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ABSTRAKT

JERSAK, Petr DiS. StFelné poranéni v prednemocnicni péci. Vysoka §kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.)

Vedouci prace: MUDr. Hlouskova Ivana a PhDr. Karolina Moravcova. Praha 2013

Téma préace je zaméfené na problematiku stielnych poranéni v prednemocni¢ni
péci. V jednotlivych c¢astech zpracovavam teorii tykajici se poznatkli z oblasti
balistiky a zakladni rozdéleni druhti stfeliva a zbrani.

Poranénim témito Ciniteli zplisobenym pak vénuji samostatny oddil stejné tak
jako prvosledovému o$etieni a Zivot zachranujicim tikoniim provadénym zdravotniky
na misté incidentu.

Stavéni krvaceni a volumoterapie je prioritou, kterd mize zabranit zhorSeni
zdravotniho stavu a nebo smrti pacienta. V ramci jedné z kapitol prezentuji
hemostatické vyrobky na bazi linearniho polysacharidu Chitosanu a dalsi.

Pomoci ptipadové studie chci analyzovat postup zdravotnikli a poukéazat na

fakt vysokého rizika mortality, spojenym s takto poranénym pacientem.

Kli¢ovéa slova: Zbrané¢ a stielivo. Raniva balistika. Stfelné poranéni. Krvaceni.

Hemoragicky Sok.

ABSTRAKT V ANGLICKEM JAZYCE

This thesis is focused on problems of gunshot wounds in prehospital care. In
some parts processing theory about knowledge in ballistics and the main categories
of weapons and ammunition. Injuries caused by these factors, then devote a separate
section as well as primary treatment and life-saving medical actions done on the
place of the incident. Stopping bleeding and volume expansion is a priority which
can prevent the deterioration of health or death. In one of the chapters present the
hemostatic products based on linear polysaccharide Chitosan and more. Using case
studies | want to analyze a sequence of the actions by the physicians and highlight

the fact high risk of mortality associated with such an injured patient.

Keywords: Weapons and ammunition. Injury ballistics. Gunshot injuries. Bleeding.
Hemorrhagic shock.
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UvoD

Stfelnd poranéni jsou v naSich podminkach svoji nizkou incidenci pouze
okrajovou zalezitosti. Vzhledem k jejich vysoké mortalité, potencionalnimu ohrozeni
zivota a narustajicimu trendu sebevrazd vsak dilezitym tématem. Relativni vzacnost
vyskytu téchto poranéni v bézné civilni praxi zachrannych slozek u nés, nabizi
zajimavé a netradicni téma. Vezmeme-li v potaz, Ze mnozstvi legdln€ i nelegélné
drzenych zbrani rok od roku roste (dle statistik PCR v r.2007 640.000 a v r. 2011
706.000 legaln¢ drzenych zbrani), je tato problematika stale aktualnéjsi. Se
vzristajicim poctem zbrani se zvySuje i pravdépodobnost urazii souvisejicich se
stielnymi zbranémi.

Touto tématikou jsem se zabyval jiz ve své absolventské praci na VOS. Jako
nejveétsi nedostatek v této oblasti spatfuji neuceleny, spiSe kusy a tudiz obtizné
dohledatelny zdroj informaci v Ceském jazyce vénujici se stielnym poranénim
v pfednemocni¢ni péci. Rad bych se tedy pokusil touto formou nabidnout prakticky
a jasny vhled do zminovan¢ problematiky.

Tento projekt ma za cil poskytnout piehled o problematice stfelnych poranéni
a péci o n¢ v prvosledové linii. Poukdzat na nejmodernéj$i dosud nevyuzivané
terapeutické trendy. Cilem prace je rovnéz studium dané problematiky.

Pro neucelenost dostupné literatury bych chtél poskytnout jako vystup této
prace material, ktery nabidne sjednoceni dostupnych informaci pro stfedni
zdravotnické pracovniky.

V teoretické Casti prace jsem nastinit danou problematiku a rozdélil zbrané a
stfelivo. Pro pochopeni vzniku a rtznorodost téchto poranéni je dilezité alespoini
nastinit Sirokou Skdlu druht stfeliva. Vznik stfelnych poranéni objastiuje oddil
vénovany ranivé balistice. Tato kapitola poukazuje na fakt, Ze télo je pro stfelu velmi
nechomogenni struktura. S ohledem na rtznost tkani a jejich hustotu jsou tedy
i nasledky téchto incidentti velmi odlisné.

Prakticka cast je zaméfena na edukaci stfednich zdravotnickych pracovnikli
pracujicich na tuseku prednemocni¢ni péce. Sjednocuji postupy oSetfeni téchto
poranéni a jejich popis, véetné stru¢né patofysiologie.

Nejvétsi diiraz kladu na v€asnou zastavu krvaceni, které je ve spojeni
s cilem primarniho inzultu zasahu a hemoragickym Sokem nejcastéjsi pfi¢inou umrti

nasledkem stfelného poranéni.
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1 ZBRANE

Pro ucely a zaméfeni této bakalaiské prace se budu zabyvat jen
konven¢nimi zbranémi a zbranémi volné distribuovanymi legalnim trhem v Ceské

republice.

Palné zbran¢ jsou zbran¢ fungujici na principu okamzit¢ho uvolnéni
chemické energie vlivem hofeni vymetné napln€. Mechanické zbran¢ jsou naopak
zbrang ziskavajici energii pro svou ¢innost vlivem nahromadéné mechanické energie.
Zakladni rozdéleni zbrani vychazi ze zakona o stfelnych zbranich a stfelivu ze dne

8. bfezna 2002 ¢. 156/2000 Sb.

Zbrané kratké

Palné zbrang, jejichz délka hlavné nepfesahuje 300mm. Nebo zbrané
nepiesahujici celkovou délku 600mm. Jednoranové a samonabijeci pistole a

revolvery.
Zbrané dlouhé

Dlouh4 palna zbran je zbran, kterd neni kratkou palnou zbrani tzn., Ze délka
hlavné je vétsi nez 300mm. Anebo jeji celkova délka ptfesahuje 600mm. Kulové

a brokové zbrané¢ drzené pii pouzivani v obou rukou.
Mechanické zbrané

Zbrané vystrelujici projektil za pomoci nahromadéné mechanické energie.
Jejich napinaci sila miZe byt rlizna. Je moZné se setkat se zbranémi, které jsou
napinany silou vétsi nez 150 N. Jsou to zejména luky a kuSe v poslednich letech
vylepSené pomoci kladek pro usnadnéni napnuti. Sttedoveké anglické luky méli jiz
ve 12. stol. dostfel asi 900m a lucistnik dokazal prostielit dubové dvete o tloustce az
10cm.

Ostatni zbrané

. Plynové — vétrovky, plynovky a vzduchovky. Pro vymr$téni stiely pouZzivaji
stlac¢eného plynu nebo vzduchu.
o Expanzni pfistroj — pracovni zafizeni je zafizeni vyuZivajici pro svou ¢innost

vybusnou latku, kterd je obsazena ve stielivu pro expanzi piistroje ( jatecni pistole ).
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2 STRELIVO

Pod pojmem stfelivo rozumime souhrnny ndzev pro material uzivany pfi
naplné ( vybuSniny ) obsazené v nabojnici. Vlivem nahromadéni takto ziskané
chemické energie pak dojde k vymrsténi jedné nebo vice stfel pevné spojenych (
kulovy naboj ) anebo obsahujicich ( hromadna stfela u brokovnic ) stielivo. Pro
mechanické zbran€ jsou vyrdbény Sipy z lehkych a odolnych materialti ( karbon ),
které jsou zakonceny hroty. U expanznich piistrojii zprostfedkovava ranivy ucinek

8-12cm dlouhy ocelovy trn, jehoz Cinnost spousti klasicky naboj bez stiely.

2.1 Kulovy naboj

Je celek tvoreny ndbojnici, vymetnou néplni, zapalkou a vlastnim projektilem
(obr.1-2 ). Jednotlivé typy naboju jsou unifikovany pomoci tzv. raze neboli kalibru
pro urcitou hlaven a ndbojovou komoru. RaZe je udavdna v milimetrech nebo
setinach anglického palce. Zaroven s timto udajem se uvadi délka nabojové komory
(7 x 57, 308 Winchester). Pro zvySeni vykonu jsou hlavné kulovych zbrani opatieny

riznym poctem Sroubovité vedenych drazek zlepsujicich stabilitu stiely.

Nabojnice je kovova dutina se dnem, vyrdbéna je pievazné z mosazi anebo oceli.
Jeji hlavni funkce je obsah prachové napln&. Dno je pak nositelem zdpalky anebo

zéapalkové sloZe. Jeji horni Cast v sobé uzavira vlastni strelu.

Vymetna napli slouzi k vyrob€ tlaku potfebnému pro vymrsténi vlastni stiely.
NejstarSim druhem je Cerny prach ( ledek, sira a dievéné uhli ). Moderni kulové
naboje vSak obsahuji bezdymé prachy vyrabéné na bazi nitrocelulozy. Jsou schopny
velmi rychle a razantné hofet za minimélniho vzniku dymu, ktery je doménou
staré¢ho typu Cerného prachu. Jednim z hlavnich diivodi pfechodu na bezdymé

prachy je pak vétsi mnoZstvi energie vznikajici pfi hofeni nitrocelulozy.

Zapalka je zafizeni obsahujici tfaskaviny schopné reagovat na mechanicky impulz

a slouzi tak jako prostiednik pro zazehnuti vymetné naplné. Hlavnimi zastupci jsou
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traskava rtut’, chlore¢nan draselny, dusi¢nan barnaty a sirnik amonny.

Stirela nebo-li projektil je t€leso tvofené kovovymi materidly, rtiizné konstrukce
a velikosti. Dle stupné tvrdosti pak plati, ze ¢im tvrdsi stiela, tim ma vétsi prabojny
ucinek a jeji ranivost zivych tkani je mensi ( proniké bez odporu a pfedava minimum
svoji kinetické energie ) a naopak ¢im je stfela mék¢i a jeji schopnost se vice

deformovat vyssi, tim je jeji ranivost vétsi a prubojnost mensi.

J Stiely celoplastové maji jadro zcela zakryté plastém. Jejich deformovatelnost
a tak 1 moznost predani vlastni kinetické energie je mensi. Cilem pronikaji hladce.

Vynikaji svou pruraznosti.

. Stiely poloplastové maji své jadro na Spici obnazené. Jsou snadno
deformovatelné a pii zasazeni cile pak mohou zplisobit zna¢né Skody. Materidlem
pro jejich vyrobu je zejména olovo, které je umisténo v piedni Casti a ocel v Casti

zadni.

o Stiely expanzni jsou stiely s expanzni dutinkou, ktera mtize byt kryta slabou
vrstvou plasté. Tyto stfely vSak mohou byt i zcela nekryté, kdy je dutinka obnazena.

Pro svou vyS8§i deformovatelnost a vznik stfepinového efektu jsou proti

vewr
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2.2 Brokovy naboj

Brokovy naboj je typicky svou laboraci pro hlavné bez vyvrtu. Strelivo
brokovnic se oznacuje jako jednotné nebo hromadné stfely ( obr.3 ). SloZzenim pak
kopiruji kulovy naboj s tim rozdilem, zZe hromadna stfela ( shluk broki ) je obsazena
stejné tak jako stfela jednotna ( specidlné tvarovany projektil ) v ndbojnici uzaviené
vétsSinou do hvézdice. Raze brokovnic jsou udavany cislem urcujicim pocet kuli
odlitych z jedné anglické libry olova, které projdou volné vyvrtem hlavné a délkou

nabojové komory ( napt. 12 X 76 ).

o Hromadnd stiela je schopna zasdhnout cil vétSim poctem projektilt
vymrsténych pii jednom vystielu. Tyto ¢asti se po opusténi hlavné rozdéli. Jsou
vyrabény litim nebo lisovanim olova s pfimési antimonu a arzenu. Pro svoji
ekologi¢nost a zvySenou pritbojnost jsou v posledni dobé tvofeny materialy jako je

ocel a zinek.

Hlavné u modernich brokovnic jsou opatieny vyménnym zahrdlenim (zazenim)
v oblasti Usti majicim za ukol rozprosttit roj brokl do vétSiho ¢i mensiho shluku dle

ptedpokladané vzdalenosti stielby.

. Jednotna stiela je tvofena zpravidla t€Zkym olovénym projektilem, opatfenym
plastovou ucpéavkou slouZzici pro zvyseni stability. Nékteré tyto stiely jsou opatfeny
drazkovanim pro zvySeni stability, kterou dosahuje pomoci rotace 1 v hladké hlavni.
Vyhodou je mohutny zastavovaci G¢inek a minimalni citlivost na zménu smeéru pfi
pfekonavani drobnych prekazek. Nevyhodou je pak ve srovnani s kulovym nabojem

jeji nepfesnost a moznost stielby jen na omezenou vzdalenost.

2.3 Stiely pro mechanické zbrané

Sipy pro kuse a luky jsou odli§né konstrukce. Jejich sloZeni a zpiisob pouziti je
viak témét shodny. Uinny dostiel u t&chto zbrani je az 150m. Rychlost $ipu kolem
115 m/s. Stézejni zalezitost pro ranivé plisobeni je tedy energie ( az 150] ), kterou je

Sip vymrs$tén a zplisob konstrukce hrotu.

Pro stielbu do tercd se pouzivaji ter¢ové hroty kuzelovitého tvaru. Lovecké
hroty jsou rtizn€ tvarovany a navrzeny tak, aby v cili vyvolaly co nejvétsi krvaceni

a devastaci tkani pomoci rizného poctu a zakiiveni cepeli ( obr.4 ).
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2.4 Stiely pro vzduchové zbrané

Sportovni a rekreacni vyuziti klasickych vzduchovych zbrani je v naSich
podminkach velice hojné. Tyto zbran¢ a jejich stfelivo nejsou koncipovany pro lov
velké zvéfe ani pro eliminaci lidské sily. Nebezpecnost téchto zbrani je vzhledem
k moznosti letdlniho poranéni mensi nez u klasickych sttelnych zbrani. Riziko Grazu
vSak nelze podcenit i u relativné neSkodnych vzduchovek. Jako munice se pouzivaji

rizné druhy vétSinou olovénych stiel a kovovych Sipek.
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3 RANIVA BALISTIKA

Ranivd nebo-li vulnerativni balistika je védni podobor obecné balistiky.
Zkouma ucinky stfel na Zivy organismus pii prochdzeni jednotlivymi vrstvami
télesnych systémti. Vzhledem k velké rozmanitosti tkani a jejich nehomogenit¢ je tak
zcela odlisSny zpusob efektu rtznych stfel v riaznych organech a organovych

soustavach.

Zakladnim pojmem pro ranivou balistiku je ranivy ucinek, kterym rozumime
ni¢ivy ucinek strely na zivy cil. Obsahuje proniknuti odévem, kizi a télem pficemz
vznikd stielné poranéni. Vysledkem téchto poranéni jsou riizna poskozeni téla jako

celku. Pronikani sttel 1ze posuzovat z hlediska balistického a medicinského.

Zastavovaci ucinek je termin vyjadfujici schopnost zastavit cil, nemusi vSak
dochazet ke vzniku klasického stielného poranéni. Kulka zastavena nepristielnou
vestou nezpusobi poranéni ve smyslu vzniku stfelného kandlu, ale je schopna
zapfiCinit docasnou paralyzu. Zastavovacim ulinkem se rovnéz rozumi vznik
traumatického Soku, podrazdéni centralni nervové soustavy i bez rozsahlého
devastujiciho poranéni. Nositelem tohoto efektu je tzv. hydrodynamicky efekt. Pti
zasahu kosti v oblasti hrudniku a patefe dochazi ke komoci skeletu a centralni

nervove soustavy.
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7 we

3.1 Zastavovaci ucinek pistolovych a revolverovych strel

Pro hodnoceni a kritérium zastavovaciho u¢inku RSP (Relative Stopping

Power) se pouziva vzorec:
RPS=k.mq. Vo .S [kg.m®S?]
mq [Kg] - hmotnost stiely
Vo[m.s™?] - pocateéni rychlost stiely
S [m?] - plocha pii¢ného prifezu strely

k [1] - konstanta uré¢ena soucinem k = ki . Kz

RSP se zvySuje soucasné se svoji ¢iselnou hodnotou v zavislosti na rhstu
rychlosti stely a jejiho pti¢ného prifezu ( tab. 1 ). Pro pistolové a revolverové strely

ma rozhodujici vyznam velikost raze.

Tab. 1 - Pfehled RSP u nejbéznéji pouZivanych stiel.

druh konstrukce d [mm] Mq [g]  Vo[m.s RSP[kgm’s-1]
naboje stirely 1]

45 Auto/45 FMJ/Pb 11,51 14,9 269 85,4
ACP

357 Magnum SP/DN Pb 9,12 10,2 460 64,2
9mm Luger FMJ/Pb 9,03 75 398 41,1
38 Special RN Pb 9,14 10,25 266 37,1
7,62x25 FMJ/Fe 7,86 551 430 20,8
Tokarev

7,65 Browning FMJ/Pb 7,85 4774 318 10,2
6,35 Browning FMJ/Pb 6,38 3,3 238 51

FMJ — celoplastova stiela

SP — poloplastova stela

FN — ogivalni tvar stely s plochou piedni ¢asti
Pb — celoolovéné jadro

Fe — ocelové jadro



DalSim hodnoticim prvkem je OSSR (One Shot Stop Ratio) hodnoti

procentudlni stupeni G¢innosti ( tab. 2 ).

Mala ucinnost do 60% , stiedni 60-80 % , vysoka 80-90% , 90-100% velmi
vysoka. Pro vypocet OSSR plati vztah.

OSSR = (N./N2) . 100 [%]

Nv. - celkovy pocet zasazenych osob

N. - pocet vyfazenych osob po zasahu do trupu jednou stielou

Tab. 2 Hodnoty OSSR pistolového a revolverového stieliva.

raze stirely druh naboje Mg[g]  VO[m.s?] NJ[1] OSSR [%]
357 Magnum Federal JHP 8,1 442 523 96
40 S&W Corn-BON JHP 8,7 396 24 96
45 ACP Federal HP (HS) 14,9 260 71 94
9mm Luger Corn-Bon JHP+P 7,5 412 32 91
10mm Auto Corn-Bon JHP 9,7 396 10 90
44 Magnum Winchester HP (ST) 13,6 380 50 90
41 Magnum Winchester HP (ST) 11,3 380 53 89
38 Special Corn-Bon JHP+P 7,5 380 29 83
45 Colt Federal LHP 14,6 275 69 78
44 Special Winchester HP (ST) 13 247 60 75
380 ACP/9K Corn-Bon JHP 5,6 320 20 70
38 Special Winchester LHP 10,2 262 106 67
7,65 Browning Winchester HP (ST) 3,9 296 83 63
22 Magnum Winchester JHP 2,6 - - 42
22 LR CClI Stinger 2,1 420 395 34
6,35 Browning Winchester JHP 2,9 250 119 25
JHP — expanzivni kryta stfela HS — stfela HydraShok

HP — expanzivni nekryta stiela +P — néboj se zvySenym tlakem a vyssi
L — celoolovéna strela pocatecni rychlosti

ST — stiela Silvertip



3.2 Zastavovaci u¢inek puskovych stiel

Oproti pistolim a revolverim jsou puskové stfely schopny dosahnout vyssi
rychlosti a tak pfimo umérné zvysit ranivost pii zasahu zivého organismu. Praxe
dokazuje, ze nelze urcit RSP jedinym vhodnym energetickym ukazatelem. Zavislost
ranivosti souvisi s balistickymi vlastnostmi stiely, kinetickou energii vyvinutou
projektilem pfi jeho dopadu a polohou vzniklého stielného kanalu. Nejpiesnéjsi je
v tomto pfipad¢ vztah limitni mérné energie stely (Eim) a pfi¢ného prifezu stiely (S)

, , 2
udavaného v m”.

Eim/S [MJ.m?]

3.3 Prubojny ucinek

U poranéni pribojnymi stfelami je hlavnim ukazatelem ranivosti velikost
priméru stfelného kanalu, kterd je pfimo umérna velikosti projektilu.
V bezprosttednim okoli stielného kanalu jsou tkané postizeny traumatickou nekrosou
a ischemii. Oblast postizeni razovou vlnou je zasazena posttraumatickym otokem
vzniklym v disledku molekularniho otfesu. Tato oblast je nachylnd k pronikani

infekci a jeji hojeni se vétSinou neobejde bez komplikaci.
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4 STRELNE PORANENI

Lidské t€lo je tvofeno riznymi tkdnémi a organovymi systémy majicimi
odlisné fyzikalni vlastnosti. Pii klasickém stfelném poranéni vznika v téle pacienta
otvor nazyvany stielny kandl. Stela vétSinou projde skrz. V tomto piipad¢ hovoiime
o tzv. prastielu. Neopusti-li stfela télo pacienta, hovofime o zastielu. Pfi vzniku

stielného poranéni na povrchu hovotime o tangencialnim stielném poranéni (postiel).

U stiel, jejichz dopadova rychlost nepiekraduje 400 m.s™, jsou zasaZeny pouze
tkan€, s nimiz piichazi stiela do pifimého kontaktu. Nejsou- li zasazeny zivotné

dualezité organy nebo cévy, je toto poranéni oznacovano jako nekomplikované.

Vysokorychlostni projektily ptisobi razovou vinu, kterd je schopna vytvofit
vlivem hydrodynamického efektu docasnou dutinu vietenovitého tvaru. Tento d&j se
odehrava jesté pred vznikem vlastniho stfeln¢ho kanalu. U vysokorychlostnich stiel
vétsi. Hemodynamické postizeni u okolnich tkani je vyznamnéj$i. Dochézi také
k rychlejsimu vyplavovani katecholamind a jejich perzistenci v disledku velmi

rychlého néstupu Soku.

Stiela tedy pti svém priniku tkdnémi pisobi komplexné. V prvnim okamziku
dochazi k vzniku rdzové viny s hydrodynamickym efektem, dale pak k vytvoireni
vlastniho stielného kanalu. Uginek stiely zavisi také na prabojnosti a schopnosti
defragmentace. TtiStivy a trhavy ucinek je odvozen od typu stiely a sloZeni tkéni,

kterymi prochéazi. Vysledkem pak mize byt traumaticky a neurogenni Sok.

21



4.1 Vstrel

Vstiel je misto vstupu zranujiciho télesa do téla. Dle vzdalenosti, na kterou
byla stfela vypalena, miizeme d¢€lit tyto rany na rany z absolutni blizkosti, relativni
blizkosti a vétsi vzdalenosti. Velikost a tvar tohoto mista je zavisly na charakteru
stiely, jeji velikosti a uhlu dopadu. Pfi tangencialnim stfelném poranéni je toto misto

oteviené a celé poranéni vcetné vystielu je kompletné viditelné ( obr. 7).

4.1.1 Absolutni blizkost

Poranéni z absolutni blizkosti znamena sticlba ze zbrané piiloZzené tésné
k povrchu téla ( obr. 9 ). RozliSeni od vystielu je mozné dle charakteristického
vzhledu. Vlastni defekt je ovlivnén razi stfely a thlem pod kterym byla zbran
zamifena. Typicky se zde setkavame s tzv. minus efektem, kdy poranéna tkan
de facto chybi. Dalsi charakteristickou znamkou tohoto mista je lem odfeni, ktery
vznikd odprysknutim kize pti pronikdni stiely do téla. Oblast vstielu z absolutni
blizkosti byva znecistén olejem, zbytky kovil a necistotami z hlavng, vznikly otérem

stfely o okraj mista vstielu.

Pti stfelbé z absolutni blizkosti, kdy je zbran pevné pfiloZzena k povrchu téla,
dochazi k otisku celové casti zbrané. Je zpisoben drobnymi krevnimi vyrony

a odérkami ( obr.8).

Dalsi typickou znamkou tésného kontaktu zbrané a téla muize byt plynova
dutina. Vznika prinikem expandujicich plynt pii hofeni vymetné naplné. Je-li zbran
pfitisknuta pevné v mistech, kde je kost kryta jen slabou vrstvou mé&kkych struktur (
plynt. Vstiel se jevi jako vice ¢i méné rozekland lacerovand rana hvézdicového tvaru
(obr. 9). Poranéni vSak muze byt zcela nepravidelné anebo mit tvar napft. klinu. Tato
dutina vSak pfi poranéni zbrani o mensi razi a vykonu mize zcela chybét a naopak
pii stielbé z velkoraznich zbrani mize imitovat poranéni napf. brokovnici. Je-li
hlaven piiloZzena k télu jen volné, nemusi ke vzniku plynové dutiny vibec dojit.
Takto vznikly vstiel je charakteristicky lemem ocCazeni ( stfelba pies vrstvu obleceni,
vlasy vousy ). Tvar vstielu je ovlivnén rovnéz uhlem hlavné v okamziku vystielu.
Vzhled vstielu je potom hruskovité ohranicen v zévislosti na thlu hlavné k povrchu

téla. Lem oCazeni je pak excentricky vyoseny a ma kapkovity tvar.
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4.1.2 Relativni blizkost a vét§i vzdalenost

Relativni blizkost je takova vzdalenost, kdy je mozné pozorovat v okoli vstielu
poranéni vznikla hofenim vymetné napln¢ a kterd nejsou poranénimi z absolutni
blizkosti. Chybi otisk Celové Casti zbran€. Jedna se o stielbu na vzdalenost, kdy je
mozné pozorovat doplitkové faktory vystielu ( vrazdy a nestastné nahody). Tato

vzdalenost je ovlivnéna typem zbrang, pouzité munice a sttelného prachu.

Stejné jako u absolutni blizkosti pozorujeme tzv. minus efekt. Diky elasticité
ktze je vSak vstiel mensi nez primeér kulky. Tvar poranéni je opét ovlivnén uhlem
dopadu stfely. Na rozdil od absolutni blizkosti se setkdvame s arteficielnim
zanesenim zplodin vystielu ( prachova tetovaz ) a popaleninami ( obr. 11 ). Jevi se
jako kruhové ( dle thlu ) poranéni s mnohocetnym teCkovanim a drobnymi

exkoriacemi oranzové az Cervené barvy.

Lem odifeni mé v priméru asi 1-4mm a lemuje vlastni vstiel ( rozdil od
vystielu ). Jeho pravidelnost je ovlivnéna stabilitou stiely, uhlem dopadu,

nerovnostmi na povrchu téla a napnutim ktize.

Lem ocazeni byva ptitomen do vzdalenosti cca 35 cm. Je vyrazny pii pouZiti

¢erného stielného prachu.

VéEtsi vzdalenost je pro vstiel charakteristicka stejnymi prvky jako u dvou vyse
popsanych bodd ( absolutni a relativni blizkost ). Chybi vSak doplitkové faktory
vystrelu ( oCazeni, otisk Celové Casti zbran€ a lacerace zpiisobena expanzi plynové

dutiny ). Jednoznaéné se v téchto ptipadech jedna o nest'astné nahody nebo vrazdy.
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4.2 Stielny kanal

Stielny kanal definujeme jako ranu, kterou zptsobuje stfela svym pranikem
tkani. Mlzeme jej také charakterizovat jako vyslednici interakce tkani a pronikajici
stfely, ktera je podminéna velikosti kinetické energie preddvané v ose sméru
projektilu (obr. 7). Velikost této rany pak zavisi nejen na velikosti a rychlosti stiely,
ale rovnéz na jeji hmotnosti, konstruk¢nich vlastnostech, stabilit¢ a materialu
pouzitém pro jeji vyrobu.

DalSim vyznamnym faktorem je slozeni tkani a jejich fyzikalni vlastnosti jako
jsou napf. elasticita, viskozita, denzita a anatomickd struktura. (SAFR, 2010,
STRELNA PORANENI, str. 61) Vznik stielného kandlu je slozity fluidodynamicky
proces probihajici ve velmi kratkém casovém useku, pri némz jsou tkané zranovany
dvema zdakladnimi mechanismy: tristivym ¢i trhavym ucinkem a dynamickym ucinkem

strely.

Rozd¢leni strelnych kanali dle stfedové osy prubehu:

. Piimocary — projektilu nestoji v cesté zadné prekazky, pronika rovné.
Vzdy prustiel.

J Obloukovity — pti dopadu stiely a sklouznuti po kosti ( ostry thel ).

o Ohnuty - stfela nema dostatek energie k proraZeni kosti a odrazi se od ni.

4.2.1 TriStivy a trhavy tcinek stiely

Dojde-li k ptfevySeni odporu ve tkani vice nez je mez dynamické pevnosti
strely, je vysledkem deformace projektilu anebo jeho okamzita defragmentace na
stiepiny. K tomuto d¢ji mlze dojit jiz na povrchu nebo v disledku pronikéni.
Neztidka je tento proces zahajen pfi stietu s kosti. Stejné tak jako sttepiny ze stiely
samotné se chovaji ulomky kosti iniciované narazem kulky na tuto tvrdou skeletarni
masu. Kvantita ranivého uc¢inku zavisi na dopadové rychlosti a schopnosti stiely

defragmentovat.

Rozdil mezi tfistivym a trhavym uc¢inkem je dan druhem tkén¢ kladoucim
odpor pronikajici stiele. Pfi zasahu nepoddajné struktury ( zuby a kosti ) dochazi

rovnéZ k zraiiovani odlou¢enymi ¢astmi jako jsou napfi. kostni tfist’ a ilomky zubt
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a ke vzniku sekundarniho poSkozeni. Trhavy ucinek se uplatiuje pii zadsahu mekkych

struktur v zavislosti na schopnosti stiely pedat svou kinetickou energii.

4.2.2 Dynamicky ucinek stiely

Pti prichodu stiely tkdnémi piisobi také centrifugalni pienos energie majici za
nasledek docasné radidlni roztazeni tkani vlivem jiz zminéného hydrodynamického
efektu. Dosahne-li projektil dvojndsobné rychlosti zvuku, vznikd intenzivni razova
vlna s pretlakem az 10 Mpa. Siii se tkandmi vys§i rychlosti neZ samotna stiela
a zasahuje je tak jest¢ dfive nez stfela samotna. Tato tlakova vina pohybuje tkanémi
doptedu a do stran a vytvaii docasnou kavernu. Jeji objem ptesahuje objem strelného
kanalu az 30 krat. Takto vznikla dutina se pak sama smrSti a zase roztdhne
v zévislosti na pruznosti zasazenych tkdni. Dochdzi k pulzaci kaverny. Tento proces
poskozuje tkan¢€ i ve vetsi vzdalenosti od stfedu stfelného kandlu ( zlomeniny kosti,
poruseni inervace, devastace cév a zhmozdéniny ). Vlastni stfelny kanal vznika az po

odeznéni této kinetické viny.
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4.3 Vystrel

Vysttel je mistem, kde stiela opousti organismus ( obr. 10 ). Na rozdil od
vstielu je typicky absenci vSech forem lemt popsanych v kapitole o vstielu,
oCazenim a laceraci vzniklou expandujicimi plyny pfi pouziti zbrané z absolutni
blizkosti. Hvézdicovy tvar je spojovan s napnutim a roztrzenim klze vznikajicim pii
vystupu stiely. Rozdil mezi stfelou vedenou z vétSi vzdalenosti a vystielem vSak
patrny byt nemusi. Z vystfelového otvoru mohou vyhiezavat tkan¢ nebo jsou okraje
vystfelu rovnéz evertovany. Patrna je také absence minus efektu, kiize se napne

a roztrhne.

Velikost vystielu ovliviiuji vlastnosti ktize. Tam, kde je klize volna, je vystiel
mensi, mize byt dokonce mensi nez vstfel. V mistech, kde kiize pevné Ine ke
kostnimu podkladu ( neurokranium ) je vystfel vétsi. Pii stielbé z velké
vzdalenosti je vystrel vétsi kvili neuplatnéni vstielovych faktorii ( absolutni blizkost

). Vysokorychlostni stfely plsobi neziidka ztratova poranéni.

Celoplastové stiely nemaji schopnost takové deformace jako poloplaste. Pri
opusténi téla plsobi vystel rozsahleji a toto poranéni byva nepravidelnéjsi svym

vzhledem 1 diky nabalovani tkani na projektil.

Nestabilita kulky zptsobi prichod na koso nebo v opacném sméru (
bazi napifed ). Kdyby byla stiela po celou drahu svého priletu stabilni a
nedeformovala by se, bude vystfel mensi nez vstiel z divodu ztraty kinetické

energie.

4.4 Metabolické procesy

V tésné blizkosti poranéni ma hypovolemie za nasledek pozorovatelné
zhorSeni metabolickych procesi, pficemZ je tento fakt reverzibilni pomoci razantni
volumoterapie. V oblastech dekolorované svalové tkané svaloviny u experimentalné
posttelovanych prasat je mozné pozorovat v blizkosti stielného kandlu zmény
u adeninovych nukleotidti. Slouceniny kreatin-fosfatu byly prokazatelné snizeny,
pricemz se tyto zmény tykaji jen oblasti v té€sné blizkosti stfelného kanalu. Hladina
glukosy a laktatu se naopak zvySuje vlivem anaerobniho metabolismu cukrii. Zmény
hladin fibrinogenu a plasminogenu prokazuji probihajici fibrinolyzu spusténou

krvacenim a mikroembolizaci poranéné tkané.
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4.5 Poranéni brokovymi stielami

Poranéni brokovymi zbranéni se 1i§i svym charakterem diky jinym balistickym
vlastnostem stiel. Stielivo do brokovnic mizeme rozdélit na strely jednotné (
jeden projektil ) a stiely hromadné, které tvoii kompaktni shluk brokt, ktery se po

opusténi hlavné v zavislosti na vzdalenosti rozdéluje.

Brokovy roj se pohybuje rychlosti 350-420 m/s. Jednotna stfela pro brokové
zbran¢ dosahuje stability pomoci tzv. Sipové stabilizace ( ne rotacnim pohybem jako

2%

stiely. U¢inny dostiel je mensi neZ u klasickych kulovych zbrani.

Vysledné poranéni je ovlivnéno razi, velikosti a poctem brokti, vzdalenosti
a charakterem zasazené tkan¢. Jednotna stiela zplisobuje velké poskozeni mékké

tkang, plati stejné zakonitosti jako pii poranéni velkoraznimi zbranémi.

Pti pouziti na velmi malou vzdalenost, kdy je tsti hlavné pfitisknuto k povrchu
téla ( absolutni blizkost ), je vstiel stejného charakteru jako u kulovych zbrani.
Rozdil je ve velikosti. Poranéni brokovou stfelou je viditelné¢ vétsi. Je-li zbran
pritisknuta piimo k télu, odpovida vstiel velikosti vnitinimu praméru hlavni. Stejné
jako u kulovych zbrani je mozna modifikace pti drzeni zbrané pod uréitym thlem,
kdy vznik4 hruskovity nebo elipticky tvar vstielu. Rovnéz dochazi k otisku celové
Casti zbrané, ktery vSak chybi u tkani t€sné ptiléhajicich ke kosti. Toto je zapfiinéno

velkym tlakem vymetné naplné a vznikem masivniho defektu.

Lem odfeni je nepravidelny, vznika stejné jako pti poranéni kulovou zbrani.
Ocazeni a prinik necistot, vznik plynové dutiny a arteficielni zavleceni hoticich

prachovych ¢asti a ostatnich necistot je také totozny.

Zasah z véEtsi vzdalenosti je typicky vlastnostmi téchto stiel, které se
trychtyrovité rozdéluji po opusténi hlavné. Zasah ze vzdalenosti vétsi neZ 20cm se
lisi vstfelem, ktery je nepravidelny. Pozorujeme nepravidelné okraje ( podobné
vykousani od mysi nebo lemu poStovni znamky ). Primér vstielu je vEétsi neZ vnitini
pramér hlavné. Stielba ze vzdalenosti okolo 5-7m ma za nasledek vznik poranéni

tzv. satelitnimi broky, které jsou pfi vystielu odlou¢eny od kmenového roje.

Velikost vstfelového otvoru je zcela podminéna vzdalenosti, na kterou byla
zbraii pouzita. Cim vét§i vzdalenost, tim mensi je i velikost vstfelového otvoru, ktery

nelze pozorovat ( orientaéné vzhledem k zahrdleni, razi atd. ) od cca 10-15m. V této
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vzdalenosti dochazi k uplnému rozptylu a priniku jednotlivych brokd.
4.6 Poranéni mechanickymi zbranémi

Vzhledem k dostupnosti téchto zbrani ( luk, kuse, harpuna ) na trhu, se s témito
poranénimi mizeme setkat relativné ¢asto. Tyto zbrané jsou prodejné od 18ti let. Pro

svoji ¢innost pouzivaji $ipy, Sipky a nebo olovéné kulicky.

Tvar vsttelu odpovida prafezu hrotu. Na jeho okraji mohou byt doplnény rizné
tvarovanymi trhlinami kGze. Hroty s ostrymi Cepelemi nebo valcovym prifezem
pfesné¢ odpovidaji  prifezu hrotu. Rany mohou byt také trzné zhmozdéného
charakteru. Splostélé hroty zplsobuji klinovity tvar vstfelu. Stielny kanal je
trubicovitého tvaru. Tangencialni poranéni se jevi jako Skrabanec nebo jako smykova

odérka.

Je-li §ip z rany vytazen, mize dojit k zamén¢ za bodné poranéni. Nékteré hroty
Sipu jsou navrzeny tak, aby je nebylo mozné z rany vytdhnout ( zpétné zoubky,
hacky, ¢epele atp. ). Pfi ndrazu na skeletarni strukturu muaze dojit k zastaveni Sipu,

v

n¢které hroty jsou tvarovany tak, ze pusobi na kost tfistivym efektem.

Zasazené tkané a organy odpovidaji tvarem poranéni druhu hrotu. Sipy jsou
schopny vzhledem ke svym konstrukénim vlastnostem zpusobit prustiel. Tato

zranéni mohou byt rovnéz zivot ohrozujici.

4.7 Poranéni vzduchovymi zbranémi

Vzduchové zbrané se pouzivaji k vymr$téni ndboje stlaceného tlaku vzduchu
na principu pistu nebo jiz pfedem stlaceného plynu v tlakové nadobé. Strelivem
byvaji primyslové vyrabéné vétsinou olovéné stiely a broky o vaze kolem 1g nebo

Sipky riznych tvarg.

Tyto zbrané€ nejsou schopny ohrozit zivot dospélého ¢loveka kvili své nizké
pracovni energii. Pfi zasazeni z malé vzdalenosti vS§ak mohou stiely pronikat do
podkozi a poskozovat nervové - cévni zdsobeni. Vyjimecné dochazi k prostieleni
skeletarni ¢asti hlavy v oblasti o¢nice a poskozeni mozku. Rizikovou skupinou jsou

déti a zdsah mist s oslabenou kozni integritou ( hlava, krk, tiisla ).

Vstiel miva kruhovy tvar. Olovo pouzivané pii vyrobé této munice zanechava

tmavy lem znecisténi. Minus efekt zcela chybi, nahrazuje jej odchlipnuti koZniho
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laloku. Prinik stiely do velkych cév mlize znamenat embolizaci stiely.

VéEtsi vzdéalenost znamend vznik hematomu, odérky nebo jen bolestivého
vjemu. Tato poranéni vznikaji vétSinou ndhodné, pti neodborné manipulaci anebo pfi
jejich lehkovazném pouzivani. Mizeme se také setkat s pouzitim vzduchovek

a vétrovek pfi zdmérném postielovani osob. Velmi vzacné pii suicididlnich pokusech.

4.8 Stielné poranéni expanznim pristrojem

Expanzni pfistroj je zafizeni uréené pro porazeni jatecnich zvirat. Jeho
pracovni funkce je zprostfedkovana kovovou tyCinkou vstfelenou piimo do lebky
zvitete ureného na porazku. Tlak plisobici na bazi pistu vznikd prostiednictvim

spalovani vymetné naplné nabojky ( slepy naboj ).

Poranéni vznikla timto pfistrojem jsou vyhradné urazového charakteru nebo
vznikaji v ramci sebevrazedného jednani, kdy je tento néstroj ptikladan nejcastéji do

oblasti Cela, zfidka pak do oblasti spankové krajiny.

Iniciaci zapalky pronikd trn do oblasti neurokrania. Vstiel je typicky
kruhovitého tvaru. Mozek je zraiiovan do vzdalenosti pronikajiciho trnu. Stielny
kanal je valcovitého tvaru a presn¢ imituje télo valce pronikajiciho strukturami
mozku. Na konci kanalu se setkdvame s kosténou hmotou zanesenou trnem az do

vzdalenosti svého dosahu.

4.9 Poranéni vznikla ostatnimi zbranémi

Do této kategorie fadime stfelivo a zbrané urcené pro zneskodnéni cilli bez

smrtelnych G¢inkl, expanzni zbrané a zbran¢ urcené pro airsoft a paintball.

. Utinky neletalniho stieliva a zbrani jsou pii dodrzeni bezpeénostnich piedpisti
konstruovany tak, aby nezpisobovaly vazna poranéni. Tohoto G¢inku je dosahovano
prostiednictvim tzv. stop efektu. Stielivo je vyrabéno z pryZe nebo plastu ( obr. 5 ).
Stfela nepronika povrchem klZe a je sestavena tak, aby zasaZzenému mistu predala
maximum sv€ energie. Misto zasahu je tvofeno hematomem a otokem pfilehlych
tkani. V podkozi a na povrchu svali jsou tyto stiely schopny zptsobit drobné trhliny.
Zasah tponu $lachy mliZze znamenat jeji rupturu, zasah hlavy krvaceni mezi mozkové

pleny, otfes mozku a rovnéz jeho lokalni zhmozdéni a otok. Vysttel z bezprostifedni
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blizkosti do oblasti krku, ktera je zdsobena velkym cévnim aparatem a bohatou
nervovou pleteni ( n.vagus ), mize zplsobit smrtelné poranéni v souvislosti se
vznikem otoku a rozvojem traumatického Soku. Zasah hrudniku muze zpusobit
frakturu zeber a poranéni plicni tkan¢ ulomky kosti ( pneumothorax pifi penetraci
pleury ). Dale je nutno pocitat s komoci myokardu a vznikem malignich arytmii.
Poranéni sleziny, jater a zaludku je v krajnich pfipadech doprovazeno jejich
rupturami a masivnim krvacenim. Lokalizace zasahu v oblasti patete je v extrémnich
piipadech doprovazena komoci az otokem michy s typickym omezenim pohyblivosti
spadovych svalovych skupin. U gravidnich Zen je nejvétsim problémem komplikace
Spojend s potratem pfi zasazeni bficha nebo poranéni vlastniho plodu. Sekundarné se

muze objevit i poranéni vznikla pii padu zasazené osoby.

. Expanzni zbran¢ jsou konstrukéné zalozeny na principu palnych zbrani, ale na
rozdil od nich pouzivaji slepé strelivo. Pfekazka v hlavni brani pouziti kulového
nebo brokového nédboje. Vyuziti téchto zbrani je ptedevSim ve sportu ( startovaci
pistole ) nebo k plaseni zvéte ( Spacci ve vinohradech ). Nékteré tyto zbrané slouzi

jako obranné prostiedky, jez jsou schopny vysttelit drazdivou latku.

J Utinky zbrani pro airsoft a paintball jsou piisobeny vymriténim kuli¢ky uréené
specialné pro tento sport. Airsoft a paintball jsou militantni druhy adrenalinovych
sportl, jejichz cilem je zasazeni ( oznaceni ) protivnika a tim ukoncit dalsi ¢innost v
této hfe. V nejhorSich ptipadech dochazi pfi poruSeni bezpecnostnich pravidel (
nepouziti ochranné masky obli¢eje ) k poranéni oka s fatdlnimi nasledky ve smyslu

slepoty. Na nekrytych zasaZzenych castech téla vznikaji hematomy.
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5. OSETROVATELSKE POSTUPY - VYSTUP

Cilem této bakalaiské prace je stru¢ny souhrn problematiky stfelnych poranéni.
Vystupem je popis jednotlivych poranéni s ndvrhem na jejich moznou terapii v PNP,

ktery by bylo mozno pouzit jako studijni nebo edukacni material.

Nasledujici kapitoly se zabyvaji jednotlivymi poranénimi v télesnych
lokalizacich jako je hlava, trup, bficho a koncetiny a navrhuji nejefektivnéjsi zptisob

terapie primarnich i sekundarnich poranéni.

Ptezije-li pacient primarni inzult stfelné zbrané, je nejvétsSim rizikem krvaceni,
hypovolemie a hemoragicky Sok. Cile, na které se zaméiuji, proto fadim v tomto

poradi. Vychazim z armédnich postuptt BATLS/BARTS.

Jako idealni se mi jevi pouziti klasickych postupi stavéni krvaceni v
kombinaci s lokalnimi hemostatickymi preparaty a klasickou volumoterapii. Oslovil
jsem vsechny ZZS v CR s dotazem zda pouzivaj latky zastavujici krvaceni po piimé
aplikaci do ran. Ze vSech odpovédi, které jsem dostal plyne, ze preparat Celox
pouziva jen jedina LZZS Libereckého kraje ( Celox neni jediné hemostatikum na
trhu ). Ostatni se vyjadfili tak, Ze jej nepouzivaji. V odivodnéni uvedli, Ze stfelna
a bodna poranéni nebo poranéni, u kterych by bylo mozno tato hemostatika pouzit,
jsou svym vyskytem tak fidka, ze se jim nevyplati toto vzhledem k nizkému rozpoctu
a soucasné tizivé financ¢ni situaci pofizovat. Zastavu krvaceni feSi pomoci klasickych
postupil a metod jako je tlakovy obvaz, komprese v rané, pouZiti tlakovych bodl

a naloZeni turniketu.

31



5.1 Stielné poranéni hlavy a krku - terapie

Mozkolebecni stfelné poranéni je vétSinou ireverzibilni smrtelné zranéni. Smrt
nastava vétSinou v prabéhu nékolika malo vtetfin. Vysokd mortalita je pfipisovana

laceraci mozku neslucitelné se zivotem.

Patofysiologie - mozek je uzavien v kalvé a je obklopen mozkovymi plenami.
Mozkomi$ni mok protékéd pod arachnoideou. Krvéceni v lokalizaci mozkovych blan
rozd€lujeme na extraduralni/epiduralni, subduralni a subarachnoidealni. Uvnitf lebky
je staly intracerebralni tlak ( ICPP ). Jeho zvySeni zplsobuje otok mozku nebo
zmnozeni mozkomisniho moku. Perfusni tlak krve mozkem ( CPP ) zajistuje
dostate¢ny pfisun kysliku a metabolismus neurond. Je zavisly na systémovém
krevnim tlaku. Stoupa-li intracerebralni tlak, je nutné zvysit i tlak perfuze krve
cévnim fecisttm mozku. Pokud je perfusni tlak mozku < 50mmHg dochézi k
ischemii mozku. Proto je nutné udrZet tento tlak na > 60mmHg, coz je zakladem pro

terapeutickou strategii. Pfevedeno do rovnice znamena:

CPP = MARP (stfedni arterialni tlak) — ICP

Zvyseni hodnoty intrakranialniho tlaku znamena pro mozkovou tkan zvyseni
hypoxie a hypoventilaci. Mezi zdkladni symptomy patii bezvédomi s GCS (Glasgow
Coma Scale) 8 a méné pfi kterém je nutno zvazit zajisténi dychacich cest. Zornice
mohou byt mydriatické v disledku herniace mozku. Na protilehlé stran¢ poskozené
hemisféry dochdzi k porucham pohybu a ¢iti. Hypertenze a bradykardie znamenaji
rozvoj Cushingova reflexu, pfi kterém dochazi k hypotalamické ischemii, jez je

preterminalni znamkou bliZici se smrti.

5.1.1 Difusni poranéni mozku

Projevuje se rtizné od lehkého otfesu mozku az po t¢zké axonalni poskozeni.
Komoce se projevuje na svém pocatku kratkodobou ztratou védomi s retro
1 anterogradni ztratou paméti. Tézké difusni axonalni poSkozeni je typické

dlouhotrvajicim bezvédomim nezfidka pfechazejicim v koma.



5.1.2 Kontuze a intracerebralni krvaceni

wrwe

neurokrania. Uplatiiuje se zde tzv. countercoup. Dochazi ke stfiznému poranéni cév
mozku. Manifestuje se neurologickym deficitem riizného stupné. Vyzaduje CT
vySetieni. Intracerebralni krvaceni zpiisobuji meningealni cévy nebo cévy mozkové

hmoty.

. Epiduralni krvaceni — vétSinou z arterii prochéazejicich durou mater (
a. meningea media ). Dochazi k vyskytu tzv. lucidniho intervalu, dilataci zornice na
stran¢ poranéni a slabost koncetin na stran¢ protilehlé. Jedna se o rychle naristajici
tepenné krvaceni vyzadujici ¢asto urgentni neurochirurgické feseni.

%

o Subduralni krvaceni - mortalita u tohoto poranéni je asi 60%. Je zaptic¢inéna
pfimou laceraci mozkové tkdn€¢ v misté poranéni a tlakem subduralniho hematomu.
Krev se mize uvoliiovat z cév pfemost’ujicich tvrdou mozkovou plenu a tkain mozku

anebo pfimo z mozkovych tepen a zil.

. Subarachnoideélni krvaceni plisobi bolest hlavy, fotofobii a meningismus.

5.1.3 Lacerace mozku

Pii pfimém zasahu dutiny lebni dochazi k masivnimu nartistu tlaku a doc¢asna
dutina vznikla hydrodynamickym efektem umocnénym odrazem od vnitini stény
lebky, poskozuje tkéan i ve veétsi vzdalenosti. Neziidka se miizeme setkat s letalni

laceraci mozku a prasknutim kalvy.

5.1.4 Poranéni krku

Pii poranéni krku je nejvétSsim nebezpefim exsangvinace, neurogenni Sok,
misni 1éze nebo misni kontuze a okluze dychacich cest. Standardné se stavi krvaceni
dostupnymi prostfedky. Kréni patet se fixuje pomoci riznych druhi a typt limcu.
Pozornost je nutno vénovat piiliSnému stazeni téchto fixa¢nich pomticek, které dusi
pacienta anebo brani odtoku krve z mozku velkymi zilami. Rizikem je rovnéz mozné
drazdéni karotického glomu rezultujici v bradykardii. Stavéni krvaceni v téchto
mistech je komplikované. VétSinou se jednd o krvaceni majici za nasledek smrt. Lze

pouzit hemostatické¢ materidly, pfimy tlak v ran¢ anebo klipovani poruSenych cév
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dostupnymi nastroji.

Prvotni vysetieni zahrnuje vzdy aspekci, krvaceni a hematomy jsou patrné na
prvni pohled. Zkontrolujeme tracheu — jeji stiedni postaveni. Palpacné lze zjistit
pritomnost podkozniho emfyzému a bolestivost C pateie. Pozornost bychom m¢li

vénovat rovnéz naplni krénich zil.

Pfi poranéni oblasti krku je nutné zvazit zajisténi DC pomoci dostupnych
prostiedkli. PorusSeni jugularnich zil mze znamenat vznik a rozvoj vzduchové

embolie.

5.1.5 Sekundarni poskozeni mozku

Prioritou pfi stielném poranéni hlavy je terapeutické ovlivnéni sekundarniho
poskozeni mozku. Dochézi k tkanové hypoxii a poruse cirkulace krve na vSech

urovnich. Pfi hypotenzi a hypoxii dochazi k dvojnasobné mortalité.

5.1.6 Terapie stielného poranéni hlavy a krku v prvosledové linii
Postup terapeutické strategie se opird o protokolarni systém < C > ABCDE.

o C — Circulation - stavéni krvaceni prostfednictvim dostupnych pomucek.
Pouziti prostého obvazu, tlakového obvazu, tlaku pfimo v ran€, pouziti hemostatik,

nalozZeni skrtidla a klipovani cév v ran¢.

o A — Airway - zajisténi DC ( dychacich cest ) dostupnymi prostiedky u GCS
pod 8 a také v piipadech ohrozeni jejich prichodnosti. Rozhodujici je stav védomi
a schopnost spontanni ventilace. Dulezité je piedejit hrozici aspiraci. Stielné
poranéni hlavy se muze vyskytovat také v oblasti splanchnokrania, zaji$téni
dychacich cest se tak stavd s ohledem na tuto lokalizaci vitdln¢ indikovanym
vykonem. Obstrukci dychacich cest mohou zptlsobit také fraktury typu Le Fort, pfi
kterych mtZe dojit k sesunuti oblicejové casti u leZicich pacienti dorsalné

a k dramatické obstrukci DC.

Pti téchto poranénich dochdzi také ke zranovéani kréni patefe, proto je nutné

nalozit fixaéni limec.

J B — Breathing - oxygenoterapie a fizena ventilace napomaha

u hypoventilovanych pacienti k oxygenaci mozku.
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o D — Disability - zakladni orienta¢ni neurologické vySetieni obsahuje vySetieni
zornic a zhodnoceni stavu védomi s ohledem na to, zda-li je pacient pti védomi,

reaguje na osloveni nebo bolestivy podnét nebo nereaguje-li viibec.

J E — Exposure - poranény mozek reaguje na zmény teploty velmi citlivé stejné

tak jako na vykyvy hladiny glukosy. Vysetfeni od hlavy k pat¢.

Cilem primarniho vySetfeni je odebrani stru¢né anamnézy vcetn¢ mechanismu
urazu. Dulezitd je informace o vyskytu amnezie ( retro i anterogradni ). Vénovat

pozornost bychom méli také vyskytu zvraceni zejména u pacientit s GCS < 8.

Terapie zahrnuje postup dle <C>ABCDE, stabilizaci kréni patefe, uréeni stavu
védomi a motoriky, vySetfeni zornic, oSetfeni vyhifezlé mozkové tkané sterilnim
krytim, oxygenoterapii, zajiSténi i.v. ( intravendzni linky ) a volumoterapii. Lze
zvazit podani Manitolu, pfi kfe¢ich Apaurin nebo Midazolam. V indikovanych

ptipadech kortikoidy a vazopresory.
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5.2 Sti‘elné poranéni hrudniku - terapie

Hrudnik pfedstavuje oblast nejcastéjSich Utoku stfelnou zbrani vedeny proti
druhé osobé. Hrudni kos je vyplnén z velké ¢asti plicemi, které jsou pro stfelu velmi
malo odolnym materidlem a tak i jejich samotné zasazeni nepoSkozuje plicni
struktury az tak fataln¢ ( dle druhu stieliva ). Smrtelny vSak muze byt nésledné

vznikly pneumothorax a hemothorax.

Zavazné postizeni plic nastava pti pretlaku nad 500 kPa, jehoz vysledkem je
asi 50% umrtnost. Pfi téchto poranénich dochazi k poruse alveolokapildrni
membrany, krvaceni do plicniho parenchymu a plicnimu selhani. Dal$im rizikem je

mozna vzduchova embolizace do koronarniho fecisté a tepen mozku.

Zasazenim srdce dochdzi k razantni poruSe hemodynamiky v celém ob¢hu
a smrt nastupuje v fadu sekund az minut. Hydrodynamické poskozeni srdce miize
zpusobit vznik trombli a malignich arytmii. Zadni stranou hrudniku prochazi pateti
micha, kterd reaguje na svoje poskozeni reversibilnim otokem anebo ireversibilni

1¢zi. Dtsledky medullarniho poranéni zavisi na vysce a rozsahu poranéné oblasti.

Patofysiologie:

Plice jsou parenchymat6zni orgén vypliujici spole¢né se srdcem znacnou ¢ést
hrudniho koSe. Jejich roztaZeni zéavisi na negativnim tlaku. Na této schopnosti se
podili znacnou mérou pleura. Pii jejim poruseni dochdzi ke vzniku pneumothoraxu (

PNO ), kdy na pfislusné strané dochazi k ¢aste¢cnému nebo tplnému kolapsu plice.

Pti dychéani se branice dostdva az do oblasi bradavek. Pfi poranéni pod touto
oblasti musime myslet na sdruzené thorakoabdomindlni poranéni. Vstfel a vystiel

nam muze pomoci orientacné urcit zasazené organy.

Srdce je uzavieno v perikardu. Pii plnéni perikardu krvi tzv. tamponéadé
dochazi k jeho tutlaku a tim k omezeni jeho Cerpacich moZnosti s pfiznaky
kardiogenniho Soku. Postizeni srdce musime zvazit vzdy pfi zasaZeni tzv. hrudniho
okna ( obr. 6 ), které je vertikdlné ohranieno spojnici protinajici bradavky,
v kranidlnim sméru spojnici kliénich kosti a horizontalni rovinu v oblasti processus

xiphoideus.
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5.2.1 Tenzni pneumothorax

Tenzni pneumothorax znamend nahromadéni vzduchu v pohrudni¢ni duting,
ma za nasledek kolaps plicniho parenchymu na stran¢ poranéni. Penetrujici otvor se
chova jako ventil. Pfi nddechu se nasdva do pohrudni¢ni dutiny vétSi mnozstvi
vzduchu, nez které muze pti vydechu unikat, hromadi se v pleurdlni dutiné
a pretlacuje mediastinum na kontralaterdlni stranu. Umélé dychani situaci jen

zhorsuje. Hrozi Sok.

Mezi klinické znamky fadime tachypnoe, vymizelé pohyby hrudniku na
postizené strané¢ pii exkurzi hrudniho koSe, cyanozu, nizkou SaO. a dilataci
V. jugularis externa - zhorseni venozniho navratu pii Gtlaku srdce. Vymizelé dechové
Selesty a hypersonorni zvuk pfi perkusnim vySetieni. V rdmci rozvoje Soku se rozviji
tychykardie a hypotenze. Jednd se o zavazny stav vyzadujici urgentni terapii —
neodkladnou punkci ve druhém mezizebii v medioklavikularni care, ¢imz je

pfeveden na pneumothorax otevieny a ustava utlak srdce, mediastina a zdravé plice

se zlepSenim ventilacnich a ob&hovych parametri.

5.2.2 Otevieny pneumothorax

Pneumothorax s otevienou ranou v hrudniku. Ke kolapsu plice dochazi stejné
jako u tenzniho pneumotoraxu. Mediastinum s dechovymi pohyby takzvané vlaje.
Utlak mediastina nastdva pfi inspiriu, expirium vraci mezihrudi zpét. Piznaky jsou
obdobné jako u tenzniho PNO — klinicky nahle nastupujici duSnost, drazdivy kasel,

bolesti na hrudi.

5.2.3 Masivni hemothorax

Pneumothorax s pfitomnosti krve. Masivni od 1,5 1 krve. Pfiznaky stejné nebo

dramatic¢téjsi jako u obou predchozich PNO.

5.2.4 Terapie PNO

Doporucené jsou standardy dle ABCDE. Nejvétsim nebezpecCim je hypoxie,
proto je nutné zahajit co nejdfive razantni oxygenoterapii. U tenzniho nebo

oteviené¢ho PNO je mozZné po oSetieni penetrujici rany pouzit Ashermanovu chlopen,



kterd funguje jako jednocestny ventil, ktery pousti vzduch ven ne dovnitf. Dalsi
moznosti je hrudni punkce provadénd ve druhém mezizebii medioklavikularné viz.
vyse. Hrudni drén se zavadi az jako konecné oSetfeni. Zajisténi dvou Zzilnich linek
o dostatecné kapacité je samoziejmosti. Pii poklesu tlaku volumoterapie. Sedativa
a analgetika je moZzno pouzit s ohledem na zdravotni a psychicky stav pacienta. Mezi
mozné komplikace pii hrudni drendZzi patii vytrzeni nebo zalomeni drénu a obnovu

PNO a krvaceni v misté vpichu.

5.2.5 Srdecni tamponida

Srde¢ni tampondda znamena naplnéni perikardu krvi a utlak srdce, pfi kterém

dojde ke snizeni minutového volumu.

Mezi klinické znamky patii tachykardie a hypotenze v rdmci rozvoje Soku.
ZvySena napln krénich zil. Oslabené srde¢ni ozvy, pulsus paradoxus, cyanoza,

dusnost, neklid a uzkost.

V ptednemocni¢ni péci je terapie pouze symptomatologicka. Je mozné provést

punkci perikardu, ackoliv je ale tato metoda vyhradn€é nemocni¢nim ukonem.

5.2.6 Kontuze srdce a zhmoZdéni plicniho parenchymu

Pii pouziti zbrani s neletdlnim stfelivem muze dojit ke kontuzi srdce nebo
zhmozdéni plicniho parenchymu. Plicni tkan je zranovana rovnéZ pulsujici kavernou

v okoli stielného kanalu.

Tupé nésili vyvolané gumovymi projektily, které zasahnou oblast prekordia,
mohou vyvolat kontuzi srdce, kterd se projevi jako kardiogenni Sok, ktery nereaguje

na volumoterapii.

Dle MUDr. Drabkové Csc. je problematika kontuze srdce definovéana takto:
(DRABKOVA, 1999, str. 100 VADEMEKUM NOVINEK NEODKLADNE PECE) V
myokardu nalezneme dispersni loZiska svalové nekrozy a hemoragicka loZiska.
Myokard ztrati velkou cast své kontraktility a stane se vyznamné elektroinstabilni.
Dusledkem jsou meénlivé dysrytmie, chaoticky rytmus, hypotenze, mozZnost nahlé
zastavy obéhu. Podili se i hemoperikard, takzZe v terénu je za téchto podminek uspéch

neodkladné resuscitace pri srdecni zastavé velmi malo pravdépodobny.
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Mezi klinické nalezy patii hypotenze a poruchy srdecniho rytmu. Na EKG Ize
pozorovat prodlouzeni useku ST, klinicky pak dusnost, bolest a hematom v oblasti

srde¢ni krajiny. Terapie je vzdy symptomaticka. TiSeni bolesti, antiarytmika atd.

Poranéni plicniho parenchymu se projevuje dusnosti, bolestivosti
a hematomem v tésném okoli mista narazu stiely. Misto kontuze znamena
prokrvaceni plicni tkané. Muze dojit 1 k vykaslavani piimési krve. Terapie v PNP

spoc¢iva v adekvatni dodavce kysliku a tlumeni bolesti.

5.2.7 Poranéni tracheobronchialni

Poranéni trachey vyzaduje zajisténi DC. MiZe se objevit podkoZzni emfyzém.
Pfi soucasném vzniku PNO nelze dosahnout stanovenych terapeutickych u¢inkd ani

pfi spravné provedené pleurdlni punkci.

5.3 Sti‘elné poranéni bricha a panve - terapie

Bficho a panev piedstavuje soubor parenchymatéznich a dutych orgénovych
soustav. Pfi zasahu dutiny bfi$ni dochdzi k masivni distenzi a nahlému poklesu tlaku,
ktery mliZe mit za nasledek perforaci organti vyplnénych plynem ( Zaludek, stieva ).
Porucha inervace ve splanchnické oblasti se prezentuje i pii jejim piimém
neporuseni. Vlivem pulzaci dojde k rychlému napnuti a smr§téni nervstva majici za
nasledek docasnou ztratu schopnosti vést nervové vzruchy. Jatra, slezina a slinivka
jsou poskozeny piimou laceraci. Zasah patefe v oblasti bficha vyvola nervovou
paralyzu nebo komoci NS. Nejvétsi riziko vSak pfedstavuje komplikované masivni

krvaceni.

Pti vySetfovani bficha musime pamatovat, Ze k zakladnimu vySetfeni patii 1
oblast retroperitonea a panevni organy. Penetrujici stfelné poranéni je oznacovano
jako nekomprimovatelné, nelze jej zastavit pfimym tlakem. Tupé poranéni pfi pouziti
neletalniho stieliva vede v extrémnich ptipadech k rupturam sleziny a jater ¢i zavést
sttevnich. Pfi stfelném poranéni mohou projektily zasdhnout jak bficho, tak i hrudni

dutinu, kterd je oddélena branici.

Prvotni vySetfeni se opira o protokolarni postup <C> ABC, déle o subjektivni
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pfiznaky pacienta ( bolest ), osobni anamnézu vcetné neddvno uzitych 1¢ki

a vyhodnoceni FF.

Terapie stavéni krvaceni musi byt doplnénd tekutinovou resuscitaci tak, aby
bylo mozné hmatat tep na a. radialis. Je prokdzéno, ze u pozd¢ zahdjené
volumoterapie dochazi k metabolické acidoze o mnoho dfive neZ u normotenznich

pacienti.

5.3.1 Vysetreni biicha

Dle oSetfovatelskych postupli je zakladni orientacni vySetieni soucésti kroku
C. V prvnich chvilich bezprostfedné¢ po incidentu se muze bficho jevit jako
nepostizené ( me¢kké, prohmatné ), ale v ¢asovém horizontu dochazi pii krvaceni ke
zméndm. Na prvni pohled je stfelné poranéni viditelné diky vstielu — vystielu.

Neletalni sttelivo se projevuje zhmozdéninami a hematomy.

Klinicky je dokédzano, ze kazdé opozdéni opera¢niho vykonu o 3 minuty

zvySuje mortalitu o 1%.

5.3.2 Vyhftez nitrobri$nich orgint

K  vyhfezu nitrobfisSnich orgdni  dochdzi zejména pii pouziti
vysokorychlostnich stfel pfesahujicich rychlost zvuku 2x. Vyhtezlé organy kryjeme
sterilni rouskou a poté prekryvame dal§imi vrstvami obvazového materidlu
zvlhéenymi FR 1/1, takto oSetfené poranéni by mélo zustat kryto az do definitivniho

terapeutického zakroku na chirurgickém sale.

5.3.3 Strelné poranéni panve

Panev je oblast vyasténi mocovych cest a GIT a zarovén aparat nesouci
pohlavni organy ( vnitini 1 vnéjsi ). Jedna se o kostény utvar s bohatym cévnim
1 nervovym zasobenim. Krvéaceni v této oblasti je stejn¢ jako u bficha
nekomprimovatelné. S vyhodou je mozné pouzit pii krvaceni v této oblasti lokalni

hemostaticky piipravek a panevni pas.
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5.4 Sti‘elné poranéni koncetin - terapie

Balisticka traumata koncetin vétSinou neohrozuji zivot. Pfi v€asném oSetieni
nevedou ke smrti pacienta. Zivot ohroZujicim stavem je hemoragicky $ok pii
postizeni proximalnich ¢asti velkych koncetinovych tepen. U pacientli, kterym je
adekvatni péce poskytnuta s opozdénim nebo u komplikaci spojenych s infekci, je

morbidita také vyssi.

Vétsina téchto poranéni vyzaduje agresivni volumoterapii a naslednou 1é¢bu

vznikajici ischemie.

Stfelnd poranéni majici za nasledek zlomeniny dlouhych kosti jsou
doprovazena velkou hypovolemii. Krevni ztraty se u fraktur téchto kosti pohybuji
okolo 1000 — 1500 ml. Otevieni stielného kanalu pak zpusobuje krvaceni jeste vetsi.

Dv¢ a vice zlomenin dlouhych kosti mohou vést k hemoragickému Soku.

S ohledem na tyto skutecnosti je prioritou zastava krvaceni. Dostate¢na
ventilace a oxygenace a zajisténi krevniho ob¢hu. Zastaveni jiného nez masivniho
krvaceni je mozné pomoci pfimé komprese a elevace koncetiny. NaloZeni tlakového

obvazu je u¢inné vétsinou distalné od kolene nebo stehna.

Repozice patologickych deformit je nutné zvazit s ohledem na moznou ztratu
koncetiny pfi v€asném neobnoveni perfuze krve. Vyhodami jsou tleva od bolesti,
zabranéni dalS$imu zraflovani tkani a ochrana cévniho a nervového aparatu koncetiny.
Mezi nejvyhodnéjsi analgetikum v PNP pro repozice se povazuje Ketamin (
0,5mg/kg ). Vlastni repozice se provadi tahem za koncetinu a navracenim do

ptirozené polohy, nésleduje fixace dosaZzeného postaveni.

Aplikaci turniketu je nutno rovnéZz zvazit. Jednoznacné doporuceni je
v pfipadech, kdy jiné metody zastavy zevniho krvéceni selZzou. UtaZeni turniketu by
se mélo kontrolovat cca kazdych 15 min. Doba pftiloZeni turniketu nesmi ptesahnout

interval 120 min. VZdy je nutné zaznamenat ¢as ptiloZeni.

Terapie se opird o zasady <C> ABC. Dalsim krokem je eventudlni repozice,
pfed kterou je nutné podat analgetika, dlahovani a transport do zdravotnického

zafizeni.
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5.5 Hypovolemicky Sok

Hypovolemicky Sok je definovan jako nahla porucha perfuze v duasledku
ubytku krevniho volumu. Ob€hovy aparat neni schopen ptivadét vitalné dulezité
latky k bunkédm a odvadét odpadni produkty metabolismu. Znamena nahlou poruchu
fizeni vSech zakladnich Zivotnich funkci. Dochazi k hypoperfuzi a hypoxii, rozviji se
organova ischemie. Vznika akutni nedostatek O a vazne odvod CO: v¢etné kyseliny

mlécné, ktera je produktem anaerobniho metabolismu.

Vysledkem je okamzitd zmeéna vnitintho prostfedi vazédna na poruchy v
organech, krvi a ostatnich tkanich ( metabolicka acidoza ). Tato porucha je ve svych

pocatecnich fazich reverzibilni. V¢asnou a cilenou terapii je mozné tento stav zvratit.

Ptezije-li pacient primdrni inzult stfelného poranéni, je zabranéni vzniku Soku
a jeho terapie primarnim cilem 1é¢by. Té€lesné mechanismy jako je zvySeni srde¢ni
¢innosti, vazokonstrikce a mobilizace krevnich rezerv dokazi tento stav kompenzovat
do ztraty ptiblizné 20 % krevniho volumu. Prudké ztraty obihajici krve kolem 25 —
40 % znamenaji pokles zilniho néavratu k srdci, snizeni minutového vydeje a
hypotenzi. Je-li v tomto okamziku doplnén volum, nemusi dojit k rozvoji
ireverzibilni faze Soku. Nepodafi-li se tento stav zvratit, dochazi k okluzi kapilar,
zhorSeni krevniho pratoku, rozvoji systémové hypoxie a uvolnéni zénétlivych
mediatord. Produkce toxini vyplavovanych z oblasti poranéné tkané napomahaji

rozvoji Soku stejné tak jako chlad a bolest.

Pfi  stielném poranéni hrudniku a soucasném vzniku ventilového
pneumothoraxu miize dojit k Utlaku dolni duté Zily, ktery ma za nasledek rovnéz
snizeni minutového vydeje srdce. Tento stav je komplikovan hypoxémii v disledku

utlaku protilehlé plice. Miize vyustit az v obstruktivni formu Soku.

Sok se vyviji vzdy v dasovém horizontu. Neni mozné stanovit presnou dobu
vzniku hypoperfuze a nastupu Soku od zékladnich symptomu balistického traumatu.
Odborna literatura rozdéluje Sok na t¥ faze - kompenzace, dekompenzace

a ireversibilni tkanové poskozeni.
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Faze kompenzace Soku nastava na samém pocatku. Periferni cévni fecisté je vlivem
sympatiku podrobeno vazokonstrikci, kterd ma za Gcel udrzet systémovy krevni tlak
ve fyziolgickych hodnotich. V mozku a myokardu se cévy dilatuji ve snaze
centralizovat krevni ob¢h do zivotn¢ dulezitych oblasti. Poruchy ve smyslu zmén na
EKG a kvantitativni i kvalitativni funkce védomi nejsou patrny. Tato prvni faze je pfi

v€asném zahdjeni terapie zcela reverzibilni.

Faze dekompenzované hypotenze je provazena vazodilataci v celém systému.
Znamena intravaskularni dehydrataci s extravaskuldrni hyperhydrataci. Vazodilataci
se zvysi obém cévniho fecist¢ a znamend pokles krevniho tlaku. Tato reakce plisobi
dalsi zpomaleni perfuze. U pacientd pii védomi se ob&vuji v druhé fazi stenokardie a
kvantitativni i kvalitativni poruchy védomi vyust'ujici az do hlubokého ischemického
komatu. Dochazi k poruchdm dychani, bradykardii a vyraznému snizeni krevniho
tlaku. Druhd faze je zdsadni a zivot ohrozujici stupenn Sokovych stavi. Pti rozvoji
diseminované intravaskularni koagulace ( DIC ) a akutniho respira¢niho distress

syndromu ( ARDS ) se méni druha faze na fazi ireversibilni.

Ireversibilni faze Soku vede k dalSimu rozvoji poruch popisovanych ve druhé fazi.
Dochazi ke stagnaci obihajici krve v organech. Rozvoj anaerobniho metabolismu
zvySuje metabolickou acidozu. Bunééné membrany jsou propustné. Mikrocirkulace
je zcela naruSena. Tento komplex dé&ut a pochodi vede nevyhnutelné ke smrti

pacienta.

Klinické projevy Soku

Mezi klasické projevy Soku patii Sed¢ zbarvena nebo bledd studend kuze
a poceni. Prodlouzeny kapilarni nadvrat. V pozd¢jSich fazich oligourie az anurie.
Aktivace sympatiku zplisobuje tachykardii, zmenSeni rozdilu mezi hodnotami
systoly a diastoly. Vznikd hypotenze ( vyznamna od 60mmHg MAP ). Spatné
hmatatelny pulz na a. radialis. Jako prostfedek ke kompenzaci metabolické acidozy
pozorujeme zrychlené¢ dychani, které se v pozdéjSich fazich méni na povrchni.
Poruchy védomi se dostavuji v rliznych stupnich pfi postizeni CNS. Rozviji se

postizeni GIT v€etné jater a pankreatu, snizuje se glomerularni filtrace.
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5.6 Terapeutické postupy - obecné

1. Zastava zivot ohrozujiciho krvaceni — priorita!
2. Zpruchodnéni dychacich cest.

3. Podpora ventilace — jsou-li pfitomna poranéni vazné ohrozujici.

dychani, méla by byt v této fazi osetiena.

4. Je-li pacient v bezvédomi a nedycha nebo ma lapavé dechy predpokladame
zastavu srdce ( KPR ). Pfi zachovani ob&hu vysetifime pulz pro zhodnoceni
ob¢hu. Déle vySetfime bficho, fixujeme fraktury dlouhych kosti a hledame

skryté krvaceni.
5. Hodnotime stav védomi.

6. Kompletni vySetfeni pacienta ( od hlavy k pat¢ ).

Meéteni fyziologickych funkci opakujeme. Vyvoj pacienta sledujeme v case.

Vysetieni je cilené a rychlé vcetné odbéru stru¢né anamnézy.

Zakladni farmakologické postupy jsou spojovany s nahradou krevniho volumu,
tiSenim bolesti a zklidnénim pacienta. Volumoterapie se poskytuje dle standardu

krystaloidy — koloidy.

Transport zranéného musi byt Setrny ale rychly. Nejlépe na pracovisté vysSiho

typu, kde je k dispozici adekvatni traumatologicka péce.

Terapeuticky pi‘ehled
J Oxygenoterapie.

. Pti podavani krystaloidnich roztokd se doporucuje podat az Cétyfnasobek
predpokladané krevni ztraty. Vyhodou téchto pfipravkd je minimalni vyskyt
alergickych reakci. Nevyhodou miiZze byt sekundarné vznikly intersticialni plicni

edém.

J Koloidni roztoky jsou na sebe schopny véazat vodu a v cévnim fecisti vydrzi
az 12 hod. ZlepsSuji reologické vlastnosti krve a tkanovou perfuzi. Koloidy maji
rovnéZ antitromboticky efekt. Nevyhodou téchto 1é¢iv je moZzny vznik alergickeé

reakce.
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. Podavani kortikosteroidl pozitivné ovlivni hemodynamiku a stabilizuje stény
kapilar, zabraniuje tak vazodilataci. Mohou mit i mirn€ pozitivni inotropni u¢inky
jako je zvySeni minutového srdecniho vydeje. Nezanedbatelny je i jejich
protizanétlivy ucinek. Na periferii ma za nasledek mirné zlepSeni disociace O.. Jejich

aplikace je neustale diskutovana, ma své zastance i protivniky

. Vazopresorické latky jako je napt. Dopamin jsou schopny zvysit MSV 1 pfi
vazodilataci splanchnické oblasti. Adrenalin a Noradrenalin zpilisobuji periferni

vazokonstrikei a tak zvysuji TK.

o Mezi kardiotonika uzivana pii 1é¢bé hypovolemického Soku patii Digoxin,

podavame je, jevi-li myokard zndmky srde¢ni insuficience.
. TiSeni bolesti spoc¢iva v podani analgetik nejlépe opioidii. Sklidnéni pacienta
farmakologickou  cestou  provadime  dostupnymi  anxiolytiky  vétSinou

benzodiazepiny.

45



6 HEMOSTATICKE PREPARATY

Moderni Hemostatické preparaty jsou schopny pomoci zastavit i vétsi arterialni
krvaceni napf. ze stehenni tepny. Pfi kontaktu s ¢ervenymi krvinkami se méni na gel
a vytvareji srazeninu stavéjici krvaceni. Tuto srazeninu jsou schopny vytvofit i u
heparinizovanych pacientii. Vyvoj téchto preparati byl zaméfen na vale¢né konflikty
a je vyuzivany jako standardni prostiedek k zastaveé krvaceni v modernich armédach

NATO.

Mezi nejcastéji pouzivané preparaty patii Celox, QuikClot nebo Dry fibrin
sealant. Nejlépe se v testech ukazaly vyrobky fungujici na bazi Chitosanu, ktery je
vyrabén ze schranek motskych koryst obsahujicich chitin. Pfi kontaktu se tyto latky
zacinaji srazet do 30s a pomoci komprese jsou schopny zastavit stfedni arteridlni

krvaceni.

Na trh jsou hemostatické prosttedky dodavany ve formé gazy, sypkého prasku
nebo granuli. Pro aplikaci do penetrujicich, bodnych a nebo sttepinovych ran slouzi
specialni mechanismus, ktery se vlozi do rany a tlakem pistu se granule hemostatika
dostanou piimo k poranéné cévé. Poté je poranéni klasicky komprimované.
Nevyhodou téchto 1éCiv je jejich cena. U nékterych dochéazi vlivem chemickych

reakci k nechténému vzniku tepla.

Pozadavky kladené na lokalni hemostatika

Zakladnim cilem pro spravnou funkci lokalnich hemostatik je zéstava Zilniho,
tepenného a nebo smiseného krvaceni v horizontu asi 2 minut po ptimé aplikaci do
poranéné tkané. Tato aplikace by méla byt snadnd, bez potteby hemostatikum pred
aplikaci pfipravovat. Zohlednime-li miru poranéni, mél by byt postizeny schopen
vlastni aplikace. DalSim kritériem pro tyto vyrobky je jejich trvanlivost, kterd je
idealn¢ nékolik let ( min 2 roky ). Pro aplikaci je dilezitda neSkodnost téchto
preparati a bezproblémové jednoduché zachdzeni. Poslednim, neméné dualezitym

faktem, ktery ovliviiuje vybavenost ZZS v CR, je jejich piijatelna cena.
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Ziakladni piehled lokalnich hemostatik

Celox — aktivni latkou napomahajici stavét krvaceni je piirodni polymer
Chitosan. Shlukovani cervenych krvinek sprostiedkovava pomoci kladné
nabitého elektrického naboje. V misté¢ krvaceni vytvari gelovou vrstvu.

Nevytvari teplo a tak je jej mozné pouzit i v oblasti hlavy a krku.

Dry fibrin sealant — vyuziva pro svoji funkci lidsky fibrinogen, trombin
a faktor XIII. Ca2+. Jedna se tedy o piimou aplikaci koncentrovanych

koagulac¢nich faktorg.

HemCon - je stejné jako Celox deacetylovany poly-Nacetylglukosamin
fungujici na principu silné adheze k poranéné tkani prostiednictvim

shlukovani krvinek v disledku kladné nabitych elektrickych iontt.
QuikClot — je ptipravek fungujici na bazi Zeolitl. Zeolity jsou molekularni
sita ktera jsou schopna z krve adsorbovat vodu, ¢imz dojde ke koncentraci

trombocytl a srazecich faktori

TraumaDex — je sloZen z bioinertnich ¢astic ziskavanych z ptirodnich zdroju,

stejné tak jako QuickClot koncentruji trombocyty a srazeci faktory.
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7 KAZUISTIKA

Anamnéza
Popis situace:

Podminky: Zima, vikend, klimatické podminky nepfiznivé. Mrzne asi -5 °C, mirn¢
snézi, foukd vitr 14-16 km/hod. Komunikace jsou namrzl¢, tvoti se sné¢hové jazyky.

Viditelnost cca 250 m. Cas nehody 10:30.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ Zdravotnické zachranné sluzby ( déle jen ZZS )
od mista udalosti v piislusném Uzemni odboru: nejblizsi vyjezdové stanoviité je
vzdalené 11 km. K dispozici je jedno vozidlo obsazené posadkou rychlé zdravotnické
pomoci ( dale jen RZP ). Dalsi vyjezdové stanovisté¢ obsazené jednim vozem rychlé
l¢katské pomoci ( dale jen RLP ) je vzdaleno 15 km. Letecké zachrannd sluzba ( déle

jen LZZS ) neni vzhledem k povétrnostnim podminkam k dispozici.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnicé zafizeni poskytujici vyssi stupen
traumatologické péce je fakultni nemocnice vzdalena 41 km. Pristupnd po silnici
druhé tfidy 4km a rychlostni komunikaci 37 km. Spadova okresni nemocnice ve

vzdalenosti 23 km po silnici druhé a teti tfidy.

Misto nehody: Polni cesta na rozhrani lesa a louky v mirném svahu. Vzdélenost od

pozemni komunikace asi 1,5 km.

Pribéh nehody: Myslivecké sdruzeni porada hon zaméteny na lov divokych prasat.
Akce se zucCastnuje 53 stielcti a 27 honcti ( lov spoc¢iva v obstoupeni dané¢ho useku
stielci, z kterého poté honci vyhangji zvet, kterd je nasledné lovena ). Stielci jsou
vybaveni kulovymi i1 brokovymi zbranémi. Dle platné legislativy jsou kulové zbrané
dimenzované natolik, aby byla dopadova energie stiel ve 100m minimalné 1500 j. A
brokové zbran€ pouzivaji jednotné stiely. Béhem lovu dochazi i pfes dodrZzovani
zakazu pozivani alkoholu a nafizenym opatfenim pro bezpecnou manipulaci se

zbrani a vymezenim sméru stielby k postfeleni jednoho z honci.
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KATAMNEZA
Priibéh zasahu u stielného poranéni z pohledu ZZS
10:37

Pfijem tisiiové vyzvy na lince 155. Muz, ktery byl svédkem postfeleni honce vola
Z mobilniho telefonu a informuje dispecerku o prob¢hlé udalosti. Po opakovaném
dotazu zjistuje pracovnice tisnové linky, ze stfelné poranéni je v oblasti bficha,
postizeny lezi na zemi, nekomunikuje, ale hybe se. Lokalizace mista udalosti je
obtizna. Volajici neni schopen upfesnit miso udalosti kvili neznalosti terénu, ale
udava oblast vyusténi polni cesty na pozemni komunikaci. Na zadost dispecerky
souhlasi, ze na posadku budou v tomto mist¢ mezi pfesné udanymi obcemi cekat
s terénnim vozem. Volajici se opakované doZaduje okamzitého piijezdu sanitniho
vozidla. Béhem telefonatu dochéazi k aktivaci zachraného fetézce a na misto jsou
vyslany soucasné¢ posddky RZP ve slozeni fidi¢ vozidla ZZS a zdravotnicky
zachranat a RLP I¢kaf, fidi¢ a sestra. Dalsi hovor s volajicim neni mozny. Telefonat
ukoncil a na opakované volani dispeCerky nereaguje, ta dale informuje o celé

udalosti PCR.
10:38

Béhem telefonatu vysild kvili zadvaznosti vzniklé situace a dramatickému nahlaseni
nejbliz8i vyjezdové posadky RLP a RZP. Prioritu vyzvy vyhodnocuji vedouci obou
vozl jako vysokou, kvili povétrnostnim podminkdm a zkraceni dojezdového Casu
na maximum zapinaji fidi¢i na pokyn vedoucich zasahu modra vystrazna svétla
a zvukovou signalizaci. Posadka RLP vyjizdi malym vozem WV Touareg, RZP
velkym sanitnim vozem znacky WV Transporter 4. Vzhledem ke komplikovanému
popisu mista udalosti neni dispecinkem odesldna piesna soutadnice do navigacniho
systtmu GPS ani jednoho vozidla. Zachranafi jsou vybaveni zimnim oblecenim
s reflexnimi pruhy, helmami s ¢elovym svétlem a vhodnou pracovni obuvi. Oba vozy

vyjizdi do jedné minuty po obdrZeni tisnové vyzvy.
10:52

Posadka vozu RZP je na misté zasahu prvni. U cesty dava signal k zastaveni vozidla
muz obleceny v reflexni vesté. Povétrnostni podminky nedovoli fidi¢i RZP po
obeznameni se s terénem vjezd na zasnézenou polni cestu. Informuje dispecink

o vzniklé situaci a zdda pomoc HZS.
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10:53

Ptijezd vozu RLP z opa¢ného sméru. Po domluvé s posadkou RZP presedd zachranat
do malého vozu, ktery je po usouzeni obou fidi¢h schopen dopravit posadku
k poranénému muzi. Po domluvé vycka fidi¢ velkého sanitniho vozidla piijezdu HZS

a nasmefuje zachranny tym na misto udélosti.
10:55

Odjezd vozu RLP a navrat, v protisméru se po ujeti cca 50m objevilo jiné terénni
vozidlo transportujici zranéného muze. Na zadnim sedadle lezi muz asi 60 let. Pres
vrstvu zimniho obleceni prosakuje v oblasti pravého tfisla krev. Je pii védomi, bledy,
bez cyanozy ve vynucené poloze na boku. Tym pieklada pacienta do vozu RZP.

Ridi¢ nechal nastartovany motor, vytapi zadni ¢ast vozu.
11:00

Pacient je ulozen na lehatko v polosedu s pokréenymi dolnimi konéetinami. Stézuje
si na bolest. Vrstvy obleceni véetné kalhot jsou rozstfizeny. Na prvni pohled je
ziejmé, ze projektil zasahnul oblast pravého tiisla. Vystfel chybi. Vstfel ma

hruskovity tvar o velikosti asi 2 x 4 cm.

Stfedni zdravotnicky pracovnik napojuje pacienta na sdruzené¢ monitorovaci zatizeni
Lifepak 15. Prikladda manzetu digitdlniho tonometru, ¢idlo SaO2, a lepi zakladni
ttisvodové monitorovaci kabely pro EKG. Lékar komprimuje poranéné tiislo pomoci
¢tvercll a sterilnitho obinadla.  Krevni tlak pacienta je 110/90, srde¢ni frekvence
zrychlend, tachykardie 115/min. SaO. 95%. Vstiel je jeSté jednou oSetfen kvili
prosakovani krve dalsi vrstvou ctvercll, které jsou vSak vétsi a jsou piikladany v
mohutnéj§i vrstvé, je vmezefen dalSi svinuty sterilni obvaz pomoci kterého
zachranaf komprimuje krvéacejici misto vstfelu. Pacient je uloZen do protiSokové
Trendelenburgovy polohy s elevaci dolni ¢asti téla.

Lékar zajiStuje dvé periferni Zilni linky (zelend a Sediva). Prvni zajiSt'uje na dorsu
levé ruky druhou v kubit¢ rovnéz vlevo. Ordinuje aplikaci Sufenty 2 ml. a
krystaloidni infuzi Ringer laktatu 500 ml. Pfed odjezdem je zahdjena rovnéz

oxygenoterapie pomoci oblicejové masky (5 1/min).

Poutani pacienta bezpecnostnimi popruhy neni vzhledem k situaci mozna.
Zdravotnicky zachranat komprimuje misto vstfelu ve stoje, pozdéji v sedé obkro¢mo

na pacientovi, krvaceni se dafi zastavit.
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Opakované méfeni fysiologickych funkci ukazuje pokles tlaku na 100/90 akce

srdecni je stejnd 115/min.
Do druhé zilni linky je aplikovan koloidni roztok pomoci pretlakové manzety.

11:08 Ptijezd HZS. Po vyrozuméni o vzniklé situaci a nabidnuti dal$i pomoci

jednotka odjizdi.
11:11

Piijez vozidla PCR.
11:14

Odjezd z mista zasahu. Jako prvni vyjizdi malé vozidlo, je nasledovano velkym
sanitnim vozem. Béhem transportu pouzivaji oba fidici vystrazna svétla modré barvy
a zvukovou signalizaci. Jizdu pfizpisobuji faktu, Ze pacient ani zachranaf nejsou
pfipoutdni. Behem transportu 1ékai vyrozumél dispecink o sméfovani pacienta do
fakultni nemocnice véetné struéného popisu poranéni a zahdjeni 1éCby, ktera byla
doplnéna o dalsi pietlakovou infuzi Ringer laktaitu o objemu 0,5 |. Transport

doprovazi rozvoj hypotenze 95/80, akce srde¢ni 130/min. Stabilizace zakladnich

zivotnich funkci se nedafi 1 pfes zastavu zevniho krvaceni.
11:39

Ptijezd na urgentni pfijem fakultni nemocnice, kde je pfijezd ocekavan kompletnim
trauma tymem. Fysiologické funkce které se ani pies razantni terapii nedafi
stabilizovat jsou pfi predani SaO. 96%, Tk 85/60, tachykardie 135/min, tachypnoe
27/min. Pfeddvani probiha za neustalé komprese poranéni zdravotnickym
pracovnikem. Pacient zistava pfipojen k sdruzenému monitorovacimu systému
Lifepak 15 a k malé kyslikové bombé o objemu 2 1. Kyslik je distribuovan pomoci
oblicejové masky. Béhem pifedavani pacienta provadi fidi¢ velkého vozu tuklid

pouzitého materialu véetné povrchové desinfekce pouzitych prostiedk.
11:53

Odjezd obou voz.

12:15

Navrat vozu RZP na vyjezdové stanovisté. Doplnéni pouzitého materialu a zevrubna
desinfekce povrchli. Kontrola funk¢nosti a stavu baterii na sdruzeném zafizeni

Lifepak 15. Probihd zatctovani zdravotnické dokumentace do pocitace a



vyrozuméni dispecinku o pfipravenosti vozidla k dal§imu vyjezdu.
12:17

Po navratu vozidla RLP na zékladnu probihd zadavéani zdravotni dokumentace do

pocitace.

Analyza a interpretace:

Ptijeti vyzvy o stfelném poranéni probéhlo s komplikacemi, volajici nebyl schopen
urcit pfesnou polohu poranéného. Udal vSak polohu vyusténi polni cesty. Telefonat

s dispecerkou ukoncil a na zpétné volani nereagoval.

Vyhodnoceni zavaznosti vyzvy probéhlo v pfijatelném casovém horizontu a byl
vyslan adekvétni pocet zachranych tymi, ktery nenarusil dal§i bezproblémové

fungovani daného uzemniho obvodu. V zéloze zlstalo jedno vozidlo RLP a pét vozi

RZP.

Vyrozuméni PCR bylo okamzité, policie se vSak na misto zasahu dostavila az tésné

pted odjezdem ZZS.

Operacni stfedisko zajistovalo béhem celého zdsahu podporu vcetné piedavani
informaci pracovniklim fakultni nemocnice, ktefi se mohli pfipravit na dané

eventuality stfelného poranéni.

Cinnost vyjezdovych posidek byla komplikovana povétrnostnimi podminkami.
Vyjezd i pfijezd na misto prob&hl v casovém limitu. Diky transportu zranéného
svédky udalosti nedoslo k prodlevé spojené s hledanim piesného mista nehody
a komplikacim, které by mohly vzniknout pii uviznuti nékterého vozidla ZZS na
zasnéZzené polni cesté. Béhem zasahu byla vyuZzita modrd vystraZzna svétla
1 akustické signaly u obou vozl. Pfi zachovani bezpe¢né jizdy dorazila vozidla v
dasovém rozdilu jedné minuty. Casova prodleva v poskytovani lékaiské péce

nevznikla.

Osetieni pacienta probéhlo bez problémill. Okamzitd snaha o zastavu krvaceni
a razantni doplnéni krevni ztrity bylo na misté. Pfes veSkerou péci se vSak
nepodafilo stabilizovat pacienta pifed odjezdem a ani béhem transportu.
Farmakologické tlumeni a sedace pacienta prob&hla pomoci dostupnych 1é¢iv. Ridi¢

velkého vozu nechal nastartovany motor a vytapél zadni ¢ast vozu.
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Transport pacienta prob&hl bez dopravnich komplikaci. Vozidla jela v pofadi vozidlo

RLP azanim RZP.

Pfedani na urgentnim pifijmu fakultni nemocnice prob¢hlo bez problémi.

Komprimace mista vstfelu byla permanentni, zevni krvaceni se podafilo zastavit.

Po navratu na zdkladnu bylo zkontrolovdno a doplnéno vybaveni vozl vcetné

povrchové dezinfekce. Vozidla byla pfipravena k dalsimu vyjezdu.

Diskuze

Porovnani oSetfovatelského postupu aplikovaného na misté zéasahu
s praktickou ¢asti této bakalarské prace je shodny. V prvni fad¢ se zdravotnici snazili
stavét krvaceni z oblasi pravého tfisla a hradit krevni ztratu pomoci volumoterapie
kombinaci krystaloidi a koloidl, které byly aplikovany do dvou zilnich linek
o velkém prusvitu. Oxygenoterapie i pies dobrou saturaci méla za cil zvysit nabidku

postizenym tkanim.

MozZnost podéani Sirokospektrych ATB (antibiotik) nebyla vyuzita i kdyz byl
viiz RLP vybaven Cefalosporinem treti generace. Pro sporny Uc¢inek kortikoidl
nebylo jejich podani rovnéz vyuzito. Podpora tlaku pomoci Noradrenalinu nebyla

vzhledem k toleranci hypotenze rovnéz indikovéna.

Vyuziti lokalnich hemostatik, kterd mohla byt v tomto piipad€ pouzita je
sporné. Zevni krvaceni se podafilo pomoci dostupnych prosttedkli zastavit.
Hypoteticky mohla mit vliv na zastavu vnitintho krvaceni a stabilizaci

fyziologickych funkei.

Svédci udalosti dopravili zranéného na misto piijezdu ZZS, diky cemuZz se
pacient dostal do hodiny od vzniku udalosti na cilové pracovisté. V1iv neodborného

transportu zranéného na jeho zdravotni stav nelze posoudit.

Kooperace obou vyjezdovych tymu a operac¢niho stfediska ZZS byla vyborna

i vzhledem ke komplikovanosti zasahu a nepfiznivym klimatickym podminkam.
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ZAVER
Bakalatskd prace se zabyva problematikou stfelnych poranéni. V teoretické

¢asti se zabyva principy balistiky a vznikem stielnych poranéni.

Ziskani zbrojniho prikazu a ndkup palné¢ zbran¢ je snaz$i nez absolvovani
autoskoly a nartstajici mnozstvi zbrani drzenych pro sportovni ucely, osobni obranu
a nebo za ucCelem sbératelstvi se stavd modernim trendem. Tyto skutec¢nosti
znamenaji narust rizika spojeného s drzenim zbrani a vzniku poranéni souvisejicich
s jejich pouzivanim.

Poranéni vysokoenergetickou stielou zptsobuje vznik docasné kavity, dutiny
ktera se rozpind. Nedochdzi pouze ke zranéni tkani, které stoji v draze letu kulky, ale
rovnéz k postizeni Sirokého okoli. Vznik hydrodynamického efektu se projevuje
zejména u dutych organii jako jsou Zaludek nebo stieva, umocnéni tohoto efektu je

zpusobeno jejich tekutinovou naplni.

Vstiel, stielny kanal a vystiel je ovlivnén charakterem stiely. V ptipadech kdy
je stfela konstruovana tak, aby pfedala co nejvétsi miru své pohybové energie, jsou i
tyto komplementy krom vstfelu razantngjsi. Strely celoplastové ( priibojné ) nemaji
vysoky ranivy uc¢inek a s ohledem na svoji rychlost neptisobi svoji ranivosti takové
nasledky, jako vySe zminéné stiely s poloplastém nebo dutinkou. Hromadné stiely
zasahuji cil rojem brokli maji za nésledek postizeni ( dle vzdalenosti ) vétsi plochy
téla. Zbrané vystrelujici Sipy vyuZivaji cepele, které zraiuji tkdné piimym

kontaktem.

Hlavnim aspektem stielnych poranéni je krvacivy stav, na ktery jsem se snazil
upozoriiit béhem psani této prace. Zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni je prioritou.
Dostupné standardni postupy zéstavy krvaceni vyuzivané ZZS v nasi republice
nejsou doplnény lokalnimi hemostatickymi preparaty, které jsou schopny v nékterych

piipadech odvratit riziko exsangvinace. Jejich pouziti je velmi jednoduché a Gc¢inné.

Terapie vychédzi z postupu CABCDE a je zaméfena na pfi¢inu a léCbu
pfiznakli. V PNP je prioritou zastavit krvaceni, v dalSich krocich feSit nasledné
komplikace jako je nedostateCna ventilace, oxygenoterapie a doplnéni krevniho

volumu vcetné 1é€by hemoragického Soku.

Pro piiklad uvadim jednu ptipadovou studii s poranénym pacientem, u kterého

se po postieleni zacina rozvijet hypovolemicky Sok.
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Praci jsem se snazil koncipovat jednoduse, tak, aby na sebe jednotlivé kapitoly

logicky navazovaly.

Bakalatska prace méla za cil shrnout problematiku sttelnych poranéni a jejich
piipadnou terapii a poskytnout zakladni pichled o dané problematice. Toto se mi, jak
pevné doufdm podatilo, stejné tak, jako vytvofit jednoduchy edukacni material pro

stfedni zdravotnické pracovniky a studenty zdravotnickych Skol.
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OBRAZKOVE PRILOHY

Obr.¢ 1. Kulovy nédboj - zapalka, ndbojnice, vymetna napln a kulka.

Obr. 2. Kulové néboje a naboje do vzduchovych zbrani.

Z leva Poloplastova stiela naboje 9,3 x 62
Celoplastova strela s ocelovym jadrem, naboj 8 x 57JS
Poloplastova stiela se stfiznou hranou, naboj 308 Win.
Poloplastova stiela s fizenym rozkladem, naboj Geco 308 Win.
Celoplastova stfela naboje 7,62 x 39.
Pistolovy néboj celoplast’ 9mm Luger.
Malorazkové stelivo s exspanzni dutinkou 22LR
Vzduchové stiely Diabollo a Boxer.
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Obr. 3. Brokové naboje vlevo s hromadnou stielou, vpravo jednotna stfela. Raze
12/70

Obr. 4. Lovecky hrot Sipu.
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Obr. 5. Neletalni stfelivo do palnych zbrani.

Obr. 6. Hrudni okno.
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Obr. 9. Vstiel, hvézdicova lacerace tkané v okoli stielu.
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Obr. 10. vystiel.

Obr. 11. Arteficielni tetovaz vznikla splodinami vystielu.
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