20/min., diuréza nad 30hmdf.

- |é¢ba: krystaloidy

. t Fida
- do 1500 ml / do
30%

- normotenze, slaby pulz, prodlouzeny kapilarni rag
uzkost

- TF 100-120/min., DF 20-30/min., diuréza 20-30had.

- |&¢ba: koloidy, zvazit transfuzi

1. t Fida
- do 2000 ml / do
40%

- hypotenze, slaby pulz, prodlouzeny kapilarni a8y

=

uzkost,

zmatenost, bledost, selhavani kompeénzzh dju

- TF 120-140/min., DF nad 30/min., diuréza 5-20hodl.
- |&cba: koloidy + krev 1:1

V. t¥ida
- nad 2000 ml /
nad 40%

- TK az nengfitelny, pulz az nehmatny, kapilarni navrat

—_

muze chylst, bleda, chladna Ze, areaktivita, akutn
ohrozZeni zivota
- TF nad 140/min., DF nad 35/min., diuréza mininhaln

- |&cba: vzdy transfuze

(BYDZOVSKY, 2010)
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tab. 8 - Allgbéweniv Sokovy index
TEPOVA FREKVENCE / SYSTOLICKY TK

pod 1 norma

1,0 hrozici Sok

1,2 lehky Sok

1,5 stedre tézky Sok
nad 2 téZky Sok

Sokovy index nefiteme pouzit u i, nositet: kardiostimulatoru a uZivatel
beta-blokatak. Pozor na zdanl& normalni frekvenci u sportouca na zdanlivou
normotenzi u hypertonik
(BYDZOVSKY, 2000)

6.3 Syndrom tukové embolie
Ztratové a devastai porarni mize doprovazet a celkovy stav pacienta

zhorsit syndrom tukové embolie (STE)i Fomto druhu porafmi miZe uz v brzkém
¢ase po Urazu znamenat smrtici komplikatiidBvastanim ztratovém poraimi pronika
zdroj tuku (kostni gkn pii zlomenirg dlouhych kosti, tukova tképii masivnim drazu,
nag. pii vybuchu) do obhu a dochazi k embolizaci tuku do plicnich kapildasto
souvisi s hypovolemii. V klinickém obraze s& mzvinutém STE mohou vyskytnout
tyto priznaky:

tachypnoe

dusnost

cyandza

tachykardie

praskoty a piskotyipposlechu plic

cefalea

podraz@nost

zmatenost

delirium

petechialni krvaceni

respir&ni selhani

v zavazijSich gipadech stupor, komaj&ke
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Projevy STE se objevuji zpravidla po 24 az 72 hadnod Urazu. Superakgtn
probihajici STE s dramatickymitipnaky je na$sti vzacny. Mize se vsak jiz ¢hem
nékolika minut po Urazu rozvinout zavazna hypoxémiehygpotenze s vysokou
umrtnosti. Proto jeipposkytovani PNPreba myslet na tento syndrom é&sré odhalit
a reSit gipadné obhové a ventilani problémy. Nezbytné je znehym kortetin i
subtotalnich amputaci, které mohou provazet zlonyedliouhych kosti.

STE s intravaskularnimi tukovymi emboly se vyskgtupy 90 % osob
s poragnim skeletu, ale pouze u 3 — 5 % se syndrom vyviegéastji byva u
nemocnych v 2. a 3. dekAdzivota, ale mize se vyskytnout jak ve $tatak u
novorozeng.

(SEVCIK et al., 2003)

6.4 Syndrom turniketu (kompartment syndrom, syndromloze)

Pxi prilozeni turniketu nebo Skrtidla dochazi vzdy ke Ssyému tkéovému
tlaku v uzaveném svalovém prostoru (tzv. fascialni loze). Vtmrprostoru dochazi
nejprve k vypadku funkce a naslédaischémii a k nekréze svalu. Mezig®i priciny
tlaku krom pouZziti turniketu nebo Skrtidla fiatzasypani a zavaly, vakuové a
pneumatické dlahyg¢sné bandaze, sutury, sadrovy obvaz.istaobjemu tkani v loZi
ma za nasledek otok a hematomuZd se objevit ve vSech svalovych oblastech
ohrantenych facii. Nejastji byva na bérci aiedlokti. Mezi klinické projevy péit

parestézie

bolesti az necitlivost dané oblasti

palpané bolestivy otok

vypadek funkce fipadné svalové skupiny s konttakm postavenim v iflehlych

kloubech

periferni cirkulace rize byt intaktni alZe ffizova

pozdiji se objevuji vypadky senzitivnich nérpostizeného kompartmentu (ischémie)
Pouziti turniketu a Skrtidla pro peby sta¥ni masivniho krvaceni vzdy volime, az
pokud se nedéakrvaceni stagt jinym zpisobem. VZzdy zaznamenarias nalozeni a i
za cenu uiité krevni ztraty po gaké dols na chvili uvolnime.
(SEVCIK et al., 2003)
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7 Kasuistiky ztratovych poranéni v PNP

7.1 Kasuistika ¢. 1 Skalpace a avulze &iho bulbu vramci

polytraumatu po padu z vySe

Muz (*1957) pracoval jako opravavytahi. P¥i b&Zné opra¥ vytahu typu
paternoster (tzv. afiny vytah) se smrteth poranil. Jedna se o druh vytahu
S nepietrzitym fettzem kabin, vertikalni dopravni idaeni pracujici na plynulém
ob¢Zném principu. Podle novych pravnich a technickgbddpigi obézné vytahy jiz
nejsou druhem vytahu, ale fiamezi zdvihaci zdzeni (zdvihadlo). V jedné vytahové
Sach¥ jsou d¥ rady kabin, z nichz se jedna pohybujeésem nahoru a druha dol
Béhem l&Zné pravidelné revizni kontrole, kterou prodadva technici, byl paternoster
zastaven a mimo provoz. Jeden z techirkntroloval kolo, podél kterého je olkstm
zawsnyfietz kabin. To se nachazi na hornim konciésmé drahy zdvihadla.iPtéto
fazi opravy stal na nejho¥j$i kabire paternosteru. Jeho kolega obchazel z jednotlivych
pater kabiny a kontroloval jejich technicky stadyk uslySel ramus a ranu z vytahove
Sachty, byl v druhém poschodétipatrové budovy. Usdomil si co se stalo a ihned
zavolal zdravotnickou zachrannou sluzbu. Voldle, nez se k muzi na dno vytahové
Sachty dostal, proto nemohl popsat stav svého koleg

Tato udalost byla na opérd stedisko ZZS nahlaserid:10. Vyzvu, ktera ztla
.pad muze do vytahové Sachtiined gevzala posadka RLP Hl:12 vyjela na misto
Urazu. Zdravotnické opamai stedisko ihned usdomilo HZS a pozéadalo o spolupréci.
PetipodlaZzni administrativni budova v centrgsta se nachaziiplizné pouze 2 km od
vyjezdového stanovidt Na misto posadka ZZS dorazild:14. Chvili nato na misto
prijela vyjezdova jednotka HZS s pebnym technickym vybavenim. Posadka ve
sloZzeni léky zachrané a fidi¢ se pes sklepni prostory dostali po #¥#u na dno

vytahoveé Sachty. Nutnosti na ngiflyla prace gelovymi svitilnami.
Prednemocnéni neodkladna p&e

Po sestupu na misto nalézd posaddka RLP muze vdmmv scetnymi
viditelnymi traumaty. Léka dale v objektivnim nalezu popsal: GCS 3, apnoe,

anizokorie s fixni mydridzou vpravo, neslySitelndedni akce, totalni avulze skalpu,
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suspektni hemoperitoneum, nestabilni hrudnik, p&tevilni, ote¥enou frakturu bérce
vlevo, otewenou frakturu kotniku vlevo, avulz&mho bulbu vievo, stopy po epistaxi,
zakrvaceni dutiny astni, pmajici brylovy hematom. Pacient bykipojen k monitoru
(Lifepak 15), kde byla potvrzena asystolie a bylaed zahajena KPR. Zadna rana
nejevila zndmky masiwjsiho pop. tepenného krvaceni. Pro prvni dva néélgpokusy

o zajiseni periferniho Zilnihoretisté byl proveden intraosedlnitiptup (intraoseélni
bateriova vrtéka EZ-10 G3 od Vidacare) v méstuberositas tibiae PDK. Okam&poté
zahgjena nahrada objemu infuzni terapii za pomistigkové manzety. Periferni Zila
byla také zaji&na (zelend kanyla, 18 Gaugejtok cca 100 ml/min.). ¥ srdeni
masazi byl hrudnik zga¢ nestabilni. Bhem resuscitace bylo podano celkem 5 mg
Adrenalinu i.v. a v ramci tekutinové resuscitac@@ @l Voluvenu (500 ml i.o. a 500 ml
i.v.) a 500 ml Ringerfundinu i.v..i®lizné¢ po 15ti minutach resuscitace potaého
ukortena pro mnohtetné zavazné trauma nestalné se Zivotem a zastavu dbin
nereagujici na bu a KPR. Na mistlékarem ZZS provedeno ohledani zesého
mimo zdravotnické zazizeni. Na mistZS spolupracovala s HZS &R. Bshem této

akce na misto dorazila manzelka zel&ho a byla nutna pé psychologa €R.

Dg.: bez¥domi
traumaticka srdmi zastava
polytrauma
totalni skalpace
otewena fraktura bérce LDK
otewend fraktura kotniku LDK
avulze @niho bulbu vievo
susp. kraniocerebralni trauma
susp. fraktura baze lebni
susp. hemoperitoneum

susp. pneumothorax

V tomto fFipad bylo ztratové porami (skalpu a &niho bulbu) soéasti
zavazného polytraumatu. Toto sdruzené parankteré vedlo k zastavobehu, se
ukazalo jako nestitelné se zZivotem. ii@s velice rychly dojezdovyas a ihned

zahgjenou kardiopulmonalni a tekutinovou resuscig@d odhadem ze 17 — 18 m byl
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doprovézen &kolika narazy &la do hran jednotlivych kabin péaternosterdi fchto
narazech také doslo k avulzi bulbu a totalni slalpéavy. Divodem padu mohla byt
ataka chronického onemasgnr ICHS, jez mil oprav& v osobni anamnéze. Fatalni
chybou také byla prace beZilpy a dostatéeného jiSéni proti padu. Byl zde popsan
jeden z mnoha Urazovych mechanismii kterém niize dojit ke ztratovému poram.
Zachycenim nejen perifernich a &mvajicich ¢asti €la pri padu z vySe a nasledné

odtrzeni.

7.2 Kasuistika ¢. 2 - Ztratové, rezné a trzré — zhmozdné poraréni

cirkularni pilou

Muz (*1984) @iSel k Urazu, kdyZ v podniku na zpracovargwh a vyrobu palet
obsluhoval cirkularni pilu. Poz{ se posadka dadéla, Ze na tomto pracovisti pracoval
prvni den. Na zdravotnické opér stedisko ZZS byla tato udalost nahlaS€@al2
Posadce typu RZPfidi¢, zachrand priSla vyzva, kde bylo uvedenamputani
porareni HK. Pila byla od nejbliz§iho vyjezdového stanaviszdalena asi 12 km.
Posadka k poranému dorazil®8:26.

Prednemocnéni neodkladna p&e

Po ijezdu tym zdravotnické zachranné sluzby odved} gantstnanec pily
do Satny zawrstnand. V Sat posaddka RZP nachazi gednladého muze, ktery si za
piedlokti drzel levou ruku. Ta byla aZ po loket zabal rénikem nebo wrkou, skrze
kterou prosakovala krev. Vedle po&aeho byly v mikrotenovém pytliku amputaty t
prsti. Na mis¢ bylo provedeno vysini stavu poraimé ruky. Z ruky byl ve zvySené
poloze LHK sundan &nik a po kontrole krvaceni, rany a stavu pahylo provedeno
efektivni sterilni a kompresni kryti. Kgdlokti LHK byla fixovana cramerova dlaha a
byl proveden z&ss do trojcipého Satku. Zachrardajistil periferni Zilni vstup na dorsu
pravé ruky zelenou kanylou (18 Gaugejtpk cca 100 ml/min.). Poté byla po
telefonické konzultaci s Iekam ZZS na nahravany telefon podana do&tét@nalgezie:

Fentanyl 2 ml (0,1 mg) i.v.
Calypsol 50 mg i.v.
Byla také podana infuze: Fyziologicky roztok 500im]
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Do telefonu byl pehled a striné popsan zdravotni stav pacient&etre
osobni anamnézy, anamnézy alergii a vahy a vSeamstrdno do vyjezdoveé
dokumentace: pacientiipvédomi, plré orientovan, komunikuje a spolupracuje,
spontana ventiluje, saturace 99 %, bez cyanozy, bledy wep] AS pravidelna,
normotenze 120/70, bez neurologického deficitunimer izokorické, licho mekké,
ztratove poragni 2., 3.a 4. prstuezna rana 5. prstu, dalSi patahnenalezeno.

Porarny si na udalost pamatoval a uvedl, Ze se pilalkousuk v prka, kteréiezal.
Pritom se mu leveé ruka, ktera prkntiggZovala dostala ke kotéupily. Chvili po Grazu
na rgj Sly mdloby a mil pocit na zvraceni. Nezvracel. Dale popisoval gallpulsujici
bolest levé ruky. S tim se trvale nelél, Zadné Iéky v dob Urazu neuZzival, byl bez
alergii a podobny uraz v minulosti neutirp

Amputaty byly vtomto Hpadc oplachnuty fyziologickym roztokem a
mechanicky zbaveny pilin. K rannym plocham byhiqZeny zviitené tampony. Takto
oSetené amputéaty byly v mikrotenovémc¢ka vloZzeny do boxu @eného pro chlazeni
roztoki pro tizenou hypotermii (+5 st. C.). Pacient bylepezen na chirurgickou
ambulanci nejblizS§iho nemocniiho z&izeni. Tady byla provedena revize rany a
poraréni, nutné chirurgické vykony a bylo domluvendijgii pacienta na Kliniku
plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady.ireB disp&ink ZZS byl transport
domluven cestou letecké zachranné sluzby, kteréeloyb pacient na heliportu krajské
nemocnice fedanl0:23.Na chirurgickém odgleni bylo podano:

Fentanyl 2 ml (0,1 mg) i.v.

Calypsol 50 mg i.v.

Hartmanriv roztok 500 ml i.v.

7.3 Kasuistika ¢. 3 - Ztrdtové poraréni horni konéetiny v ramci

polytraumatu p¥i dopravni nehock

Na rychlostni komunikaci mimo &sto doSlo Kelni srazce dvou osobnich
automobili. Do €chto havarovanych automobilpostupg dale narazil dalSi osobni
automobil a jedno nakladni vozidlo s ségm. Po této hromadné dopravni nehod
zistalo na mist porartno sedm osob. Rvosoby utrgly tézké poragni, dw osoby
stredre téZkeé, ti osoby lehké zrami. Zbyli dva @astnici nehodyf{di¢ nakladniho

vozidla a jeho spolujezdec), poetan nebyli. Na misto nehody byly vyslany a
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zasahovaly d¥ posadky RLP, dvposadky RZP, posadka LZS a jedno vozidlo DRNR.
Nehoda si vyZadala uzgeni rychlostni komunikace (nejen pro moZzZnogsistani
vrtulniku LZS) a spolupraci jednotlivych slozek 188 misk.

Prvni volajici z mista ohlasil tuto dopravni néhona krajské opetai
stredisk015:16.Dispeier KZOS ZZS dkladre piebral dilezité informace (fesné misto
nehody, ve kterém sfru, paet a giblizny stav zdastrénych osob). S volajicimiztal
v kontaktu a pokusil se o telefonicky asistovanounppomoc a nasledntelefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. Vyzva pro glaséRLP véase 15:18 zrgla:
hromadna dopravni nehoda, vice z#anch, d¢ osoby zakligny s poruchou &domi
Tato posadka dorazila na misto jako prvni¢ssw s dalSi posadkou RLP a chvili po
nich @istal na mist nehody vrtulnik LZS aigeli vozy RZP. Posadka RLP si vzala do
p&e muze (*1961). Tento muidil jedno z osobnich automobjlkteré se p nehod
celre stetly. Pozdji se zjistilo, Ze Bhem jizdy nepouzil bezpeostni pas. Vozidlo,
kterétidil, skortilo po srédzce asi 4 metry mimo vozovkuiayracené naischu. Podle
swdkia se rtkolikrat celé petctilo. Na mist fidice i spolujezdce byli aktivovany
airbagy, ¥etre volantového. Tzce porasny muz se nachazeliplizné 2 metry od
vozidla. Podle vSeho protgtskrzecelni sklo, které bylo rozbité. Muz leZel na zadech
podle @itého s¥dka nehody, byl ihned po srazce v balomi. Jeden zdastnika
nehody (oznamovatel) zah4jil u tohoto muzetitapu masaz srdce, podle instrukci od
operatora KOS ZZS.

Prednemocnéni neodkladna p&e

Posadka RLP se k muzi dostala po 11 minutach atdageni této nehody
15:27. Pri prvotnim kontaktu a objektivnim vy$enhi muze, leékazachranné sluzby
vyhodnotil: bez¥domi, GCS 3, bezdeSi, neslysitelna 8ndecinnost s nehmatnym
pulsem na velkych cévach, nestabilni hrudddist&na skalpace, fraktura kalvy, zornice
izo, fixni mydridza oboustragn ztratové poragni pravé horni kofetiny v oblasti
ramene, masivni krvaceni z axilarnich cév vpravabiki panev, dolni karetiny bez
traumatickych zrén, octrky v obliceji, stopy po krvaceni z nosu a ust.

Tym rychlé |ékéské pomoci pokrgoval v kardiopulmondlni resuscitaci. Ihned
byla provedena zastava tepenného krvaceni ponadcivifch obvaiz a gimé manuélni
komprese v migtkrvacejici tepny. Pacient bykipojen k monitoru (Lifepak 15) pro
moznost monitorace EKG. LékaZZS zajistil dychaci cesty pomoci orotrachealni

inkubace (endotrachedlni kanyla velik6s®) a poraény byl napojen na ptrizenou

39



umglou plicni ventilaci (UPV). Zdravotnicky z&chraniezitim zajistil v kubit levé
horni korgetiny spolehlivy periferni Zilni vstup bilou kanyi® dostaténym priisvitem
(17 Gauge, pitok 128 ml/min.). Pro hypovolémii a periferni vapoistrikci se
nepodaila dalSi venepunkce a proto bylo zvoleno z&jistintraosealniho ifstupu

v lokalité pod tuberositas tibiae levé dolni ketiny. Pomoci fetlakovych manzet byla
provadna masivni nahrada tekutin a objemu. Pro fixacihhk keni patée byl pouzit
kréni limec (stifneck) a vakuova matrace pro fixaandetin, panve a hrudniku.cBem
PNP na mistnehody bylo podano frakcinov&ad mg Adrenalinu nitrozil&h Béhem této
terapie se pod#do obnovit srdéni ¢innost a bylo podano 20 mg Apaurinu i.v. a 4 mg
Arduanu i.v.. Ve snaze nahradit objem bylo pod@@0iml Ringerfundinu intraosedln

a 1500 ml Voluvenu intraven6gn

Pacient s nestabilnim objemem byl transportovam#ovan do traumacentra
pies oddleni urgentniho fijmu cestou RLP ¥ase16:04. Ze vSech poramych byl
tento muz z mista transportovan jako paty, pro dtvou KPR. Bhem gevozu se
zhorSily olkhové parametry a objevila se bradykardie. Bylo éuw@t zahdjit
resuscitaci. Pro fibrilaci komor byl pacient opakay defibrilovan (3 x 200J). Byl
podany dalSi 3 mg Adrenalinu i.v., na podpor¢habtaké 2 mg Noradrenalinu i.v. a

500 ml Gelafusinuigtlakem intraoseaén

Prijeti na oddéleni urgentniho

Porarkny byl v tomto stavu i@dan emergency tymu traumacent@?26. Dva
lékari (anesteziolog a traumatolog) &dwsestry se specializaci ARIP a dva sdnita
pievzali pacienta na kompleétrvybavené resuscita¢ — anesteziologické&ifko. Léeka
v protokolu o pijeti uvedl: pacient v bezdomi, GCS 3, SpO2 86 %, bilater&ln
mydridza, zndmky traumatu popsal stejjako Iék& ZZS. Na tomto fjmovém
urgentnim odéleni bylo ot nutné provaét KPR, \etré intravenozniho podavani
Adrenalinu i Noradrenalinu. Pacient dostél transfuzni jednotky (AB Rh-). ies
veSkerou snahu posadky RLP a tymu emergency byl& KHarmakoterapii a
volumoterapii bez efektu &#ce poragny muz zerntel (16:56).

40



Dg: polytrauma

ztratoveé poragni PHK

bezwdomi

traumaticko - hemoragicky Sok

V pitevnim protokolu Ustavu soudniho lé&evi byly jako giciny smrti
uvedeny hemoragicko — traumaticky Sok a exsangeinac divodu traumatické

exartikulace v gleno — humeralnim (ramennim) kloubu
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8 Diskuze

Druhou ¢ést této bakatdké prace tvid kasuistiky pacierit se ztratovym
porarénim. Byla vybrana skupinaitpacient, ktefi utrpsli rizné zavazné ztratové
porareéni. Kazda z kasuistik popisuje rozdilné ztratovéapini. Snahou bylo vybrat
takové poraéni, které vyZaduje postupy odborné PNP popsanéretieké casti
bakal&ské prace.

Prvni z kasuistik popisuje stav, kdii prazovém mechanismu doSlo keitha
ztratovym poraénim v ramci traumatu neslitelného se Zivotem. Tato pokam byla
soutasti polytraumatu a spalee s dalSimi traumatologickymi diagnézami vedlo k smr
porargného. Ricinou byl pad z vyse, dnem kterého jiz poramy utrgil velmi vazné
devastani trauma vetn: ztratového. Traumatickd skalpace a velmi vyjme
traumaticka avulze amiho bulbu vznikly v dsledku opakovaného narazu hlavy na
hranu kabiny vytahuippadu do vytahové Sachty. Je velice prgoatiobné, Ze svou roli
pii tomto Urazu sehralo nerespektovani pravidepgci ve vySce a nedodrzeni BOZP.
Negativni vliv také mohl mit zdravotni stav pataého a mozna ataka chronického
onemocgni pred padem.

V druhé kasuistice je popsano ztratové pémaprsti horni korgetiny i praci
na pile @i obsluze cirkularni pily. Tento druh ztratovéhagmni véetns mechanismu,
ktery vedl k pora#ni je pongrn¢ ¢asty. Stejd jako v prvnim pipact je otdzkou, zda-li
byly dodrzovany vSechny zasadyi praci s pilou a zda bylo pouzito pebnych
osobnich ochrannych pracovnich paek. Dalsim dvodem i tomto poragni mohl
byt Spatny technicky stav cirkularni pily. @chto nebezpsych strofi a z&izeni by
méla byt samoiejmosti pravidelna revize. Byla zaréveopsana p& o amputét,
chirurgické oSéeni na nejbliz§im chirurgickém pracovisti a vyuliiecké zachranné
sluzby pro transport do specializovaného centeplant&nimu vykonu.

Kasuistika¢. 3 ukazuje devastai ztratové poraimi horni kogetiny v ramci
polytraumatu i dopravni neho& V tomto gipad svou roli sehrala a na mechanismu
Urazu se podilela n&méirend rychlost a nebezp@ jizda pi predjizceni, které vedlo k
celnimu stetu osobnich vozidel. NepouZziti bezpestnich pasa gevraceni vozidla po
srazce vedlo k tomu, Ze s$mli¢ dostal mimo vozidlo. # tomto nejpravdpodobrgji
doSlo ke ztrdtovému porami horni koietiny. Zde byl popsan velice zavazny stav, kdy
porargny pies poskytnutou telefonicky asistovanou prvni ponecneodkladnou
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resuscitaci, ¥asnou lékéskou intervenci se zastavou krvaceni i masivni au
objemu umird na odteni urgentniho fijmu.

Snahou bylo vybrat rozdilné kasuistiky. Prvni fatit popisuje ztratova
porareni, které v ramci polytraumatu vedlo ke smrti péraho. Ve teti kasuistice bylo
ztratové porani horni koretiny s masivnim krvacenim demo jako hlavni fi¢ina
smrti. Oba tyto stavy piétspiSe mezi por&ni raritni a zachraita nimi nepichazi i
vykonu svého povolani do stykiutils casto. Druha kasuistika ukazujastgjSi ztratové
trauma s moznosti replagtdho chirurgického reSeni a néasledné dlouhodobé
rekonvalescence. iP této |&bé je nezbytna spoluprace Siroce mezioborova. Od
pracovniki ZZS, spadového chirurgického praco¥jSLZS, specializovaného centra
(plasticky chirurg, traumatolog, anesteziolog)ndi@dniho odéleni az po rehabilitani
pracovniky. Myslime si, Ze jsme vSechny kasuistiprali a vypracovali tak, Ze

pomohou piblizit problematiku ztrdtovych porani.
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8.1 Doporweni pro praxi

v’ Perfektni znalost, ifjpravenost a dovednost v problematice ztratovych
poraréni, nejen zachrai@, ale vSeckileni posadky ZZS (kvalitni personalni
zajiseni)

v’ Kvalitni materialni a technické vybaveni a prad@rgo vybavenim (sanitni
vozy, radiokomunikéni z&izeni, gistrojova technika, zdravotnicky material
apod.)

v’ Schopnost rychle zasahnout na #hiétazu (dostatmé pokryti stanovid
Z7S)

v’ Efektivita a odbornost zasahu v terénu (posadekléytékaské pomoci i
posadek rychlé zdravotnické pomoci)

v’ Zabréanit zhor3eni celkového stavu nebo dokoncei@asnych komplikaci
(z4stava tepenného krvacenicasné tekutinova resuscitace)

v’ Jiz vramci PNP vyttt co moZna nejvhodsisi podminky pro fipadnou
replantaci (oSéeni pahylu a amputatu a jeho transport)

v’ Vyvarovat se sekundarnimu poskozeni p&mého vlivem nespran
provad&né PNP (spravhpouzivat turniket, efektivhimobilizovat poragné
koncetiny, prevence hypotermie)

v Spravié postupovat P smifovani pacienta se ztratovym po¥afm do
nemocnénich zdizeni (nejprve nejblizsi chirurgické praco¥id nasledé
replant&ni centrum), zajistit ndvaznost nemadagri p&e a odbourat

prijmova vakua
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ZAVER

Jak jiz bylo uvedeno, cilem této bakake prace, ktera byla rofddna na d¥
hlavni ¢asti, bylo pedstavit a popsat specifickou skupinu ztratovyctapmi. V prvni
teoretickécasti byly gehledr vypsany a objasmy nefasgjsi piciny téchto ¢asto
zavaznych traumat. Byly zde definovany z&kladnirpojéto medicinské problematiky.
Strené a prehledrt byla popsanaipdnemocnrini neodkladna @@ od prvniho kontaktu
s poragnym az po jeho iedani ve zdravotnickém idaeni. Samostatna podkapitola
byla vnovana transportu a §géo amputat. Po igteni je ¢tend& také informovan o
nasledné nemoatni p&i. Primarni na nejbliz§im chirurgickém pracovistdefinitivni

v replant&nim centru.
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