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ABSTRAKT

BURIANOVA, Dominika. Ztrdatovd poranéni koncetin V prednemocnicni neodkladné
péci. Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Praha. 2017. 62 s.

Bakalaiské prace se veénuje problematice ztratovych poranéni koncetin
v pirednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je zaméfend predevSim na problematiku
oSetfovani  ztratovych poranéni v ramci pfednemocnicni neodkladné péce
zdravotnickymi zachranafi. Teoretickd Cast se zabyva pficinami a mechanismy vzniku
ztratovych poranéni, charakterizuje ztrdtovd poranéni a soucasné pirednemocni¢ni
neodkladnou péci. Déle analyzuje incidenci téchto poranéni ve vybranych krajich a
podrobné popisuje oSetfovani ranénych vcetné péce o amputat. Cilem priizkumné ¢asti
prace je na zaklad¢ studia odborné literatury a na zékladé zjiSténych dat z provedené¢ho
prizkumného Setfeni navrhnout, vytvofit a zavést do praxe navrh oSetfovatelského
standardu: OSetfovani ranénych se ztratovymi poranénimi, Pro sjednoceni postupu

V ramci oSetfovani zdravotnickymi zachranati.

Klicova slova: Amputace. Osetiovatelstvi. Pfednemocni¢ni neodkladna péce.

Replantace. Uraz.



ABSTRACT

BURIANOVA, Dominika. Limb Loss Injuries in Pre-hospital emergency care. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Mgr. et Bc. Josef Taybner. Prague.
2017. 62 pages.

The bachelor thesis deals with the issue of loss limb injuries in pre-hospital
emergency care. The work is focused on the issue of providing nursing care to the
wounded in the framework of pre-hospital care by paramedics. The theoretical part
deals with the causes and mechanisms of injury loss, characterised by loss injuries and
pre-hospital emergency care. It also analyses the incidence of these injuries in selected
regions and describes in detail the care of the wounded, including the care for the
amputated parts. The aim of the exploratory work, based on the study of scientific
literature and sources, is to create and implement the draft of standard nursing care of

the wounded with loss injuries in order to unify the procedures of the paramedics.

Keywords: Amputation. Injury. Nursing care. Pre-hospital emergency care.

Replantation.
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UVOD

Zijeme v uspéchané a hektické dobé plné vydobytkti moderni techniky. Neustale
se za néCim zeneme a predhanime jeden druhého, naptiklad kdo bude mit rychlejsi
automobil, ¢i siln€jsi motorku. Firmy ve svych vyrobnich procesech stile vice
modernizuji mechanizaci, robotiku a jinou technologii ve snaze zajistit tak zrychleni a
zefektivnéni produkce a tim zvySeni ziskl, ale nikdo z nds uz nepomysli na mozné
nasledky. Z téchto divoda se setkdvame s problematikou ztratovych poranéni koncetin

stale Castéji.

Hlavnim divodem pro vybér tohoto tématu bakaladiské prace je fakt, Ze ztratova
poranéni koncetin patii mezi ty typy urazu, které mohou skoncit v lepSim ptipad¢ se
Stastnym koncem, jindy trvalymi nésledky nebo dokonce smrti pacienta. Péce o
pacienta pii ztratovych poranénich vyzaduje efektivni a vcasnou piednemocniéni
neodkladnou péci na zakladé rychlé a spravné diagnostiky, vhodné a odpovidajiciho
oSetfeni vetné indikace k transportu do spravného cilového pracovisté. V souvislosti s
transportem pacienta se Vv nékterych ptipadech setkavame s nevhodnym zplsobem

zajisténi amputatu k transportu osetfujicimii zdravotnickymi zachranéfi.

Tato bakalaiska prace ma teoreticko - prakticky charakter a je rozdélena do dvou
hlavnich ¢asti. Cilem teoretické Casti je ptfedlozit souhrn publikovanych poznatkil z
dostupné literatury souvisejici s problematikou.Je zde popsan uvod do problematiky
téchto poranéni, prehled historie replantacni chirurgie a jeji soucasné moznosti. Tato
Cast prace se také zabyva problematikou poskytovani prednemocnicni péce pii téchto

pornénich zdravotnickymi zachranafi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je navrhnout a vypracovat navrh
oSetfovatelského standardu pro sjednoceni postupu poskytovani piednemocnic¢ni
neodkladné péce pii ztratovych poranénich zdravotnickymi zachranafi. Dil¢im cilem
prace je zjistit, zda zdravotniCti zachranafi postupuji spravné pii oSetfovani ranénych,
Vv jaké incidenci se s témito poranénimi setkdvaji a také kam pacienty dale sméfuji.

Dalsim dil¢im cilem je zjistit nejcastéjsi pricinu vzniku ztratovych poranéni.

15



Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

P (pacient): pacienti, ktefi utrpéli ztratova poranéni

I (intervence): oSetfovani pacienta podle nami navrzeného oSetiovatelského strandardu
C (porovnani intervenci): porovnani mezi zavedenim navrhu oSetfovatelského
standradu do praxe a vyuzivani pouze dosavadnich znalosti zdravotnickych zachranati
pted jeho vytvorenim.

O (pozadované vysledky): vyuzitelnost néavrhu oSetfovatelského standardu
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci v ramci zajisténi jednotného postupu vyjezdovych
skupin ZZS u pacienta se ztratovym poranénim.

Na zikladé téchto informaci byla definovana nasledujici prizkumna otazka:

Bude navrzeny oSetfovatelsky standard ve srovnani s dosavadnimi znalostmi
zdravotnickych zdchranafit pfed vytvofenim névrhu vyhovujicim prostfedkem pro

zajisténi jednotného postupu pii oSetfovani pacienta se ztratovym poranénim?
Vstupni literatura

1. KLEIN, L., FERKO, A. et al., 2005. Principy vdlecné chirurgie. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 80-247-0735-7.

2. NEJEDLY, A., 2003. Zdiklady replantacni chirurgie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-
247-0315-7.

3. PILNY, J., SLODICKA, R., 2011. Chirurgie ruky. 1. vyd. Praha : Grada. ISBN 978-
80-247-3295-4.

4. SUKOP, A., 2013. Akutni poranéni ruky. 1. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-
080-6.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, za ¢elem tvorby bakalatské prace s ndzvem
Ztratova poranéni koncetin v prednemocni¢ni neodkladné péci, prob&hlo v casovém
ramci od listopadu 2016 do ledna 2017. Pro vyhledavani podkladd bylo pouzito
elektronickych databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, PubMed,
katalogu Narodni l1ékai'ské knihovny a vysokoskolskych praci.
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Do casového ramce k vyhledavani odbornych publikaci jsme zadali obdobi od
roku 2005 do soucasnosti v jazyce ¢eském a anglickém. Jako klicova slova byla zvolena
amputace, oSetfovatelstvi, prednemocnicni neodkladnda péce, replantace, uraz.
V anglickém jazyce to potom byla slova nasledujici amputation, nursing care, pre-
hospital emergency care, replantation, injury.

Pro tvorbu této bakalaiské prace bylo vyuzito celkem 40 zdroji, tedy 40
odbornych publikaci tykajicich se dané problematiky (amputace, replantace,

prednemocni¢ni neodkladna péce).

Motto: Vitezstvi neni vSechno, ale viile k vitézstvi ano.

(Zig Ziglar)
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I. TEORETICKA CAST

1. Historie a soucasnost replantac¢ni chirurgie

Touha navratit ranénému ¢lovéku chybéjici ¢ast téla, 0 kterou tirazem piisel, je
stara jako samo lidstvo. V pohadkach, které provazely détstvi snad kazdého z nas, se
muzeme setkat s pouzitim mrtvé a zivé vody jako zplisobem, jak zazracné€ spojit a ozivit
oddé€lené Casti téla. Nadnesené by se dalo pouziti mrtvé vody pfirovnat ke spojovani
kosti a mékkych struktur tkani a obnoveni perfuze k pouziti vody zivé.V pohadkach je

zkratka mozné konat zazraky, ale nejen v nich (NEJEDLY, 2003).

Vzpomenme tieba na fecké vérozvésty sv. Julia a sv. Juliana, ktefi pfisli
ve 4. stoleti na uzemi severni Itilie, aby zde Sifili kfestanstvi. Mista, kde tito
vérozvestové plsobili, byla Casto opfedena zazrakem. Jeden ze zédzrakd, ktery jeden
z vérozvéstu, sv. Julius, vykonal je vyobrazen na fresce v levé lodi baziliky sv. Julia
na jezernim ostrové D’Orto, kde sv. Julius 1é¢i muze s amputovanym palcem. Ptib¢h
vyobrazeny na fresce se stal v milanské diecézi Brebbie, kde byl sv. Juliem zaloZen
kostel. Pti stavbé kostela si jeden z tesait usekl sekerou levy palec. Sv. Julius povétil
své posly, aby mu palec pfinesli. Poté jej pfiloZzil tesafi zpet na jeho misto, pozehnal
kiizem a obnovil integritu oddéleného palce (DE SANTIS, DE LUCA, BERNABEO,
1989).

K oSetfeni neurovaskuldrnich struktur pii replantacich je nezbytné pouZiti
mikrochirurgické techniky. Zakladnimi pilifi této techniky jsou zvétSeni, jemné
instrumentarium a dostate¢né jemny Sici materidl. Zasadni d¢j pro historicky vyvoj
replantaci byl bezpochyby objev operacniho mikroskopu, ktery byl také pouzit poprvé
v roce 1921. Experimentalni a vyzkumné prace v oblasti replantacni chirurgie dokazuji,
Ze integritu amputované koncetiny lze s Gspéchem obnovit a datuji se do zacatku
20. stoleti, tyto prace jsou spojeny se jmény Carrela a Guthrieho, ktefi v roce 1906
uspésné replantovali celé koncetiny vétSich zvifat (CARELL, GUTHRIE, 1906),
(NEJEDLY, 2003).
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1.1.Historie replanta¢ni chirurgie v zahranici

Prvni historicky podloZenou tspéSnou replantaci provedli ameriéti 1ékaii Malt
a McKhann v roce 1962. Jednalo se tehdy o vysokou replantaci paze dvanactiletého
chlapce. Tato makroreplantace byla provedena v Massachusetts General Hospital
ve stat¢ Boston, a reference 0 Gspé$né replantaci podali az v roce 1964
(MALT, McKHANN, 1964).

Obdobi nejvétsiho rozmachu replantacni chirurgie spada do 60. a 70. let 20.
stoleti spole¢né se zdokonalenim operacniho mikroskopu a mikrovaskularnich technik.
Zasadnim krokem v rozkvétu cévni mikrochirurgie byla jednoznacné prace Jacobsona
a Suareze. Za pomoci zdokonaleného operacniho mikroskopu sesivali cévy o priméru

1,4-3,2mm se 100% tspé&snosti (JACOBSON, SUAREZ, 1960).

Vibec prvni UspéSnd mikroreplantace prstu byla provedena v roce 1965
v Japonsku v nemocnici Nara Medical University Hospital. Lékaii Shigeo Komatsu
a Susumu Tamai replantovali 27. ¢ervence 1965 amputovany palec levé ruky. Palec
patfil 28letému muzi a celkova doba operacniho zakroku tehdy trvala 4,5 hodiny.
Pro anastomézy dvou arterii a dvou zil prisvitu 0,8- Imm byl pouzit, vté dobé
nejjemnéjs$i dostupny Sici material, monofilamentni nylon 8-0 fy Ethicon. Anastomozy
byly provedeny jednotlivymi stehy. Pro obavu z ohroZeni arterialnich anastoméz nebyla
provedene sutura nervii ani sutura flexoru, pouze sutura extenzoru. Pooperac¢ni pribéh
nebyl komplikovany a palec se zhojil. Pacient bez sekundarnich zakroki mohl znovu
uspés$né zastat své plivodni zamé&stnani, hrdy na to, Ze pouzivé prvni replantovany palec

na svété (KOMATSU, TAMAL, 1968).

1.2.Historie replantaéni chirurgie v Ceské republice

Prvni Usp&$nou replantaci v tehdejsim Ceskoslovensku, provedli lékafi
J. Jakubik a J. Véalka v nemocnici u sv. Anny, na klinice plastické a estetické chirurgie
v Brné roku 1978. Jednalo se o heterotopickou replantaci III. prstu pravé ruky do pozice
Il. prstu. Tato narocnd operace trvala 5 hodin a vyZadala si naslednou reoperaci

na zilnim systému po 48 hodinach od prvni operace (JAKUBIK, VALKA, 1980).

Roku 1980 pak piednosta 1. chirurgické kliniky 1ékat P. Manak provedl prvni
uspésnou replantaci ruky ve Fakultni nemocnici v Olomouci. Diky jeho sili patfila tato
klinika, vedle kliniky pro plastickou chirurgii v Brné¢ u svat¢é Anny, K prvnim
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pracovistim tehdejsiho Ceskoslovenska, kde byly provadény rekonstrukéni vykony
na ruce pomoci mikrochirurgické techniky (FREIWALD, MANAK, 2008).

Od roku 1984 pak Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze a Fakultni
nemocnice v Brné zajistuji nepfetrzity replantaéni servis pro oblast Cech a Moravy

(NEJEDLY, 2013).

1.3.Sou¢asnost replantaéni chirurgie v Ceské republice

V soudasné dob& se na uzemi Ceské republiky nachazi adekvatni mnoZzstvi
replantacnich center, které jsou schopny zajistit takika nepfetrzity replantacni servis
pro pfijem ranénych. Témét vétSina pacientl pii ztrdtovych poranénich vola tisiovou
linku 155, zbyla ¢ast ranéych se pak k prvotnimu chirurgickému o$etfeni dostavi sama

A4

bez vyuziti rychlé zdravotnické pomoci, obvykle na nejblizsi chirurgickou ambulanci.

Lékar nasledné vyhodnoti zavaznost poranéni, stav amputatl, eventudlné
moznost a indikaci k replantaci. Poté telefonicky kontaktuje nejbliz$i replantacni
centrum, kde popiSe zavaznost a uroven poranéni, predevSim stav perfuze amputatu,
dale také vek, pridruzend onemocnéni a abusus pacienta. Po peclivém zvazeni vSech
okolnosti 1ékat z replantacniho centra rozhodne o ptelozeni a pfevzeti ranéného pacienta
do péce replanta¢niho centra. Spadové chirurgické pracovisté dale obvykle zajistuje
RTG vySetfeni poranéné koncletiny, doplni zakladni laboratorni vySetieni, které

po zjisténi vysledku sdéli telefonicky na replantacni pracovisté a zajisti transport

pacienta na vys§i pracovisté JERABKOVA, 2008)
Sit’ replanta¢nich center na vizemi Ceské republiky

Replantacni centra, kterd zajiSt'uji nepfetrzity servis replantacni chirurgie na
nasem Uzemi se nachazeji v Brné, v nemocnici u sv. Anny, potom v Praze ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady a nepfetrzity servis replantacni chirurgie také zajistuje
Fakultni nemocnice v Ostravé a Nemocnice Ceské Budgjovice. V nésledujicim piehledu

je uveden seznam vsech replantacnich center, ktera tento provoz zajistuji.

20



Tabulka 1 Seznam replantacnich center a telefonické kontakty

replantacni centrum telefonni kontakt

Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny, Brno | 541582111

Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady, Praha | 267163206, 267163203

Oddéleni plastické chirurgie FN Ostrava 597373033, 597373123

Traumatologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice 387874734, 387874701

Zdroj: BURIANOVA, 2017

1.4.Analyza incidence ztratovych poranéni ve vybranych
krajich za rok 2015-2016

Karlovarsky, Liberecky a Ustecky kraj lemuji Ceskou republiku po jeji
severozapadni hranici. Na tomto tzemi, podle informaci z Ceského statistického tifadu
k 31.12. 2015, zilo 1 560 293 obyvatel, z toho 297 828 obyvatel v Karlovarském kraji,
439 639 obyvatel v Libereckém kraji a 822826 obyvatel vkraji Usteckém
(Cesky statisticky ufad, 2015).

Zdravotnicka zachranna sluzba téchto t¥i kraji za obdobi od 1. 1.2015 do
31.12.2016 osetfila celkem 158 pacientl se ztratovym poranénim, kdy se
V nadpolovi¢ni vétsiné jednalo o ztratové poranéni hornich koncetin. Dle dostupnych
dat ziskanych ze Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského, Libereckého
a Usteckého kraje diky Mgr. Kuderové, Mgr. Lukesové a panu Jurnedkovi byla

vypracovana nasledujici analyza incidence jednotlivych typii poranéni ve vybranych

krajich.
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Tabulka 2 Pocet oSetienych pacientt se ztratovym poranénim posadkami ZZS
Karlovarského kraje za vybrané ¢asové obdobi

diagnoza tvD porandn absolutni Relativni
MKN-10 | PP cestnost pripadli | Cetnost piipadi
$48.9 Trauvmatlcka amputace ramene | ; 206
a paze
$68.0 Traumatickd amputace palce 6 13%
ruky
$68.1 fl“rauma}tlf:ka amputace jiného 21 45%
jednotlivého prstu
$68.2 Traumarltlcka am’putace o dvou 5 13%
nebo vice samotnych prstl ruky
Kombinovana traumaticka
S68.3 amputace (Casti) prstu s jinymi | 1 2%
¢astmi zapésti a ruky
$68.9 Traumaticka amputace zapésti a 9 19%
ruky
598.1 Traumatickd amputace jednoho 1 204
prstu nohy
598.2 Traumarltlcka oamputace dvou 5 4%
nebo vice prstli nohy

Zdroj: BURIANOVA, 2017

Graf 1 Pocet oSetfenych pacienti se ztratovym poranénim posadkami ZZS

Karlovarského kraje za vybrané ¢asové obdobi
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Zdroj: BURIANOVA, 2017

Interpretace:

Z grafu vyplyva, ze zcelkové poctu 47 ztratovych poranéni (100%) bylo
oSetfeno 21 pacienti (45%) s diagnézou S68.1 (Traumatickd amputace jiného
jednotlivého prstu), 9 pacientt (19%) s diagn6zou S68.9 (Traumaticka amputace zapésti
a ruky), 6 pacienti (13%) s diagnézou S 68.0 (Traumaticka amputace palce ruky),
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6 pacientt  (13%)  sdiagnézou  S68.2 (Traumaticka ~ amputace  dvou
nebo vice samotnych prstd ruky), 2 pacienti (4%) s diagnéozou S98.2 (Traumaticka
amputace dvou nebo vice prsti  nohy), 1 pacient (2%) s diagnozou
S48.9 (Traumaticka amputace ramene a paze) a 1 pacient (2%) s diagndzou

S98.1 (Traumaticka amputace jednoho prstu nohy).

Tabulka 3 Pocet osetfenych pacienttl Se ztratovym poranénim posadkami ZZS

Libereckého kraje za vybrané ¢asové obdobi

diagnoza tvD poranéni absolutni relativni

MKN-10 | PP Cestnost piipadii | Cetnost pripada

$48.9 Trauvmatlcka amputace ramene 1 20
a paze

$68.0 Traumatickd amputace palce 2 4%
ruky

$68.1 Trauma}tl?ka amputace jiného 23 50%
jednotlivého prstu

$68.2 Traumzfltlcka am’putace o dvou 10 2204
nebo vice samotnych prsti ruky
Kombinovana traumaticka

S68.3 amputace (Casti) prstu s jinymi | 1 2%
¢astmi zapé€sti a ruky

$68.9 Traumatickd amputace zapésti a 5 11%
ruky

$08.1 Traumatickd amputace jednoho 3 7%
prstu nohy

598.2 Traumerltlcka ] amputace dvou 1 2%
nebo vice prstll nohy

Zdroj: BURIANOVA, 2017

Graf 2 Pocet oSetfenych pacientt Se ztratovym poranénim posadkami ZZS

Libereckého kraje za vybrané ¢asové obdobi
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Zdroj: BURIANOVA, 2017

23



Interpretace:

Z grafu vyplyva, ze zcelkové poctu 46 ztratovych poranéni (100%) bylo
osetfeno 23 pacientli (50%) s diagnézou S68.1 (Traumaticka amputace jiného
jednotlivého prstu), 10 pacientd (22%) s diagndézou S68.2 (Traumaticka amputace dvou
nebo vice samotnych prstd ruky), 5 pacienti (11%) s diagnézou S 68.9 (Traumaticka
amputace zapé&sti a ruky), 3 pacienti (7%) s diagndézou S98.1 (Traumaticka amputace
jednoho prstu nohy), 2 pacienti (4%) s diagnézou S68.0 (Traumatickd amputace palce
ruky), 1 pacient (2%) s diagnézou S48.9 (Traumaticka amputace ramene a paze),
1 pacient (2%) s diagnozou S68.3 (Kombinovana traumaticka amputace (&asti) prstu
Sjinymi c¢astmi zapésti a ruky) a 1 pacient (2%) s dignézou S 98.2 (Traumaticka

amputace dvou nebo vice prstll nohy).

Tabulka 4 Pocet osetienych pacientt Se ztratovym poranénim posadkami ZZS

Usteckého kraje za vybrané ¢asové obdobi

diagndza Vb porandni absolutni Relativni
MKN-10 | ®PP Cestnost piipadti | Cetnost piipadi
$48.9 Trauvmatlcka amputace ramene 5 3%
a paze
$68.0 Traumatickd amputace palce 14 21%
ruky
$68.1 'Trauma'ltllcka amputace jiného 28 42%
jednotlivého prstu
$68.2 Traume’mcka am’putace ] dvou 16 2504
nebo vice samotnych prstl ruky
Kombinovana traumaticka
S68.3 amputace (¢asti) prstu s jinymi | 1 2%
Castmi zapé&sti a ruky
$68.9 Traumatickd amputace zapésti a 1 204
ruky
598.1 Traumatickd amputace jednoho 5 3%
prstu nohy
598.2 Traumzfltlcka Oamputace dvou 1 204
nebo vice prstli nohy

Zdroj: BURIANOVA, 2017
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Graf 3 Pocet oSetfenych pacienti se ztratovym poranénim posadkami ZZS

Usteckého kraje za vybrané dasové obdobi
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Zdroj: BURIANOVA, 2017

Interpretace:

Z grafu vyplyva, Ze zcelkové poCtu 65 ztratovych poranéni (100%) bylo
oSetieno 28 pacienti (42%) sdiagnézou S68.1 (Traumatickd amputace jiného
jednotlivého prstu), 16 pacienti (22%) s diagndzou S68.2 (Traumaticka amputace dvou
nebo vice samotnych prstd ruky), 14 pacientit (21%) s diagnoézou S 68.0 (Traumaticka
amputace palce ruky), 2 pacienti (3%) s diagn6zou S48.9 (Traumaticka amputace ramen
e a paze), 2 pacienti (3%) s diagndézou S98.1 (Traumaticka amputace jednoho prstu
nohy), 1 pacient (2%) s diagnézou S68.3 (Kombinovana traumaticka amputace (Casti)
prstu s jinymi Castmi zapésti a ruky), 1 pacient (2%) s diagnézou S68.9 (Traumaticka
amputace zapésti a ruky) a 1 pacient (2%) s dignozou S 98.2 (Traumaticka amputace

dvou nebo vice prstil nohy).
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2. ZTRATOVA PORANENI KONCETIN

2. 1 Terminologie problematiky ztratovych poranéni

2. 1.1 Amputace

Amputacni poranéni jsou poranéni takova, pii kterych jsou anatomické stavby
téla totalné ¢i subtotalné oddéleny a kde se nenachéazi znamky perfize periferni Casti.
Z toho vyplyva, ze pokud by nebyla provedena v¢asna cévni rekonstrukce, amputovana
¢ast by odumiela. Déleni amputacnich poranéni na totalni a subtotdlni je velmi
dalezitou slozkou pro odhad budoucich funk¢énich vysledkii po replantacnich vykonech

(NEJEDLY, 2003).
Totalni amputace

Totadlni amputaci rozumime uplné preruseni vSech tkanovych struktur.
V ptipadech, kdy amputaéni linie poranéni vede skrze kloub, hovofime o exartikulaci

(NEJEDLY, 2003), (PILNY et al., 2011).
Subtotalni amputace

U poranéni, zvaném subtotalni amputace hovoiime o takovém typu poranéni,
kdy dojde k pteruseni dulezitych anatomickych struktur, pfedev§im cévnich a kde
nejsou piitomny znamky perfuze. V piipadé neobnoveni perfize za pomoci cévnich

anastomoz by doglo k nekrotizaci (NEJEDLY, 2003).

Amputovana ¢ast je s pahylem propojend zbytky tkani, je vSak zcela ischemicka.
Subtotalni amputace mé pét podskupin podle toho, jakou tkani je amputat s pahylem

spojen (KUBES, 2005), (PILNY et al., 2011).
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Tabulka 5 Klasifikace subtotalnich amputaci

typ subtotalni amputace zachovalé struktury

typ . kost

typ Il extenzor (Slacha extenzoru)

typ I1l. flexor (Slacha flexoru)

typ IV. nerv

typ V. kozni most (mensi nez V4 pahylu bez meringinalnich cév)

Zdroj: Pilny et al., 2011

Dle Sukopa a Kufy lze subtotalni amputace dale délit podle stavu prokrveni
periferie na ischemizujici a neischemizujici v zavislosti na stavu cév poranéné

koncetiny (SUKOP, KUFA, 2005).

1. Ischemizujici subtotalni amputace
Cévy na koncetinach jsou poskozeny Vv takovém rozsahu, Ze subtotalné

amputovana cast koncetiny neni zasobovana krvi (SUKOP, KUFA, 2005).

2. Neischmizujici subtotalni amputace
Cévy koncetin jsou ve velké vétSiné zachovany, je tak zajiSténo dostatecné

prokrveni subtotalné amputované ¢asti konéetiny (SUKOP, KUFA, 2005).

2. 1. 2 Kombinované ischemizujici poranéni

Pti zachovani dulezitych anatomickych struktur ¢i jejich ¢asti a také za
pfitomnosti ¢aste€né perfuze periferie nehovofime o subtotalni amputaci, ale o tzv.
kombinovaném ischemizujicicm poranéni. SeSiti pferuSenych cév zlepsi prokrveni

periferie, zlepsi hojeni a trofiku tkani (NEJEDLY, 2003).

2. 1. 3 Revaskularizace

Revaskularizaceje je operacni vykon zlepSujici perfuzi periferni C¢asti u
poranéni, kde je cévni zasobeni zna¢n¢ omezeno, ale dalsi funkéné dulezité anatomické
struktury jsou zcela nebo z vétsiny zachovany. Jedna se tedy o vykon, ktery je provadén
pii ischemizujicich poranéni (NEJEDLY, 2003), (PILNY et al., 2011).

27



2. 1. 4 Mikrovaskularni chirurgie

V praxi se nejcasteji setkdvame s oznacenim tohoto oboru jako mikrochirurgie.
Jednd se o specializovany lékarsky obor, ve kterém je pouzivano operacniho
mikroskopu a mikroskopického instrumentaria (viz obr.1). Hlavni diraz je pfi
mikrochirurgickym vykonech ptikladan ptesnosti, s jakou jsou jednotlivé tkané
rekonstruovany, tj. rekonstrukce cév o kalibru 0,5 — 5 mm a rekonstrukce nervii na

tirovni jednotlivych fascikltt (NEJEDLY, 2003).

»Zakladem instrumentaria je operacni mikroskop a sada mikrochirurgickych
nastrojii. Z nich nejcastéji se pouziva mikrojehelec, mikropinzeta a mikronizky. Pro
rekonstrukci cév se pouzivd mikrosvorek se specialni pinzetou usnadiujici jejich
manipulaci a rovnéz kanyly pro vyplach cév. Dale se k zptehlednéni poméru v rané
jehoz vlastni vyvoj umoznil rozvoj tohoto oboru. PouZziva se nej€astéji nevstiebatelny
material o sile 8/0 az 11/0 USP (vldkno ten¢i nez lidsky vlas, 0,14 — 0,05 mm)*
(JERABKOVA, 2008, s. 10).

Obrazek 1 Mikroinstrumentarium

Zdroj: JERABKOVA 2008, ,s. 10,
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2. 1. 5 Replantace

Slovo replantace pochazi z latinského slova ,replanté", coz znamend znovu
zasadit. Obecné lze replantaci nazvat vykon, pii kterém se vraci amputovana ¢ast téla na
své misto, coz zpravidla zarucuje nejlepsi funkcni 1 esteticky vysledek tohoto zakroku.
V replantované Casti je tedy nejen obnovena perfize, ale jsou oSetfeny i vSechy funkéné
dalezité struktury. Replanta¢ni vykon je indikovan v piipadé totalnich i subtotalnich
amputaci. Urazem oddélena Gast téla musi obsahovat cévy v takovém mnoZstvi a
takovém prasvitu, aby bylo mozné obnovit perfizi a zajistit tim piihojeni (NEJEDLY,

2003), (MESTAK, 2005), (PILNY et al., 2011).

Klasifikace replantaci

Klasifikace replantaci probihd na zakladé trovné amputacni linie a také dle
toho, kam je amputat replantovan. ,,Replantace mize byt bud’ ortotopicka, kdy se
misto jiné. Heterotopicka replantace se vyuzivd zejména v piipadech amputace vice

prst, kdy se zachované méné vyznamné prsty nasivaji na misto devastovanych

1. Mikroreplantace

Za mikroreplantaci jsou povazovany opera¢ni vykony, jestlize k oddé€leni
amputatu od pahylu doSlo v amputacni linii zpésti na horni koncetingé. Na dolni
konceting je touto amputacni linii oblast hlezenniho kloubu. Distaln€ od téchto trovni

se operace nazyvaji mikroreplantaéni (NEJEDLY, 2003).

2. Makroreplantace
Za makroreplantacni vykony jsou povazovany operace téch ztratovych poranéni,
ktera byla od téla odd€lena proximalné od hranice zépésti na horni koncetiné

a proximalng od linie hlezenniho kloubu na konéeting dolni (NEJEDLY, 2003).
Indikacni kritéria pro replantaci

Podobné jako je tomu i1 u jinych opera¢nich vykonii, je tomu i vykonu

replantacnich a to sice tak, Ze kazdy opera¢ni vykon ma své indikace a kontraindikace.
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Je zfejmé, ze drtivd vétSina pacientd se ztratovym poranénim se domdha
replantace za kazdou cenu, ikdyz si vtu chvili nejsou schopni uvédomit mozné
nasledky. Tomu se déje zvlasté u ztratovych poranéni na horni konceting€, nebot” se
pacienti ¢asto myln¢ domnivaji, ze replanta¢ni vykon zajisti pfedirazovy stav koncetiny
Z hlediska vzhledu i funkénosti. Jelikoz 1ze takovych vysledkii dosdhnout pouze
v ojedinélych piipadech, je nutné pacienta peclivé seznamit s jeho stavem. Funkéni
vysledky jsou zvelké Casti zavislé na urovni amputace, stavu svalli, kloubli a

poranénych §lach, ale také nervi a kiize (NEJEDLY, 2003).

V soucastnosti  neexistuje  jednoznany nazor tykajici se indikaci
K replantanénim vykonim. S uvazenim neustale se vyvijejicich mikrochirurgickych
technik, Siciho materialu a instrumentaria, v neposledni fad¢ také se vzruztajicim
spektrem 1é€iv se hranice mozného a nemozné posouvaji kuptedu. Z tohoto ditvodu jsou
indikace a kontraindikace Kk replantacnim vykonim otazkou spise jednotlivych
replantaénich center a pracovi$t, nez- li medicicinsky posouditelnych algorytmi

NV

(MESTAK, 2005), (PILNY et al., 2011).

Technicka uskutecnitelnost vykonu zavisi i na samotném mechanismu
ztratového poranéni. Pfedevsim je tomu tak u avulznich ztratovych poranéni nebo také
pii amputacich stézkou kontuzi tkani. Poté se primarni hodnoceni indikace
K replantaénimu vykonu muze vyrazn¢ liSit pii replantaénim vykonu samotném

(NEJEDLY, 2003).
e Indikace dle celkového stavu pacienta

Replantacni vykon nepatii mezi Zivot zachranujici vykony a zakrok samotny
pfich4dzi na tfadu aZz po dikladném vySetfeni, zhodnoceni pfidruZenych poranéni a
anamnestickych udajt pacienta. Je nezbytné zvazit, ze v n€¢kterych ptipadech, jako jsou
systémova onemocnéni, u nestabilnich pacineti a u pacientd s mentalni retardaci neni

replantaéni vykon indikovan (NEJEDLY, 2003).
e Indikace dle arovné¢ amputace, stavu amputatu a amputa¢niho pahylu

,, Uroveni amputace je diilezitym voditkem, na jehoz zdkladé mizeme odhadovat

funkéni vysledek“(NEJEDLY, 2003, s. 46).
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Tato definice plati hlavné pro ostrd odd¢leni amputatu, kterd se vSak vyskytuji
zfidkakdy. Mnohem cetnéjsi jsou ztratova poranéni, které zapficinila kontuze ¢i byly
zpusobeny avulzné. Tim padem je replantace v tomto piipadé zcela irelevantni s velmi

malou nadgji na Gspéch (MANAK, 2005), (NEJEDLY, 2003).

Velmi zajimavou metaanalyzu tykajici se uspéSnosti replantacnich vykonu
provedl Wojciech. Analyzoval uspésnost replantaci na zdkladé mechanismu poranéni.
Wojciech komparoval uspésnost replantacnich zékrokd u tfech nésledujicich typt
mechanismu ztratovych poranéni a to sice avulze, Cistého fezu a drtivého poranéni.
Z pohledu mechanismu trazu je nejvyssim procentem uspésnosti replanta¢niho zakroku
poranéni zpisobené mechanismem &istého fezu (PILNY et al, 2011),

(VORLICEK, 2014).

Tabulka 6 VIiv mechanismu trazu na tspé$nost replantace

mechanismus Urazu uspésnost replantace
Cisty fez 91%
drtivé poranéni 68%
avulzni poranéni 66%

Zdroj: PILNY etal., 2011

Protoze se naprosta vétSina replantacnich zakrokt provadi u ztratovych poranéni
na horni konceting, byla pro tato poranéni vypracovana schémata, kterd maji za kol
usnadnit rozhodovani o indikaci k replantaci. Podle urovné linie ztratového poranéni se
poranéni déli na absolutné indikovand k replantaci a na relativné indikovana

k replantaci (MANAK,2005), (SUKOP, 2013)

Ztratova poranéni na dolni koncetiné jsou méné Castd, nebot’ prevazna cCast
ztratovych poranéni v této lokaci jsou vyrazné devastujici, zplsobené nejCastéji pri

dopravnich nehodach vysokoenergetickym mechanismem tirazu (NEJEDLY, 2003).
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e Absolutni indikace
Mezi absolutni indikace k replatacim na horni konceting patfi:
1. amputace palce,
2. amputace vice prsti,
3. amputace ruky,
4. amputace zapé&sti a distalniho predlokti.
V téchto piipadech, s ohledem na celkovy stav pacienta, pfistupujeme k replantaci vzdy

(Obrazek 2 A), (PILNY et al., 2011).

e Relativni indikace
,» Mezi relativni indikace patii amputace jednoho tficlankového prstu nebo jeho
¢asti a dale amputace v trovni od proximalni poloviny piedlokti vyse® (Obrazek 2 B),

(NEJEDLY, 2003, s. 47).

Ptistup k relativnim indikacim je zcela individudlni a musi brat v potaz vSechny
faktory, ovliviiyjici finalni vysledek replantace. Nejvétsi viny rozporu bezpochyby
vyvolava replantace jednoho prstu. Je nezpocet znaku, které vSak tento replantacni
vykon obhajuji (hudebnici, kosmetické diivody u Zen, pracovni anamnéza aj.) (PILNY

etal., 2011).

,Nektefi autofi povazuji replantaci jednoho prstu za kontraindikovanou, jini
vSak soudi, ze replantace jednoho prstu nebo jeho ¢asti nema byt zdsadné¢ odmitana“

(PILNY etal., 2011, s. 318).
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Obrazek 2 Indika¢ni schéma podle urovné amputace

Zdroj: NEJEDLY, 2011, s. 48
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e Indikace dle ischemie

Ischémie je stav, kdy tkané nejsou zasobovany okyslicenou krvi a dochazi tim
k jejich poskozeni. Je to také doba od vzniku trazu po zpétné obnoveni perfuze v
amputdtu. Ischemii rozdélujeme na teplou a chladnou. Tepld ischémie je stav, pfi
kterém je amputat nechlazeny, ponechany pfii teploté prostiedi. Doba teplé ischémie, po
Kterou je amputat mozno je$té replantovat, je zhruba 6 hodin. Prsty a ¢asti koncetin,
jenz neobsahuji svalovou tkan toleruji teplou ischémii po dobu az 12ti hodin. Chladna
ischémie je stav, pii kterém je amputat oddélen od téla a chlazen na teplotu 4 stupné
Celsia. Doba studené ischémie by méla byt mensi nez 24 hodin. U vysokych amputaci
by neméla piesdhnout 10 hodin u prstt do 24 hodin (JERABKOVA, 2008),
(SUKOP, KUFA, 2005).

e Indikace dle pracovni anamnézy

Také profese ¢i zajmy pacienta jsou stézejnim divodem, ktery musime pfi
indikaci k replanta¢nimu vykonu zohlednit. Ztrata jednoho ¢i dvou ¢lanka prstu ruky u
manudlné pracujiciho ¢lovéka nezplisobi vyraznou funkéni ztratu, naopak u klavirniho
virtué6ze mize znamenat konec kariéry. Naptiklad ztrata palce znamena vyznamné
funkéni poskozeni ruky diky jeho opozi¢nimu postaveni a lepSi schopnosti uchopu.
Vyse uvedené duvody pfispivaji ke kone¢nému posouzeni indikovanosti replantacniho
vykonu. Pacient musi byt pfedem také pfedem obezndmen s mozZnymi riziky
replantace. Dulezitou roli také potom hraje budouci spoluprace pacienta v poopera¢nim
obdobi, coz znamena, jak bude pacient schopen spolupracovat v obdobi ¢asné i

VY

nasledné rehabilitace (MESTAK, 2005), (NEJEDLY, 2003), (PILNY et al., 2011).

e Indikace k replantaci u déti
Vzhledem K nejlepsim vysledkiim u kterych se v détském veku dosahuje, je u
déti replantace indikovéano vzdy, pokud to dovoli zdravotni stav malého pacienta.
Obecné plati, Ze u déti dochazi k lepSimu prabéhu hojeni, lepsi reinervaci, tudiz 1
k mensi tendenci adhezi $lach. Dal§im duvodem rozdilného pfistupu k détem a
k dospélym je ten, ze déti se lépe nauCi vyuzivat i hufe fungujici replantovanou

konéetinu oproti dospélym jedincim (MESTAK, 2005), (NEJEDLY, 2003).
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2. 2 Pri¢iny a mechanismy vzniku ztratovych poranéni

Mechanismus urazu hraje dutlezitou roli ovliviiujici vyslednou prognozu
uspésnosti replantace. Jedna se o velmi podstatné anamnestické informace, nebot” pro

ruzné typy poranéni jsou charakteristické urcité mechanismy trazu.

Priciny ztratovych poranéni v béZnych podminkach

Jednou z nejcastéjsich pficin vzniku ztratovych poranéni byva puisobeni ostrych
predmétii na koncetinu, zachyceni koncetiny ¢asti stroje ¢i elektrického naradi. U téchto
typl poranéni prevlada vétSinou mechanismus Cistého fezu, ¢i avulzni poranéni

(VORLICEK, 2014).

Podle Bezd¢kové a MUDr. Drace jsou nejcastéj$imi pri¢inami ztratovych
poranéni koncetin typy Urazu, které jsou uvedeny v nasledujicim ptehledu. Ztratova
poranéni koncetin nas doprovazi ve vsech sférach kazdodenniho zivota, viibec
K nejéastéjiim ztratovym poranéni dochazi v rAmci pracovnich tirazu (BEZDEKOVA,

2012), (DRAC, 2007), (SUK, 2012), (VORLICEK, 2014).

e Domaci urazy
Co Cech, to kutil. Nejeden znas jiz v sob& nespocetnékrat objevil zdatného
domaciho kutila, ve svych teoriich se pak utvrdil v jednom z mnoha kutilskych potfadi
na televiznich obrazovkach a neStésti bylo na svété. Prace s podomacky sestrojenymi
zlepSovaky ma na svédomi nejden prst ¢i zapésti. Neodborné zachazeni a opravy
domacich spottebict také v této problematice nesou své ovoce a v neposledni fadé miize
byt pricinou téchto poranéni také neopatrné zachazeni se zabavni pyrotechnikou, ktera

je dnes dostupna témét na kazdém rohu.

e Dopravni Urazy
Dopravni nehody jsou dennodennim chlebem zdravotnickych zachranait.
Denn¢ vyjizd¢ji k dopravnim nehodam, kde dochézi ke ztratovym poranénim zejména
na dolnich koncetinach, z divodu plsobeni vysokoenergetickych mechanizmt a tim
povétSinou k devastaci pfedni ¢asti vozidla a deformaci karoserie, coz mlze pusobit
nasilim na koncetiny pasazéri. U dopravnich nehod motorovych vozidel byvaji

povétSinou ztratova poranéni soucasti polytraumat. Jednou z nejohrozenéjSich skupin
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ucastniki silni¢niho provozu byvaji fidi¢i jednostopych motorovych vozidel, ktefi
povétsinou nedbaji maximalni doporucené rychlosti a dopravnich znacek. Tato skupina
motoristl je pfedevsim ohrozena ztratovym poranéni jak hornich, tak dolni koncetin a
urazy patete. Dalsi rizikovou skupinou pfedstavuji chodci na vozovce, kdy casto
dochazi ke stietu motorovych vozidel s nimi, at’ uz je chodec srazen jedoucim vozidlem

ve velké rychlosti, ¢i je jim vlecen, dochazi tak ¢asto k osklivym ztratovym poranénim.

e Pracovni Grazy
neopatrnym zachdzenim s pracovnimi nastroji ¢i absenci uziti ptedepsanych ochranych
pomucek. Tato poranéni vznikaji ve spojitosti s obsluhou pasovych dopravnikil
vyrobnich linek, fréz, ru¢niho elektrického naradi, list ¢i dalSich strojii s nechranénymi

pohyblivymi ¢astmi (DRAC, 2007), (NEJEDLY, 2003).

e Sportovni Urazy
Ztratova poranéni koncetin se jako sportovni urazy vyskytuji ojedinéle vsak s o
to vazngjSimi nasledky. PovétSinou jsou tato poranéni néasledkem extrémnich

adrenalinovych sportii (DRAC, 2007).

o ZemédéElske a lesnické trazy

PovétSinou se jednd o urazy zpiisobené pifi vykonu povolani. Touto skupinou
jsou ohrozeny zejména lidé pracujici v dfevozpracujicim a zemédélském primyslu. Pro
zeméd¢€lské tUrazy byva typické zachyceni ¢€asti odévu a tim také koncetiny do
zemé&délskych strojli, ¢imZ nejcastéji dochazi k jejimu vytrZeni. Jedna se tedy o ztratové
poranéni zpusobené avulznim mechanismem. Lesnické urazy se povétSinou odehravaji
na odlehlych mistech, kde byva obtiZzna dostupnost pomoci, at’ uz se jedna o absenci
mobilniho signalu, ¢i velmi Spatnou dostupnost zdravotnické zéachranné sluzby.
Po vétSinou se jednd charakteristickd poranéni, kterd jsou zpisobena pady stromu a

vétvi (POKORNY, 2002), (ZEMAN et al., 2011).
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2. 2.1 P¥iciny ztratovych poranéni pii ozbrojenych konfliktech

V soucasné dobé se  nejvice  ztratovych  poranéni  koncetin
zapfi¢inéné ozbrojenymi konflikty skonuje ve spojitosti s armadou. Jednou
Z nejCastéjSich pric¢in téchto poranéni koncetin u vojakii byva exploze min nebo
improvizovanych vybuSnych zatizeni (IED- improvised explosive device). Kromé
také dalSimi typy munice, jako jsou vojenské granaty, letecké pumy a dalsi. V piipade
sttelného poranéni koncetinu nejvice ohrozuji vysokoenergetické a stiistivé stiely

(KLEIN et al., 2005), (RAMASY, 2013).

e Stielnd poranéni
U stfelnych poranéni rozezndvame néckolik typl poSkozeni tkani zapticinéné
projektilem. Ten poSkozuje tkan¢ zejména kavitacnim efektem, kontuzi, laceraci a
tlakovou vinou. Dale zde rozliSujeme také vychozi stielu, ktera z projektilu vysla.
V soucasnosti se hojné¢ vyuzivaji vysokorychlosti stfely, jenZ mohou dosahnout az
dvojnésobku rychlosti zvuku. Tyto stfely maji ni¢ivy Uc¢inek na veSkeré tkané (KLEIN

et al., 2005), (ZEMAN, 2004), (VORLICEK, 2014).

e Poranéni zplisobena vybusninou
Pfi vybuchu vznikd ohromné tlakova vlna. Poranéni zpiisobend vybuchem
muzeme oznacit jako blast syndrom. V zavislosti na vzdalenosti vojakii od epicentra
vybuchu se také méni mechanismus a charakter poranéni. Blast syndrome poté muizeme

rozdélit do nasledujicich skupin (KLEIN et al., 2005).

Tabulka 7 Déleni Blast syndromu

skupina charakter poranéni

poranéni zplsobena tlakovou vlnou. PostiZzeny jsou zejména organy

rimarni oy , o
P obsahujici vzduch (plice, stfedni ucho)

sekundarni | poranéni zplisobena stfepinami

poranéni vznikla v dasledku prudkého toku vzduchu (traumaticka

tercialni . .

amputace, zlomeniny, kontuze koncetin
nepHmé Casto se zde objevuji popaleniny vznikajici v disledku exploze plynt, ¢i
polr)anéni drtiva poranéni, ktera jsou zapficinéna prudkym nérazem tél do okolnich

budov ¢i jinych nezddoucich predméth

Zdroj: KLEIN et al., 2005
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Povétsinou se v téchto pripadech jedna o traumatické amputace v oblasti kotniku

Mrwe

k rozsahlé laceraci tkani a tvofi se tzv. deStnikovy efekt. (KLEIN et al., 2005),
(RAMASAMY, 2010)

Obrazek 3 Destnikovy efekt vznikajici pii Blast syndromu

(a)

blast wave

Zdroj: http://rsif.royalsocietypublishing.org/content/8/58/689
2. 2. 2 Mechanismy ztratovych poranéni

Dle Molitora se miizeme setkat s ddle uvedenymi tfemi typy mechanismi traza.
Jednim z nich je Cisty fez, dal$i z uvedenych ptedstavuje drtivé poranéni a poslednim

uvedenym zastupcem je poranéni avulzni (PILNY et al., 2011).

o (Cisty fez (ostry nebo tupy)
Ztratové poranéni zapfi¢inéné feznou ranou vznikaji ptisobenim tahu a tlaku
ostrého predmétu na koncetinové tkané. Tato rana ma povétSinou ostré okraje a masivné

krvaci (ZEMAN, 2011), (WENDSCHE et al., 2015).
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Obrazek 4 Amputace predlokti zpiisobena zptisobena pilovym kotou¢em
Zdroj: Dominika Burianova

e Drtivé poranéni
K tomuto typu poranéni dochazi pii ptisobeni soustavného tlaku pevnymi body
na tkdn€ koncetin, piipadné také stlaCenim mekkych tkéni o skelet koncetiny. Dochazi
zde Krozsahlym devastacim mékkych tkani, ojedin€le se muzou objevit i tistivé
zlomeniny. Po uvolnéni soustavného plsobeni tlaku na tkdné nastava silny tkanovy
edém a dochazi také ke zvySené perfuzi v postizené koncetiné¢. Tomuto typu poranéni,
pii némz byla zhmozdéna svalova ¢ast koncetiny fikdme kompartment syndrom ¢i crush

syndrom (PILNYet al, 2005), (WENDSCHE, 2015), (ZEMAN, 2011).

Obrazek 5 Crush syndrom ruky

Zdroj: http://nevadahyperbarics.com/2012/09/crush-injuries-compartment-syndrome-and-other-
traumatic-injuries/
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e Avulzni poranéni
Avulzni amputacni poranéni je nejCastéji zplsobeno zachycenim koncetiny
rotujici ¢asti nejriznéjSich strojii. Pfi tomto typu poranéni dochézi k poruseni kozniho
krytu, podkozi a skeletu, zpravidla v jedné, pravidelné linii. Zatimco §lachy prsti jsou
témet vzdy vytrzeny daleko ze svalovych biiSek a zlstdvaji viditelné na amputétu.
Nervy jsou vystaveny pusobeni avulze na jejimz zéklad€ jsou distrahovany do jejich
maximalniho rozpéti a v zapéti se trhaji a jejich koce povétSinou ¢ni z amputatu

(NEJEDLY, 2003).

Obrazek 6 Subtotalni avulzni amputace paze zplisobena pasovym dopravnikem krmiva

Zdroj: http://www.kottayamplasticsurgery.com/Featured%20Cases/hand%20and%20microsurgery/av

ulsion%20arm%20with%20brachial%?20artery%20injury/default.htm)
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3. Prednemocni¢ni neodkladna péce pri ztratovych poranéni

Definice piednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je podle Mlicocha definovana jako péce o
postizené na misté jejich tirazu, akutniho zhorseni zakladniho onemocnéni nebo néhlého
onemocnéni véetné péfe v prubéhu transportu az do predani k dalSimu odbornému
oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni dle spddu nebo zavaznosti a specifi¢nosti poranéni

nebo onemocnéni (MLCOCH, 2013).

3.1 Odborna zdravotnicka pomoc

Prvotni zhodnoceni situace

Pti prvotnim zhodnocenim situace dbame vzdy prioritné na vlastni bezpecnost.
Jesté¢ pred samotnym vySetfenim ranéného je vzdy zapotiebi patrat po mozném
potencionalnim nebezpegi, které by nas ¢ ranéného mohlo ohrozit (REMES et al.,

2013).

Postup pfi vyhodnocovani bezpec€nosti situace
— Zvézit rizika a vyhodnotit, zda je misto bezpecné.
— Zabranit $ireni dalSich moznych rizik.
— Zjistit pocet ranénych, jejich stav a pravdépodobny mechanismus poranéni.
— Vyhodnotit, zda-li je nutné povolat dalsi posadky ZZS a ostatni slozky 1ZS
(VORLICEK, 2014).
Technickd pomoc
Nejcastejsi  pfi¢inou ztratovych poranéni jsou poranéni, kterd vznikla
v technologickych provozech ¢i pii dopravnich nehodéach. Jako Casty nasledek téchto
nehod byva zaklinéni ranéného nebo jeho koncetiny Vv disledku primarniho

mechanismu trazu. V tomto pfipad€ je primarni na misto zasahu povolat ¢leny HZS.

3. 1. 1 Prvotni vySeti‘'eni ranéného
V piipadé poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce ranénym je vhodné
provadét toto vySetieni dle doporuceného algoritmu <C>ABCDE. Jedna se o postup

smétujici k zajisténi zédkladnich vitalnich funkci a feSeni zivot ohrozujicich komplikaci.
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Primarni vySetfeni ranéného by nemélo piesihnout 2 minuty (REMES et al., 2013),

(SEBLOVA et al., 2013).

<C> Catastrophic Compressible Haemorrhage: Zastava masivniho zevniho krvaceni
Zastava masivniho zevniho krvaceni je jednim ze Zivot zachranujicich ukonu.
Jestlize je pii prvotnim vysetieni objeveno toto krvaceni, je nutné jej okamzité zastavit
pfimym tlakem v ran€ pomoci sterilnich obvazii. V piipadé, ze se jedna o ztratova
poranéni je nutné pouzit zaskrcovadlo, kdy je nezbytné zaznamenat také Cas jeho

naloZeni.

A (Airway): Prichodnost dychacich cest + stabilizace kréni patete

Pfi vySetfeni prichodnostidychacich cest je nezbytné nejprve zjistit stav védomi
pacienta, a to tak, ze ranéného oslovime. Jestlize ranény reaguje a komunikuje, je to
jasny dikaz toho, ze jeho dychaci cesty jsou prichodné a pfistoupime v fixaci kréni
patete krénim limcem. Paklize nereaguje na slovni vyzvu, je nutné ranénému zatfast
ramenem.V piipadé negativni odpovédi je tieba provést algicky podnét. Pokud ranény
presto nereaguje, je v bezvédomi a je tfeba zajistit priichodnost jeho dychacich cest

(SEBLOVA et al., 2013), (REMES et al., 2013)

B (Breathing): Kontrola dychéani

Pti vySetfeni dychéni je hodnocena jeho dechova frekvence, dechovy vzorec a
také dechova pravidelnost. Hrud’ ranéného je hodnocena pohledem, pohmatem,
poslechem a poklepem. Pohled zjistuje pfitomnost zevnich viditelnych poranéni,
cyandzu, symetrie, pfitomnost paradoxniho dychani a rozsah dechovych exkurzi.
Pohmat zjiStuje bolestivost, krepitace, pevnost a také stabilitu hrudniku. Poslechem
zdravotnik zjiStuje a hodnoti dechové fenomény (chropy, vrzoty, piskoty) a také jejich
symetricnost. Poklepovym vySetienim zjiStuje odrazejici se ozvy o hrudni sténu. Pii
tomto vySetfeni rozezndvamé ozvy plné, jasné, hypersomni a ztemnélé. Pfi kontrole
dychani se také hodnoti vysetfeni napln¢ krénich zil na krku, pevnost a pozice trachey a
v neposledni fadé také piitomnost kozniho emfyzému (REMES et al, 2013),
(SEBLOVA et al., 2013).
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C (Circulation): Kontrola krevniho ob¢&hu a zevni/vnitini krvaceni

Vysettenim krevniho obéhu se provadi na zaklad¢ méfeni krevniho tlaku, tepové
frekvence a kapilarniho navratu. Hodnoceni pfitomnosti a kvality pulzti probihd na
arteritich, a to konkrétné na a. radialis, a. femoralis a také na a.carotis. Pritomnosti
pulzli na arteriich mtizeme také orientacné palpaci méfit hodnoty krevniho tlaku a to
V nasledujicim pofadi: a. radialis-TK 80-90 mmHg, a. femoralis-TK 70-80 mmHg, a.
cartis- TK 60-70mmHg (POKORNY, 2010).

Pti kontrole krevniho obé&hu je nezbytné sledovat také habitus a chovani
pacienta. Jestlize je pacient pii védomi, orientovany a komunikuje, je zfejmé, ze v dany
okamzik je jeho krevni ob&h dostatecné¢ efektivni. Je také nezbytné sledovat jisté
pfiznaky potenciondlniho Soku, tzn. neklid, zmatenost, bledost, akralni cyandza,
prodlouzeny kapilarni navrat, tachykardie atd. Pokud se rozvijeji jisté znamky Skou je

zapotiebi ihned zaéit terapii ranéného (SEBLOVA et al., 2013), (POKORNY, 2004)

D (Disability): Kontrola neurologického stavu pacienta

Pii neurologické vysetfeni pacienta prioritné hodnotime stav védomi, stav
koncetin a také stav zornic. Stav védomi ranéného mizeme hodnotit podle stupnice
AVPU (Avake-bd¢ly, Voice-reaguje na osloveni, Pain-reaguje na bolest, Unresponsive-
nereaguje) a GCS (Glasgow Coma Scale). U ranénych, ktefi jsou pii védomi se také
hodnoti orientace osobou, €asem, mistem a prostorem. Pii vySetfeni koncetin se
vyhodnocuji pfipadné poruchy ¢iti a u pfi kontrole stavu zornic se hodnoti tyto
parametry: §ife, symetrie (izokorie, anizokorie) a také fotoreakce (POKORNY, 2004),
(REMES et al., 2013), (SEBLOVA et al., 2013), (VORLICEK, 2014).

E (Exposure): Komplexni vysetfeni celého téla

Toto komplexni vySetfeni celého téla se provadi vzdy az po dokonceni
veskerych neodkladnych vykont. Jde o uceleny postup vysetieni celého téla ranéného
od hlavy az k paté. Ackoliv tepelny komfort ranéného je jednim z protiSokovych
opatfeni, je pro toto vySetfeni nezbytné, abychom pacienta co nejvice obnazili,

sohledem na jeho distojnost. Tento krok poméha eliminovat a odhalit piipadné
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nedostatky z predchozich tkonti (POKORNY, 2004), (SEBLOVA et al., 2013),
(VORLICEK, 2014).

3. 1. 2Terapie ranéného
V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce jsou pro terapii ranéného
se ztratovym poranénim nezbytné tyto ukony:
— zastava krvéceni
— protiSokova opatieni
— zasady oSetfeni amputatu a pahylu koncetiny
— transport

(KELNAROVA et al., 2013), (POKORNY, 2010).

Zastava krvaceni

vvvvvv

zastava masivniho krvaceni, nebot’ ho pfimo ohrozuje na zivoté. Tento krok je proto
nutné uskuteénit v ramei primarniho vySetieni ranéného (KELNAROVA et al., 2013),
(POKORNY, 2010), (REMES et al., 2013).

e Piimy tlak v rané
Pti zastavé krvaceni ptimou kompresi v ran¢ je nutné také pamatovat na zasady
asepse. Do oteviené rany se doporucuje ptiloZit sterilni ctverce ¢i ostatni kryci materiél
a provadét manualni kompresi po dobu 2-5minut. Pfimou kompresi je nutné udrzovat do
naloZeni tlakového obvazu ¢&i zaskrcovadla (KELNAROVA et al., 2013), (REMES et
al., 2013).

e Tlakovy obvaz
Tlakovy obvaz je nejbéznéjSim doporucovanym prostiedkem pro zastavu
masivniho krvaceni. Vyhotoveni tlakového obvazu je rozdéleno do tfech kompresnich
vrstev a to kryci, naléhajici na prvotni sterilni kryti, tlakovou a fixa¢ni vrstvu. Pii uziti
tlakového obvazu je nezbytnd kontrola stavu jeho prosdknuti. V ptipad¢ prosadknuti
prvni vrstvy, je nutné tuto vrstvu piekryt vrstvou dalsi, takto miZeme pokracovat
maximalné po tieti, tlakovou vrstvu. Nedochazi- li k zastavé krvaceni ani po nalozeni

tteti vrstvy tlakového obvazu, je nutné pfistoupit k naloZzeni zaskrcovadla

(KELNAROVA et al., 2013).
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e Zaskrceni koncetiny
Metoda zaskrcovani koncetin patii do rukou profesionalu a pro obecny laicky
postup neni jiz zcela doporucovana. Nalozeni zaskrcovadla volime jako posledni
moznost postupu pii zastavé masivniho krvaceni. K zaSkrceni je mozné pouzit
standartni pryzové zaSkcovadlo, manzetu tonometru ve které je pro zastavu masivniho
krvéaceni. nezbytné dosahnout hodnoty tlaku alespon 20-30 mmHg . Tyto pomiicky pro
zaSkrcovani jsou nakladany na pazi na horni koncetiny a stehno na koncetin¢ dolni

(KELNAROVA et al., 2013), (POKORNY, 2010).

ProtiSokova opatreni

,Sok je definovan jako akutni, Zivot ohrozujici selhani ob&hu, charakterizované
nedostate¢nou systémovou tkanovou perfuzi, vedouci k neadekvatni dodavce a utilizaci
kysliku a energetickych substrat ve vztahu k jejich aktudlnim metabolickym potfebam*
(SEVCIK et al., 2014, s. 232).

Rozvoj Soku mutze ranéného vazné ohrozovat na zivoté. Pokud v disledku
poranéni dosSlo k velkym krevnim ztratdam je nutné neprodlené zahdjit okamzitou
volumoterapii k potlaeni hypovolemického $oku (KELNAROVA et al., 2013).

U téchto ranénych je nezbytné neustale observovat jejich pulz (frekvenci,
rytmus), rychlost kapilarniho navratu, krevni tlak, dechovou ¢innost (frekvenci, hloubku
a symetrii dechovych exkurzi), hladinu SpO; a Vneposledni fadé stav védomi
(POKORNY, 2010).

Stupeni Soku lze ptesnéji urcit podle Allgéwerova Sokového indexu = puls/ min :
systolicky tlak (mm Hg) (BYDZOVSKY, 2010).

<1 - normadlni stav

1,2 — lehky Sok

1,5 — stiedni Sok

2 a vice — té€Zky Sok

Neopomenutelnym prvkem v ramci protiSokovych opatieni je také prevence,
kterd spoCivd v odstranéni piiiny Soku, v dostatecné oxygenaci, adekvatni
volumoterapii a dobfe zvolené farmakoterapii (KELNAROVA etal., 2013),
(SEBLOVA et al., 2013).

44



e Ventilace ranéného
Pfi podezieni na rozvyjejici se Sokovy stav je indikovano podani kysliku
minimalnim pritokem 9l/min. Kyslik je ranénym pfi védomi podavan pomoci kyslikové
masky, pfi nedostatecné spontanni ventilaci je nezbytné zahdjit ventilacni podporu
vcasnou endotrachealni intubaci a prevedenim ranéného na umeélou plicni ventilaci

(POKORNY 2010), (SEBLOVA et atl., 2013).

e Volumoterapie

Jako adekvatni terapie hypovolemického Soku je volena ndhrada tekutin pomoci
infaznich roztokl. Ke zvysSeni efektivity terapie jsou voleny highflow kanyly k periferni
zilni kanylaci pro zajisténi optimdalnich prutoka tekutin do zilniho fecist€¢ a to o
minimalni velikosti 18 G (zelend kanyla). V ptipadé opakované netispésné kanylace je

indikovén instraosealni vstup (SEBLOVA et al., 2013).

e Farmakologicka podpora ob¢hu

V ptipadé neadekvatnosti volumoterapie ¢i jejim nedostatecném efektu je nutné
zah4jit farmakologickou podporu podanim sympatomimetik (POKORNY, 2010),
(REMES et al., 2013).

Tabulka 8 Zakladni davky sympatomimetik

Lécivo standartni davka (i.v. aplikaci)
Adrenalin 0, 015pg/kg/min.
Noradrenalin 0, 1pg/kg/min.
Dopamin 2ug/kg/min.
Dobutamin Spg/kg/min.

Zdroj: POKORNY, 2010.
e Analgezie

Nezbytnym terapeutickym prvkem vedoucim ke zmirnéni ptiznaki rozvijejiciho
se Soku je také UCinna analgézie, kterd je v poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce nepostradatelnym strandartem. Pfi volbé analgézie je nutné pamatovat na jeji
mozné nezadouci ucinky jako je dechova deprese a nahly pokles krevniho tlaku

(POKORNY, 2010), (SEBLOVA et al., 2013).
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3. 1. 3 Zasady oSetifeni amputatu a pahylu koncetiny

Samotné oSetfeni amputatu je velice zasadnim krokem v pribc¢hu celé terapie
péCe o pacienty se ztratovym poranénim. Spravnym oSetfenim amputatu lze zvysit
procento uspéchu pro jeho ptipadnou replantaci a vhodnou péci o pahyl Ize piedchazet

riziku hypovolémického a septického Soku.

OsSetieni a chlazeni amputatu

Amputat by mél byt uloZen na sterilni gazu, kterd byla pfedem zvhlcena
chladnym fyziologickym roztokem. Takto oSetfeny amputit by mél byt vlozen do
vodotésného, uzaviratelného obalu. Obal s amputatem se nasledné vklada do druhého
vodotésného, uzaviratelného obalu se smési vody a tajiciho ledu, v poméru 2:1. Ideélni
teplota prostitedi pro tkanovou toleranci amputatu k ischemii jsou +4°C. Obal
s amputatem by me¢l byt oznaCen jménem a pifijmenim ranéného, vcetné data a Casu
oSetfeni a zajiSténi amputatu. Takto zajiStény amputat je vhodné transportovat v lednici
sanitniho vozu. Pahyl koncetiny by mél byt spravné oSetfen sterilnim krytim a
naloZzenim kompresniho obvazu. Turniket se uziva jen vyjimecn¢, obvykle v ptipadech
vyssich amputacich, pfi pokracujicim tepenném krvaceni a hrozbé hypovolemického
soku (JERABKOVA, 2008).

Pokud se jedna o subtotdlni amputace je nutné chladit ischemizovanou ¢ést
koncetiny. V tomto pfipadé mize byt ovSem chlazeni pro ranéného velmi diskomforni,
jelikoz miize dojit k vazospasmu neporusenych cév koncetiny. V ptipadech, kdy tedy
nelze bezpe&né chladit pouze ischemickou tkan se chlazeni nedoporu¢uje (NEJEDLY,
2003).

Dal$im vyznamnym krokem v péc¢i o subtotdlni amputaci je imobilizace
koncetiny, ktera predchazi k dal§im deformitdm amputétu a zajistit elevaci koncetiny pii
transportu. Je také nezbytné nepferuSovat vyznamné kozni mosty, které udrzuji
kontinuitu u subtotalni amputace a vyvarovat se peroxidu vodiku na rannou plochu

(JERABKOVA, 2008) .

3. 1. 4 Transport

Prvni volbou transportu ranéného se ztratovym poranénim byva obyvkle
nejblizsi pracovisté spadové chirurgie. Transport do nékterého z replanta¢nich center je
vétSinou realizovan az sekunddrné po piredchozi telefonické domluvé. K transportu

téchto typll poranéni byvaji nejCastéji vyuzivany sanitni vozy, nebot’ ztratova poranéni
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po odborém oSetfeni pahylu a vhodného zajisténi amputatu nemuseji byt neprodlené
oSetfena, snesou Casovy odhlad nékolika hodin a tento typ dopravy je proto adekvatni.
Letecky transport ranéného je indikovan pouze v ptipadé€, Ze pacient se nachazi ve stavu

ohroZeni vlastnich vitalnich funkci JERABKOVA, 2008).
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Il PRAKTICKA CAST

r

4. Ztratova poranéni koncetin v prednemocni¢ni

r

neodkladné péci

Problematika oSetfovani ranénych se ztratovym poranénim v piednemocnicni
neodkladné péci se stava stale aktualnéjsi, diky neustdle se zvySujicimu Zivotnimu
tempu. Stoupajicim trendem se stavaji ¢im dal vice oblibené adrenalinové sporty,
zbésila jizda na motocyklech a v primyslovych oblastech se zase firmy piedhanéji, ¢i
technologie pfinese vyssi zisk, coz s sebou pochopitelné nese své nasledky. Diky témto
okolnostem se zvysuje riziko padu z dopravniho prostfedku, ¢i zachyceni volné
koncetiny do pohyblivé ¢asti stroje a t€émito okolnostmi si také poranéni vyzada zésah
zdravotnickych zéachranafi. Hlavnim cilem naSeho prizkumu bylo zjistit, zda
zdravotnické zachranné sluzby vyuZzivaji metodické pomiicky pro oSetfovani ranénych
se ztratovymi poranénimi a navrhnout efektivni feSeni pro péci o pacienty s timto typem

arazu.

Prizkumny problém: Osetfovani ranénych se ztratovymi poranénimi vV

pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cile prizkumu:

Hlavni cil — Navrhnout, vypracovat a uvést do praxe navrh osSetfovatelského standardu

pro sjednoceni postupu poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pii ztratovych

poranénich zdravotnickymi zachranafi.

Dil¢i cil 1 — Zjistit, jaké jsou nejcastéji pfi¢iny ztratovych poranéni ve vybranych
krajich.

Dil¢i cil 2 — Zjistit, zda zdravotniCti zachranaii ve vybranych krajich pouzivaji standard
pro oSetfovani ztratovych poranéni.

Dil¢i cil 3 — Zjistit, zda je z pohledu zdravotnickych zachranaii incidence ztratovych

poranéni zavisla na ro€nich obdobich

48



Pruzkumné otazky:

1 . Jaka jsou znalosti zdravotnickych zachranait tykajici se problematiky oSetfovani

ztratovych poranéni?

2 . Jsou ve vybranych ZZS jednotlivych kraji vypracovany standardy pro osetfovani

ztratovych poranéni v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

3. Zavisi znalosti zdravotnickych zachranaiti v problematice ztratovych poranéni na

jejich praxi a vzdélani?
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5. METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Jako metodu praktické ¢asti prace jsme zvolili anonymni kvantitativni prazkum.
Kvantitativni dotaznik tvofilo celkem 20 otdzek. Prvni ¢ast tvotily 3 uzaviené filtracni
otazky, které ndm respondenty rozdé¢lili do skupin podle pohlavi, véku, vzdélani, délky
praxe a kraje ve kterém pracuji na zachranné sluzb¢. Déle nasledovala ¢ast prizkumna,
kterd byla rozdélena na cCtyfi sektory. Prvni sektor se zabyval zjistovanim cCetnosti
ztratovych poranéni ve vybranych krajich. Zde respondenti vypliovali 2 uzaviené
otazky. Druhy sektor obsahoval 6 uzavienych otazek a m¢l za tikol zmapovat nejcastéjsi
typy ztratovych poranéni u déti a dospé€lych. Tieti sektor byl slozen z 2 uzaviené otazky
a mél za ukol zmapovat, zda dokdzou zdravotniCti zdchranafi spravné oSetfit ztratova
poranéné v ramci prednemocniéni neodkladné péce. Ctvrty sektor byl slozen ze 7
uzavienych otazek a mél za kol zmapovat zavislost ztratovych poranéni na okolnich

vlivech prostiedi.

Metoda dotaznikového Setfeni byla realizovéna na Zdravotnickych zdchrannych
sluzbach Karlovarského, Libereckého a Usteckého, nebot’ se jedna o oblasti s velkou

hustotou zalidnéni.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznik. Zpét bylo navraceno 77 dotazniku,

navratnost tedy ¢inila 85,55 %.

Pro ovéteni dil¢iho cile 3 jsme pouzili test dobré shody (také Pearsoniiv chi —
kvadrat test) dale jen chi — kvadrat test. K provedeni chi — kvadrat testu jsme spocitali
x2 jako y2=X(pi—oi)20ini=1, kde pi je pozorovana Cetnost kategorie i a oi je relativni
cetnost kategorie i. Déle jsme nalezli kritickou hodnotu %2 s jednim stupném volnosti na
hladin€ vyznamnosti 5 %, kterd je rovna 7,81. Zjist€nou kritickou hodnotu jsme
porovnali s vypoctenou hodnotou y2 v ptipadé, Ze kritickd hodnota neni pfekrocena,
nemizeme o zavislosti rozhodnout. V pfipadé¢ opacném muizeme tvrdit, ze znaky
jednotlivych skupin na sobé zavisi. Pro ovéfeni ostatnich prizkumnych otazek a cila

jsme pouze porovnavali absolutni ¢etnosti jednotlivych znakd.
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5.2 PRUZKUMNY SOUBOR A ORGANIZACE PRUZKUMU

Anonymni dotaznik byl zaméfen na zdravotnické zachranatfe pracujici na
vybranych zdravotnickych zachrannych sluzbach bez rozdili vzdélani. Prizkumné
Setfeni bylo realizovano v ramci vybranych kraji Ceské republiky a to konkrétnd
Karlovarského, Libereckého a Usteckého kraje. Distribuce anonymnich dotazniku mezi
respondenty probihala v obdobi od 1. prosince 2016 do 28. tinora 2017. Anonymni
dotaznik byl vZdy osobné pifedan vedoucimu vzdélavaciho centra a vrchni sestie
zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych kraja, ktefi jej rozeslali na jednotlivé
vyjezdové zakladny. Pruzkum, nasledné vyhodnoceni a zpracovani dat provadéla
autorka prace na zakladé studia odborné literatury a pramenii. Vyslednd data z

dotaznikd byla vyhodnocena a graficky zndzornéna pomoci vyseCovych grafi v

programu MS Excel Office doplnéna stru¢énym komentafem.

VYSLEDKY A ANALYZA PRUZKUMU

Otazka 1: Uved'té VaSe pohlavi a vék

O Muz
| Zena

O 21-29
O 30-35
O 36-45
O 46 a vice let

Tabulka 9 Pohlavi respondentt

muz 31 40 %
zena 46 60 %
celkem 77 100%

Graf 4 Pohlavi respondentt

0% 0%

H muz

H Zena
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Tabulka 10 V¢k respondentt

21-29 6 7,79%
30-35 9 11,69%
36-45 14 18,18 %
46 a vice let 48 62,34%
celkem 77 100%
Graf 5 Ve&k respondenti
21-29 30-35
12%
m21-29
m 30-35
g = 36-45

18%
M 46 a vice let

Interpretace:

Otazkou C¢islo jedna jsme zjistovali pohlavi a vék respondentd. Na tuto otazku
odpovédélo 77 (100%) respondentl, z toho 31 muzd (40%) a 43 Zen (60%). Vékové
zastoupeni respondentti podle jednotlivych vékovych kategorii znazornuje graf 5.
Z celkového poctu 77 respondetii (100%), je 6 respondentil (7,79%) ve véku 21-29 let, 9
respondentt (11,69%) ve véku 30-35 let, 14 respondentt (18,18%) ve véku 36-45 let a
18 respondentil (62,34%) ve véku 46 a vice let.

Otazka 2 : Uved'te Vase nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe na ZZS

m Stfedni zdravotnicka Skola + ARIP O Do 5 let
m Vyssi odborna $kola zdravotnicka m 6-10 let
m Vysoka skola (Bc., Mgr., apod.) m 11-20 let
i 21 a vice let

Tabulka 11 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
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Stifedni odborna Skola + ARIP 23 29,87%

Vys$i odborna skola zdravotnicka 35 45,45%

Vysoka Skola 19 24,68%
celkem 77 100%

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

0% _-

m SZS + ARIP
m VoS
m Vs

Tabulka 12 Délka praxe na ZZS

do 5 let 11 14,29%
6-10 let 17 22,08%
11- 20 a vice let 49 63,64%

celkem 77 100%
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Graf 7 Délka praxe na ZZS

do 5 let
14%

0% _—

mdo5let
W 6-10 let

m 11-20 a vice let

Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentii (100%) ma 23 respondenti (29,87%)
nejvyssi dosazené vzdélani ukoncené na stiedni zdravotnické Skole + zkousku ARIP, 35
respondentil (45,45%) ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu zdravotnickou a 19
respondentl (24,68%) ma vysokoskolské vzdelani. Obdobné je tomu i u délky praxe,
z celkového poctu 77 respondentti (100%) uvedlo 11 (14%), ze na ZZS pracuje do 5
let, 17 respondentii (22%) uvedlo, ze na ZZS pracuje 6-10 let a 49 respondentl (64%),

tedy nadpolovi¢ni vétSina uvedlo, Ze na ZZS pracuje 11- 20 a vice let.

Otazka 3: Uved'te ve kterém kraji pracujete na ZZS
i 778 Karlovarského kraje
i 778 Libereckého kraje
mi 778 Usteckého kraje

Tabulka 13Zastoupeni respondentii pracujicich na jednotlivych pracovistich ZZS ve

vybranych krajich
Karlovarsky kraj 23 29,87%
Liberecky kraj 26 33,77%
Ustecky kraj 28 36,36%
celkem 77 100%
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Graf 8 Zastoupeni respondenti pracujicich na jednotlivych pracovistich ZZS ve

vybranych krajich
Karlovarsky kraj
; 0% _————— 30%
Ustecky kraj
36% M Karlovarsky kraj
M Liberecky kraj
m Ustecky kraj
Liberecky kraj
34%
Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentii (100%) pracuje 23 respondentii (30%)
v Karlovarském kraji, 26 respondentii (34%) v Libereckém kraji a 28 respondentii
(36%) v kraji Usteckém.

Otazka 4: Setkal jste se v pribéhu Vasi praxe se ztratovym poranénim jakékokoliv
typu?

O ANo

O Ne

Tabulka 14 Kontakt se ztratovym poranénim v prib&hu praxe na ZZS

ano 76 98,70%
ne 1 1,30%
celkem 77 100%

Graf 9 Kontakt se ztratovym poranénim v prib&hu praxe na ZZS

Hano

M ne
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentt (100%) uvedlo 76 respondetii (98,70%), ze
se jiz v prub¢hu své praxe se ztratovym poranénim setkali, pouze 1 respondent (1,30%)

uvedl, Ze se v pribchu své praxe se ztratovym poranénim jesté nesetkal.
Otazka 5 :Uved'te, jak Casto tato poranéni osetiujete béhem roku .

i 1-2x za rok

i 3-5x za rok

i 10x a vicekrat z rok

Tabulka 15 Incidence oSetfovani ztratovych poranéni za rok

1-2x za rok 54 70,13%
3-5x za rok 18 23,38%
10x a vicekrat za 5 6,49%
celkem 77 100%

Graf 10 Incidence oSetfovani ztratovych poranéni za rok

10x a vicekrat

za rok —_— %
7% 3-5x za rok

23%

W 1-2x za rok
M 3-5x za rok

= 10x a vicekrat za rok

Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentt (100%) se 54 respondentd (70%) setkava se
ztratovym poranéni 1-2x rocn€, 18 respondentit (23%) se setkdva se ztratovym
poranénim setkava 3-5x ro¢né a pouze 5 respondenti (7%) se setkalo s timto typem

poranéni 10x a vicekrat za rok .
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Otazka 6: Jednalo se také nékdy o détského pacienta?

m Ano
i Ne
Tabulka 16 Détsky pacient a ztratova poranéni
ano 61 79,22%
ne 16 20,78%
celkem 77 100%
Graf 11 Détsky pacient a ztratova poranéni
M ano
Hne
Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentt (100%) se 61 respondentii (79,22%) setkalo

se ztratovym poranénim u déti,

poranénim u déti nestkali nikdy.

16 respondentti (20,78%) se jesté se ztratovym

Otazka 7: Z jakého diivodu dochézi nejcastéji ke ztratovym poranénim u déti ?

m Dopravni nehoda

m Zabavni pyrotechnika

i Nespravna manipulace s elektrickym nafadim (okruzni pila, michacka, bruska)

i Jiny divod (uved’te) ....oovviiiii
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Tabulka 17 Nejcast¢jsi pric¢ina ztratovych poranéni u déti

dopravni nehoda 14 18,18%
zabavni pyrotechnika 8 10,39%
nespravna manipulace .
s clektrickym nafadim 39 e
jiny divod 16 20,78%
Celkem 77 100%

Graf 12 Nejcastgjsi pfic¢ina ztratovych poranéni u déti

jiny davod dopravni nehoda ® dopravni nehoda
21% 19%
zdbavni .
L M zédbavni pyrotechnika
nespravna pyrotechnika Py
manlp.ula,ce s 10%
e|e'k:EICk'ym M nespravna manipulace s
naradim elektickym néfadim
50%
H jiny dlivod
Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentd (100%) se 14 respondentt (18,18%) setkalo
se ztratovym poranéni u déti v disledku dopravni nehody, 8 respondentt (10,39%) se
setkava se ztratovym poranénim u déti v disledku nespravného a nevhodného pouziti
zabavni pyrotechniky, 39 respondentt (50,65%) se setkalo s timto typem poranéni pii
nespravném pouziti elektrické naradi jako je bruska, okruzni pila apod. Posledni
skupina 16 respondenti (20,78%) odpovédéla volné, ze se setkala se ztratovym

poranénim u déti v jiném duisledku a to povétsinou v dusledku neopatrnosti rodic¢a.

Otazka 8: Na jaky typ pracovisté nejcastéji smétujete détské pacienty se ztratovym

poranénim?

m NejbliZsi chirurgickd ambulance

m Konzultace pracovisté détské replantacni chirurgie a dale dle jejich rozhodnuti
i Jiné (uvedte) ....oovveiiiii

58



Tabulka 18 Typ pracovisté pro détské pacienty se ztratovym poranénim

nejblizsi chirurgicka ambulance 27 35,06%
konzultace pracovisté détské replantacni 0
chirurgic a ddle dle jejich rozhodnuti 50 AR
jiné 0 0%
celkem 77 100%

Graf 13 Typ pracovisté pro détské pacienty se ztratovym poranénim
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentd (100%) se 27 respondentd (79,22%)
vyjadiilo, ze détské pacienty se ztratovym poranénim nejcastéji sméfuji na nejblizsi
chirurgickou ambulanci, 50 respondentt (65%) se vyjadiilo, Ze détské pacienty s timto
typem poranéni konzultuji s pracovistém détské replantacni chirurgie a nikdo z

respondentti (0%) neuvedl jiny divod.

Otazka 9: S jakym typem ztratového jste se setkal?
i Subtotalni amputace
] Totalni amputace

Tabulka 19 Typ poranéni s nimz jste se setkal v prub&hu své praxe na ZZS

subtotalni amputace 11 14,29%
totalni amputace 21 27,271%
oba typy poranéni 45 58,44%

Celkem 77 100%
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Graf 14Typ poranéni s nimz jste se setkal v pribéhu své praxe na ZZS
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentd (100%) se 11 respondenti (14,29%)
vyjadtilo, ze Vv prubéhu své praxe na ZZS se setkali s pfipadem subtotalni amputace, 21
respondentt (27,27%) se vyjadfilo, ze se setkali pouze s totdlni amputaci a 45

respondentti (58,44%) vypovédélo, ze se setkali s obojim typem amputace.
Otazka 10: O jakou cast téla se nejcasteji jednalo ?

o Clanky prsti ruky

O Jina ¢ast horni koncetiny
] Dolni koncetina
m] Jina t€lesna Cast (Uvedte) ......c.ovvriiiiiii e

Tabulka 20 Cast téla postizena ztratovym poran&nim

¢lanky prstl 29 37,66%
jina ¢ast horni koncetiny 26 33,77%
dolni konéetina 18 23,38%
jind t€lesnd Cast 4 5,19%
celkem 77 100%
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Graf 15 Cast t&la postizena ztratovym poranénim
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Intepretace:

Z celkového poctu 77 respondent (100%) se 29 respondentl (37,66%)
vyjadtilo, ze se setkalo nejCastéji s pfipadem ampuatce c¢lankd prstd ruky, 26
respondentt (33,77%) se vyjadrilo, Ze se setkali S amputaci jiné ¢asti horni koncetiny,
18 respondentti (23,38%) vypovédélo, ze se setkali s amputaci na dolni koncetiné a 4
respondenti (5,19%) uvedli, Ze se setkali sjinym typem amputaéniho poranéni.

nejcasteji uvadeéli amputaci ucha, nosu a v jednom piipad¢ také muzského penisu.

Otazka 11: Jaky zptsob terapie ran€ného nejCastéji vyuzivate pii oSetfovani ztratovych

poranéni?
i Volumoterapie + podani analgetik nebo sedativ
O Pouze podani analgetik
m] Jiné (uved’te) ....ooviiii i

Tabulka 21Zpusob terapie ranéného

volumoterapie + podani analgetik nebo sedativ 34 44,16%

pouze podani analgetik 14 18,18%

jiné 29 37,66%
celkem 77 100%
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Graf 16 Zpusob terapie ranéného
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondenti (100%) se 34 respondenti (14,29%)
vyjadtilo, ze v pfipad€ terapie ranén¢ho se ztratovym poranénim koncetin by volili
moznost zahdjeni volumoterapie, podali by analgetika, dle rozsahu poranéni by mohla
nastoupit pfipadna sedace, 14 respondentt (18,18%) se vyjadfilo, Ze by podali pouze
analgetika ke zmirnéni bolesti a 29 respondentii (37,66%) vypovédélo, ze na tuto
otazku nelze jednoznacné odpovédét, protoze se jednotlivé zplisoby terapie 1isi pripad

od pripadu.

Otazka 12: Ktery z uvedenych postupli oSetfeni amputatu pred transportem povazuje za

spravny ?

O Amputat oplachneme izotonickym roztokem a piekryjeme sterilni gazou
namocenou téz v izotonickém roztoku, aby nedoslo k oschnuti ranné plochy amputétu.
Zabaleny amputat vlozime a uzavieme do vodotésné¢ho obalu (igelitového pytliku).
Takto zajistény amputat vlozime do druhého obalu se smési chladné vody a ledu a

transportujeme v lednici.

m Odesinfikujeme rannou plochu amputatu peroxidem vodiku, pfiloZime sterilni
kryti, amputat vlozime a uzavieme do vodotésného obalu (igelitového pytliku). Takto
zajistény amputat vloZime do druhého obalu se smési chladné vody a ledu a

transportujeme v lednici.
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mi Zbavime amputat mechanicky vSech hrubych necistot a umistime jej do nadobky
¢i igelitového sacku, do kterého nalijeme dostatecné mnozstvi peroxidu vodiku,

abychom zabranili pifipadnému $ifeni infekce.

Tabulka 22 Osetfeni amputatu pied transportem

1. varianta 67 87,01%

2. varianta 9 11,69%

3. varianta 1 1,30%
celkem 77 100%

Graf 17 Osetieni amputatu pied transportem
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentd (100%) se 67 respondentit (87,01%)
vyjadtilo, ze v pfipad¢ terapie ranéného se ztratovym poranénim koncetin by volili 1.
variantu, 9 respondentt (11,69%) se vyjadiilo, Zze by zvolili 2. variantu a 1 respondent
(1,30%) vypoveédel, by zvolil 3. variantu.

Otazka 13: Je standartnim vybavenim vozu Vasi ZZS i set pro zajisténi amputatu ?
o Ano

O Ne

Tabulka 23 Set pro zajisténi amputatu jako standartni vybaveni vozidla

Ano 73 94,81%
Ne 4 5,19%
Celkem 77 100%
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Graf 18 Set pro zajisténi amputatu jako standartni vybaveni vozidla
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondent (100%) se 73 respondentl (94,81%)

vyjadiilo, Ze soucasti vybaveni vozidel ZZS je i set pro zajiSténi amputatu, 4

respondenti (5,19%) se vyjadiili, Ze set pro zajisténi amputatu ve vozidle ZZS nemaji.

Otazka 14: Na jaky typ pracovisté nejcastéji smeéfujete pacienty se ztratovym

poranénim?

m Nejblizsi chirurgickd ambulance

mi Konzultace pracovisté replantacni chirurgie a dale dle jejich rozhodnuti
O Vyssi pracovisté replantacni chirurgie bez pfedchozi konzultace

i Jiné (uvedte) ....oovvevniiii

Tabulka 24 Typ pracovisté pro oSetiovani ztratovych poranéni u dospé€lych

nejblizsi chirurgickd ambulance 63 81,82%

Konzultace pracovisté replantacni chirurgie

a dale dle jejich rozhodnuti 12 i

Vy$$i pracovisté replantacni chirurgie bez 2 2 60%

predchozi konzultace '

Jiné 0 0%
celkem 77 100%
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Graf 19 Typ pracovisté pro oSetfovani ztratovych poranéni u dospélych
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Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentt (100%) se 63 respondenti (82%) vyjadfilo,
ze jak moZnost prvni volby voli transport ranéného se ztratovym poranénim na nejblizsi
chirurgickou ambulanci, 12 respondentii (15%) se vyjadfili, Ze by ranéného prvotné
smétovali na pracovisté replantacni chirurgie po prechozi domluvé s pracovistém a 2
respondenti (3%) se vyjadfila, Ze mi na pracoviSté replanta¢ni chirurgie sméfovali

ranéného bez predchozi konzultace.

Otazka 15: Mate na Vasi ZZS vypracovany standard péCe o pacienta se ztratovym

poranénim ?
o Ano
mi Ne

Tabulka 25 Existence standardu pro oSetfovani ranénych se ztratovym poranénim na

vybranych ZZS
ano 56 712,73%
ne 21 27.27%
celkem 77 100%
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Graf 20 Existence standardu pro oSetfovani ranénych se ztratovym poranénim na
vybranych ZZS
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M ne

Interpretace:

Z celkového poctu 77 respondentt (100%) se 56 respondentti (73%) vyjadtilo,
ze maji na své ZZS vypracovany standard pro oSetfovani ranénych se ztratovym

poranénim, 21 respondentl (27%) uvedlo, Ze tento standard k dispozici nemaji.

Otazka 16 :Pokud ano, je pro Vas piedepsany standard vyhovujici?

i Ano, vyhovujici, dostacujici
i Témét vyhovujici, dostacujici
i Nevyhovujici, nedostate¢ny

Tabulka 26 Mira spokojenosti se zavedenym oSetfovatelskym standardem

ano, vyhovujici, dostacujici 40 71,43%

téméf vyhovujici, dostacujici 14 25%

nevyhovujici, nedostatec¢ny 2 3,57%
celkem 56 100%

66



Graf 21 Mira spokojenosti se zavedenym oSetfovatelskym standardem
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Interpretace:

Otazkou 16 jsme u respondentli zjiStovali, zda je pro né jejich zavedeny
standard vyhovujicim prostfedkem. Z celkového poctu 56 respondenti (100%)
odpovédélo 40 znich (71,43%), Ze je pro né zavedeny standard vyhovujici a
dostacujici, 14 respondent (25%) uvedlo, Ze jsou se standardem relativné spokojeni a 2

respondeti (3,57%) uvedli, Zze jsou se zavedenym standardem nespokojeni.

Otazka 17: Pokud standard péce o pacienta se ztratovym poranénim nemate, uvitali

byste jej ?
m] Ano
] Ne

Tabulka 27 Zajem o osetfovatelsky standard

ano 21 100%
ne 0 0%
celkem 21 100%
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Graf 22 Zajem o osetfovatelsky standard
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Interpretace:

Otazkou 17 jsme se respondentl dotazovali na zijem o vypracovani

osetfovatelského standardu. Z 21 respondentti (100%) uvedlo 21, Ze by tento standard

uvitali.

Otazka 18: Domnivate se, ze ztratova poranéni a jejich Cetnost maji vztah k ro¢nimu

obdobi?
O AnNo

O Ne

Tabulka 28 Zavislost ztratovych poranéni na ro¢nik obdobi

Ano 46 59,74%
Ne 31 40,26%
Celkem 77 100%

Graf 23 Zavislost ztratovych poranéni na ro¢nim obdobi
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Interpretace:

U otazky 18 jsme se respondentli dotazovali, zda se domnivaji, ze ztratova
poranéni maji néjakou Spojitost s ro¢nimi obdobimi. Z celkového pocétu 77 respondenti
(100%) odpovédeélo 46 respondentit (60%), Ze se domnivaji, Ze urcitd spojitost vazby
mezi ro¢nimi obdobi a ztratovymi poranénimi existuje, naopak 31 respondentti (40%)
odpovédélo, Ze ne. Vysledny %2 je roven 4,91. Dale jsme nalezli kritickou hodnotu %2 s
jednim stupném volnosti na hladin¢ vyznamnosti 5 %, kterd je rovna 7,81. Jelikoz
kriticka hodnota neni pfekrocena, nelze s jistotou fict, Ze ztratova poranéni koncetin
maji n¢jakou spojitost s rocnim obdobim. Vzhledem k tomu, ze vypoctena hodnota 2 je
blize k tabulkové hodnoté chi — kvadrat rozdéleni, nelze vSak toto tvrzeni ani spolehlivé

vyvratit.

Otazka 19: Z jakého divodu nejcastéji dochazi ke ztratovym poranénim u dospélych?

O Sportovni Urazy

O Dopravni nehody

O Pti praci

O Volnoc¢asové activity

Tabulka 29 Nejcastéjsi pfic¢iny ztratovych poranéni u dospélych

nejcéastéjsi pricina absolutni Cetnost relativni ¢etnost
sportovni Urazy 12 15,58%
dopravni nehody 11 14,29%
pracovni urazy 32 41,56%
volnocasové aktivity 19 24,68%
celkem 77 100%
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Graf 24 Nejcastéjsi pri¢iny ztratovych poranéni u dospélych
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Interpretace:

Touto otazkou jsme zjiStovali nejCast§j$i pfi¢inu ztratovych poranéni u
dospé€lych. Z celkového poctu 77 respondentii (100%) nam 12 respondentt (16%)
uvedlo jako nejcast&jsi pri¢inu sportovni urazy, 11 respondentd (15%) uvedlo jako
pfi¢inu dopravni nehody a jeji nasledky, 32 (43%) respondentd potom uvedlo, Ze
nejcastéjs$i pfi€inou byvaji pracovni trazy a 19 (26%) respondentll se domniva, Ze

nejcastéjsi pri¢inou téchto poranéni jsou volnocasové aktivity.

Otazka 20: Jsou ztratova poranéni u dospélého clovéka v néjaké souvislosti

S pozivanim alkoholu ¢i jinych navykovych latek ?

O ANo
O Ne
i Nekdy

Tabulka 30 Vliv navykovych latek na vznik ztratovych poranéni

ano 17 22,08%

Ne 48 62,34%

n¢kdy 12 15,58%
celkem 77 100%
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Graf 25 Vliv navykovych latek na vznik ztratovych poranéni
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Interpretace:

U posledni otazky jsme zkoumali, zda ma poziti omamnych latek a alkoholu
vliv na pficinu vzniku ztratovych poranéni. Z celkového poctu 77 respondentt (100%)
vypovédélo 17 respondentil (22%), Ze ano, 48 respondentli (62%) se domniva, Ze nema
a 12 respondenti (16%) pfipousti, ze nékdy v diasledku poziti omamnych latek a

alkoholu miize dojit ke ztratovym poranénim.
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6. Diskuze

4

poranéni, které¢ zdravotniCti zachranafi oSetfuji v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Jejich vCasnym zasahem a efektivni péci je mozné mnohdy piedchazet
drastickym nasledkim téchto poranéni a to hlavné Vv pfipadé odborného zajisténi
amputatu, kdy mohou svym odbornym zasahem zajistit dobrou prognézu k replantaci
koncetiny ¢i jejich €asti. Z toho diivodu se domnivame, ze je nezbytné, aby zdravotnicti
zachranaii byli v této problematice dokonale proskoleni. Zde nastava ovSem hacek.
V Ceské republice existuji pouze dvé knizni publikace, které se problematikou
ztratového poranéni koncetin zabyvaji. Jedna se o Zaklady replantacni chirurgie od
MUDr. Nejedlého z roku 2003 a o Chirurgii ruky z roku 2011, kterou napsal kolektiv
autort pod vedenim MUDr. Pilné¢ho. Pro tuto bakalafskou praci bylycerpala také z
odborné¢ literatury starSiho data. Na tuto problematiku jiz upozoriiovala také Katefina
Jetfabkova v roce 2008 ve své bakalarské praci s ndzvem Primarni oSetfeni amputacnich
poranéni horni koncetiny. Jetdbkova se ve své praci zabyvala také kvantitativnim
dotaznikovym Setfenim zaméfenym na pacienty, ktefi utrpéli ztratovd poranéni horni
koncetiny. Jeji dotaznik byl strukturovan do nékolika sektort, jenz zkoumali pfi¢inu
poranéni, kvalitu a odbornost oSetieni samotnymi laiky a nasledné zdravotnickymi
zachranafi, kvalitu oSetfeni amputatu a nasledny transport ranénych do zdravotnického
zafizeni. Ve své praci upozoriiuje na velmi Casté chyby v péci o amputat ze strany
zdravotnickych zachranait, coz nas jako inspirovalo k zafazeni problému oSetfovani
ztratovych poranéni koncetin do naSeho prizkumu. Dle mého nazoru je tato
problematika pro laiky stale velkou neznamou a zdravotni¢ti zachranafi ¢asto piijizdi na
misto a nemohou s amputatem jiz nic dé€lat, nebot’ je nendvratné¢ posSkozen. Timto
problémem se ve své bakalaiské praci s ndzvém Ztratova poranéni koncetin — prvotni
oSetfeni v roce 2014 zabyval Michal Vorlicek. Zaméfil se na problematiku poskytovani
prvni pomoci u ztratovych poranéni koncetin laiky, kdy pfisel k podobnému zavéru jako
Jetabkova, tedy ze povédomi o problematice téchto typli poranéni je pro vétsSinu Ceské
populace stidle velkou nezndmou. Diky neindikovanému pouziti pryZového
zaSkrcovadla, peroxidu vodiku a neadekvatnim teplotdm chlazeni amputitu se casto
laici sami pfipravi o moznost potencionalni replantace, nebot’ svym neodbornych
zasahem amputat zcela zni¢i. Z Vorlickova prizkumu také vyplyva, ze nadpoloviéni

vétSina dotdzanych respondentll nema zaddné zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci a
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jako hlavni problém uvadi, ze diky nejednotnosti profesionalnich a laickych postupt
dochazi mezi laiky k naprosté dezorientaci, coz také nasledné vede ke kaskadérskym
kouskiim, kdy obecné povédomi laika o dulezitosti chlazeni amputatu privadi
zdravotnické zachrandife na mista zasahu, kdy jsou amputity Sokové zmrazeny a
udrzovany v co nejvice chladném prosttedi. Tento fakt pak podklada tvrzeni Jerabkoveé,
kdy zdravotniCti zachranafi skute¢né pfivazeji neodborné zajistény amputat, mnohdy
vSak ne vlastnim pfi¢inénim.

Hlavnim cilem praktické casti bakalaiské prace bylo navrhnout, vypracovat a
uvést do praxe navrh oSetfovatelského standardu pro sjednoceni postupu poskytovani
pfednemocnic¢ni neodkladné péce pfi ztratovych poranénich zdravotnickymi zachranafi.

Na zékladé studia odbornych prament a literatury jsme vypracovali tento névrh,
ktery je uveden v ptiloze A.

Prvnim dil¢im cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjsi
pfi¢iny ztratovych poranéni ve vybranych krajich. Respondentim jsme v ramci
kvantitativniho dotazniku nabidli otazky tykajici se nejCastéjSich pfi¢in ztratovych
poranéni se kterymi se mohli v ramci své praxe setkat u déti i dospélych. Prvniho
dil¢iho cile se tykaly otazky ¢islo 7 a 19. Otazka 7: Z jakého diivodu dochazi nejcastéji
ke ztraitovym poranénim u déti? U této otazky pievladala odpovéd, Ze nejCastéjsi
pfic¢inou ztratovych poranéni u déti je nespravna manipulace s elektrickym néafadim. Na
tuto otazku odpovédélo shodné celkem 39 respondentl (50,65%). Dalsi otdazka byla
otazka 19: Z jakého ditvodu nejCastéji dochazi ke ztratovému poranéni u dospélych? Ze
Ctyfech nabizenych moznosti ptevladala u této otazky odpoveéd’, Ze nejcastéjsi pric¢inou
ztratovych poranéni u dospélych jsou pracovni urazy. Takto odpovédelo 32 respondentl
(41,56%). Timto muizeme konstatovat, ze nejcast&jsi pfi¢inou ztratovych poranéni
koncetin u déti 1 dospélych jsou turazy zpiisobené neodbornym a nevhodnym
zachazenim s elektickym nafadim jako je elektricka bruska, kotoucova pila,pasovy
dopravnik apod. Z toho plyne, Ze by déti i dospéli méli dbat zvySené opatrnosti pii
manipulaci s elektickym nafadim a pfi praci ve vyrobnim primyslu vibec. K tomuto
cili dosla i1 Katefina Jefabkova ve své bakalaiské praci Primarni oSetfeni amputacnich
poranéni horni koncetiny zroku 2008. Muzeme tedy konstatovat, ze vysledek
priazkumného Setfeni vysSel velmi podobné.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi ve vybranych
krajich pouzivaji standardizovany postup pro osSetfovani ztratovych poranéni. Otazky

tykajici se této problematiky by v dotazniku uvedeny pod otazkami s ¢isly 15., 16.a 17.

73



Otazka 15: Mate na Vasi ZZS vypracovany standard péce o pacienta se ztratovym
poranénim? Na vybér méli respondenti ze dvou moznosti. Odpovéd’ ,, Ano* oznacilo 56
respondentl (72,73%) a druhou odpoved’ ,,Ne*“ oznacilo 21 respondentii (27,27%).
Z téchto odpovedi tedy vyplyva, ze nadpoloviéni vétSina zdravotnickych zachrannych
sluzeb tento oSetfovatelsky standard vlastni. Otdzka 16: Pokud ano, je pro Vas
predepsany standard vyhovujici? Zde byly na vybér tfi mozné odpovédi. Prvni z nich
byla: Ano, vyhovujici, dostacujici, druhd: Témét vyhovujici, dostacujici a tieti:
Nevyhovujici, nedostatecny. Prvni odpovéd’ oznacilo 40 respondentt (71,43%), druhou
odpovéd oznalilo 14 respondenti (25%) a odpovéd tieti oznacili 2 respondenti
(3,57%). Dalsi otazkou byla otazka ¢islo 17 ve znéni: Pokud standard péce o pacienta se
ztratovym poranénim nemate, uvitali byste jej? Zde odpovélo vSech 21 respondentl
(100%), ze ano. Zavérem druhého cile je zajimavy fakt, ze po bliz§im zkoumani této
problematiky jsme dosli k zavéru, Ze tento standardizovany postup nema vypracovany
pouze Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje v porovnani s respondenty
z ostatnich krajii. Pozoruhodnym zjiSténim byl také fakt, Ze ncktefi respondenti
ostatnich zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS Libereckého kraje a ZZS Usteckého
kraje) neméli ani tuseni, ze tento standard vibec existuje, ackoliv ho maji na svém
vyjezdovém stanovisti volné k dispozici.

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda je z pohledu zdravotnickych zachranaia
incidence ztratovych poranéni zavisld na ro€nich obdobich. Tento cil jsme ovéfovali
pomoci chi — kvadrat testu. K tomuto cili se stahovala otazka Cislo 18: Domnivéte se, ze
ztratova poranéni a jejich etnost maji vztah k roénimu obdobi ?

Na vybér dostali respondenti pouze ze dvou moznosti uzavienych otazek:
,»Ano“ ¢i ,,Ne“. V tomto pfipadé odpoveédélo 46 respondentti (59,74%), ze ano. 31
respondenti (40,26%) potom odpovédélo moznosti ne. Vzhledem k tomu, ze téméf
polovina dotdzanych respondentd odpovédéla, ze ano, Pearsontiv chi-kvadrat test vSak
tuto skutecnost nepotvrdil, coZ nas velmi piekvapilo. Pfedpokladali jsme, ze vyskyt
ztratovych poranénich se bude vyskytovat spiSe v teplejSich mésicich jako je jaro ¢i
l1éto, diky pfiznivym podminkdm pro motocyklové radovanky, ¢i kutitelské choutky
nejednoho chalupéte. Tato skutecnost se diky Pearsové chi-kvadrat testu nepotvrdila,
ale nelze ji sjistotou ani vyvratit. Z testu je ziejmé, Ze v prub&éhu roku nedochazi
K vyraznéjsi vyskytim ztratovych poranéni v zavislosti na rocnich obdobich. Na
zakladeé provedeného Pearsové chi-kvadrat testu jsme neprokazali urcitou zavislost mezi

ro¢nim obdobim a incidenci ztratovych poranéni.
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Doporuceni pro praxi

Na zakladé vyhodnoceni vysledkt prizkumného Setfeni navrhujeme urcita doporuceni
pro praxi. Tato doporueni jsou navrzena pro efektivnéj$i oSetfovani ztratovych
poranéni koncetin, v€etné amputatu vV piednemocniéni neodkladné péci zdravotnickymi
zachranaii. Doporuceni mohou byt realizovana nejen v nami zkoumanych krajich, ale
také na uzemi celé Ceské republiky.

1. Zatazeni povinné¢ho Skoleni cileného na zdravotnické zachranate v
problematice oSetfovani ranénych se ztrdtovym poranénim v ramci piednemocniéni
neodkladné péée. Skoleni bude sloZeno ze dvou &asti: prvni ¢ast bude obsahovat piehled
nejéastéjSich ztratovych poranéni, jejich rozd€leni , indikace a kontraindikace k jejich
1é¢bé, druha ¢ast bude obeznamovat ucastniky s doporucenymi postupy, které budou
vyuzitelné pii oSetiovani téchto poranéni. Skoleni této problematiky bude probihat
jednou ro¢né. V prvni ¢asti bude ucastniky seznamovat o novych trendech v oblasti
oSetfovani ztritovych poranéni o moznych rizicich a pochybeni ze strany
zdravotnickych zachranafi. Druha ¢ast Skoleni bude mit za ukol informovat ucastniky o
moznostech vcasné 1écby a efektivni diagnostiky ztratovych poranéni a také péce o
amputat, véetn¢ jeho sprdvného ulozeni do transportni sady k tomu urcené, aby jiz
nedochédzelo vramci pochybeni ze strany zdravotnickych zachranaiit ke zniCeni
amputdtl a jejich nasledné nemoznosti wuziti k replantaénimu vykonu ve
specializovanych replantacnich centrech.

2. Zvysit efektivitu povédomi o problematice oSetfovani ztratovych poranéni
prostfednictvim povinnych Skoleni za pomoci zpétné vazby Uc€astnikid povinného
Skoleni. Pro tento Gcel jsme sestavili kratky test, jenz ma za ukol ovéfit jejich znalosti

nabyté na povinném Skoleni.

e Jak d€lime ztratova poranéni?

e Kde se nachézeji replantacni centra, ktera zajist'uji nepietrzity provoz?

e Vyjmenujte alespon tfi zplsoby oSetfeni pahylu a postup pro zajisténi
amputatu.

e Co je to Blast syndrom?

wevr

e Jakeé jsou nejcastéjsi priciny ztratovych poranéni?
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyvala ztratovymi poranénimi koncetin v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. U téchto typl poranéni hraje kvalita poskytnuté prednemocni¢ni péce
vyznamnou roli, nebot’ spravné provedenym oSetienim poranéni a efektivnim zajisténim
amputatu lze diky soucasné mediciné koncetinu znovu uspesné zreplantovat.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace bylo vytvofit uceleny piehled poznatki
tykajici se tématu ztratovych poranéni koncetin. V této ¢asti prace jsme se zaméfili na
historii a soucasnost replanta¢ni chirurgie, na obecnou charakteristiku ztratovych
poranéni a na jejich incidenci ve vybranych krajich Ceské republiky. V neposledni fadé
se prace zabyva také prednemocnicni neodkladnou péc¢i, které se prace vénuje
v samostatné kapitole.

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace bylo navrhnout, vytvofit a
zavést do praxe navrh oSetfovatelského strandardu oSetfovani ztratovych poranéni
urCeny pro zdravotnické zéchrandfe v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
pée. Na zakladé¢ studia odbornych prament a literatury byl tento navrh
oSetfovatelského standardu vytvofen a je soucdsti této prace (viz ptiloha A) , tim se ndm
podafilo splnit hlavni cil. V Gvodu prace byly také stanoveny 3 dil¢i cile. Zjistit, jaké
jsou nejéastéji pri¢iny ztratovych poranéni ve vybranych krajich. Z dat, ktera jsme
ziskali v ramci anonymniho priizkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi pri¢inou
ztratovych poranéni u déti i dospélych jsou urazy zpisobené nespravnou manipulaci
s elektickym néfadim, coz mé také za nasledek cetny vyskyt pracovnich urazii u
dospélych. Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda zdravotni¢ti zachranaii ve vybranych
krajich pouzivaji standard pro oSetfovani ztratovych poranéni. Na zaklad¢ vyhodnoceni
znalyzovanych dat bylo zjisténo, ze nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych respondentt
uvedla, ze ma k dispozici tento standard oSetfovatelského na jejich piislusné
zdravotnické zachranné sluzbé. Jako nejvétsi negativum vnimame fakt, ze nemalé
procento respondentli nevi, ze tento standard oSetfovatelské péce u ztratovych poranéni
na jejich zdravotnické zachranné sluzbé vibec existuje, ikdyz ho maji volné k dispozici.
Poslednim dil¢im cilem jsme zjistovali, zda je z pohledu zdravotnickych zachranatrt
incidence ztratovych poranéni zavisld na ro¢nich obdobich. Tento cil jsme nasledné
ovétovali pomoci chi — kvadrat testu. Na zdkladé vyhodnoceni ziskanych dat od
respondentt jsme se dozveédeli, ze téméf polovina z nich pfipousti uréitou spojitost mezi

ro¢imi obdobi a ztratovymi poranénimi . Po ovéfeni této hypotézy za pomoci chi-
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kvadrat testu jsme vSak neprokazali urCitou zavislost mezi ro¢nim obdobim a incidenci
ztratovych poranéni.

Zaveérem muzeme konstatovat, ze ztratova poranéni koncetin je opravdu velmi
zajimavé téma, nebot’ tato problematika neni az tak casto publikovana. Pii realizaci
praktické Casti této prace jsme se setkali s pozitivni odezvou ze strany zdravotnickych
zachranait, ¢imz jsme také splnily odpovéd’ na otazku, zda bude vyhotoveni névrhu
strandardu pro oSetfovani ranénych se ztratovym poranénim vyuzitelné pro praxi ve

srovnani s pouzivam pouze dosavadnich znalosti zdravotnickych zachranait.
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Ptiloha A — Navrh oSetfovatelského standardu pro oSetfovani ztratovych poranéni

kondetin

Navrh oSetrovatelského standardu pro oSetrovani
ztratovych poranéni koncetin

Pomiicka pro oSetfovani ranénych se ztratovym poranénim
Vypracované na zdklad¢ prizkumné ¢asti bakalaiské prace.

BURIANOVA Dominika
Bakalatskeé studium, obor: Zdravotnicky zachranaft.

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., Duskova 7, Praha 5

Praha 2017



Postup pri oSetieni a zajiSténi amputatu a poranéné tkané

v’ zabran krevnim ztratim-komprese pahylu, nepomaha-li, CAT dostate¢né daleko od
rany

v'amputat nedezinfikuj, pouze omyj izotonickym roztokem

v" na plochu rany pfiloz dobfe zvlhené sterilni kryti-nikdy nepouzivej vatu ani
bunicinu

v’ vloz do improvizovaného vodotésného obalu (transportni set)

v' takto o$etfeny amputat vloz do druhého obalu s vodou a smési ledu, transportuj v
lednici pti +4°C, amputdt nesmi zmrznout

v po oSetieni amputatu vzdy konzultuj s replantaénim pracovis$tém

replantacni centrum telefonni kontakt

Klinika plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny, Brno | 541582111

Klinika plastické chirurgie FN Kralovské Vinohrady, Praha | 267163206, 267163203

Oddéleni plastické chirurgie FN Ostrava 597373033, 597373123

Traumatologické oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice 387874734, 387874701

Absolutni indikace k replanataci  Relativni indikace k replantaci

- amputace palce - izolované amputace prsti
- vicec¢etné amputace prstl - amputace v oblasti loketniho kloubu
- amputace v dlani - amputace Vv oblasti paze

- amputace Vv zapésti

Dulezité anamnestické udaje
-mechanismus urazu — kdy se uraz stal
-lokalizace amputace

-stav amputatu — kdy zacal byt chlazen
-veék pacienta

-dominantni ruka

-kurak/nekurak

-pohlavi

-onemocnéni + farmakoterapie



Obrazova priloha

totalni amputace subtotalni amputace

ulozeni amputituna zvhléené ulozeni amputatudo transportniho setu

sterilni kryti

identifikace amputitu v setu transport amputatu v lednici



Pfiloha B — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Dominika Burianovi a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky zichranafd
na Vysoké skole zdravotnické v Praze. Chtéla bych Vas pozadat o vypInéni tohoto dotazniku,
ktery bude zahrnut do mé bakalafské price, jejiz ndzev je "Ztratovd poranéni koncetin

v pfednemocniéni neodkladné péci".

Informace z tohoto dotazniku budou pouZity pouze pro tuto pracia VaSe odpovédi budou zcela
anonymni.

Své odpovédi, prosim, oznacte kiizkem.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

1. Vase pohlavi Vi3 vek
o Muz o 21-29
o Zena o 30-35
o 36-45
o 46 avice let
2. Va3e nejvyssi dosazené vzdélani Jak dlouho pracujete na ZZS?
o Stfedni zdravotnicka Skola + ARIP o DoS5let
o VysSiodborna Skola zdravotnicka o 6-10 let
o Vysoka Skola (Bc., Mgr., apod.) o 11-20 let
o 21 avice let

3. Ve kterém kraji pracujete na ZZS
o ZZS Karlovarského kraje
o ZZS Libereckého kraje
o ZZS Usteckého kraje

4. Setkal jste se v priibéhu Vadi praxe se ztratovym poranénim jakéhokoliv typu?
0o Ano
o Ne

Pfi odpovédi "Ne" pokracujte otazkou €. 12

5. Pokud ano, uved'e, jak ¢asto tato poranéni oSetfujete béhem roku?
o 1-2x za rok
o 3-5x za rok
o 10x a vicekrit z rok

6. Jednalo se také o détského pacienta?
o Ano
o Ne



7. Z jakého divodu dochazi nejéastéji ke ztratovym poranénim u déti?
o Dopravni nehoda
Zabavni pyrotechnika
Nespravnd manlpulacc § EIE:kIrICk‘_',"I‘I’I naiadim {ukminl plla, michacka, bruska, atp.)
Jiny divod (uvedte) ..

O oo

8. Na jaky typ pracoviité nejéastéji sméfujete détské pacienty se ziratovym poranénim?
o Nejblizéi chirurgicka ambulance
o Konzultace pracovidté détskeé replantaéni chirurgie a dale dle jejich rozhodnuti
O Jiné (uvedte) ..o e

9. 8 jakym typem ztritového poranéni jste se setkal?
O Subtotilni amputace
o Totalni amputace

10. O jakou &ast téla se nejéastéfi jednalo?
o Clinky prsti ruky
o Jind éast horni konéetiny
o Dolni konéetina
0 Jind télesnd GAst (Uved'Te) ..o s

11. Jaky zpisob terapie ranéného nejéastéfi vyuzivate pii osetfovani ztratovych poranéni?
o Volumoterapie + podini analgetik nebo sedativ
o Pouze podani analgetik
O Jiné (UvedTe) ..o

12, Ktery z uvedenych postupll ofetfeni amputatu pied transportem povaujete za spravoy?

o Amputit oplaichneme izotonickym roztokem a prekryjeme sterilni gazou namodenou
téZ v izotonickém roztoku, aby nedoslo k oschnuti ranné plochy amputitu. Zabaleny
amputit vioZime a uzavieme do vodotésného obalu (igelitového pytliku).

Takto zajidtény amputit viozime do druhého obalu se smési chladné vody a ledu a
transportujeme v lednici.

o Odesinfikujeme rannou plochu amputitu peroxidem vodiku, pfiloZime sterilni kryti,
amputit viodime a vzavieme do vodotésného obalu (igelitového pytliku).
Takto zajistény amputat vioZime do druhého obalu se smési chladné vody a ledu a
transportujeme v lednici.

o Zbavime amputit mechanicky viech hrubych nedistot a umistime jej do nadobky ¢i
igelitového sicéku, do kterého nalijeme dostateéné mnoZstvi peroxidu vodiku, abychom
zabranili pripadnému Sireni infekee.

13. Je standardnim vybavenim voza Vadi ZZS i set pro zajisténi amputsitu?

0o Ano
o Ne

Vi



17.

19.

20,

. Ma jaky typ pracovisié nejéasté) sméfujete pacienty se ztratovym poranénim?

o Neblizéi chirurgicka ambulance

o Konzultace pracovisté replantaéni chirurgie a dile dle jejich rozhodnuti
o Vy&Ei pracovidté replantacni chirurgie bez predchozi konzuliace

o LT =T =)

. Mite na Vagi Z78 wvypracovany standard péce o pacienta se ztratovym poranénim?

o Ano
o Ne

. Pokud ano, je pro Vis piedepsany standard vyhowvujici?

o Ano, vwhovujici, dostaéujici
o Témér vyhovujici, dostadujici
o  Mewvvhowvujici, nedostatedny

Pokud standard péée o pacienta se ztritovym poranénim nemte, uvitali byste jej?
o Ano
o NMe

. Domnivite se, Zze ztratova poranéni a jejich éetnost maji vztah k roénimu obdobi?

0o Ano
o NMNe

Z jakého divodu nejéasté)i dochazi ke ztratovému poranéni u dospélého?
o Sportovni Urazy

o Dopravni nehody

o Pii prici

o Volnocasové aktivity

Jsou ztratovi poranéni u dospélého v néjaké souvislosti s poZivinim alkoholu
¢ jinych navykovych litek?

o Ano

o Ne

o Nékdy

VIl



Priloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovani bakalatské prace

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

%,
Yo,
49”)1 Q\O'\“

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v p¥ipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Burianova Dominika
Studijni obor Zdravotnicky zachranat Roénik
3.
Téma prace Ztratovd poranéni kon&etin v pFednemocnitni
neodkladné pédi
Nézev pracovisté, kde bude realizovén sbér| Zdravotnickd zdchrannd sluzba Karlovarského kraje,
podkladi p-o.
Jméno vedouciho prace PhDr. Mgr. et Be. Josef Taybner

zatiZen{ pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
é nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

s/
Souhlas vedouciho prace @\souhlaslm ) M ' /

_nesouhlasim pis  J/ [
Souhlas ndmé&stkyng pro o3etfovatelskou pé¢i souhlasim & 1/
(O nesouhlasim dpi
Zaravoticka zac sluZba
Karlovarského kraje, ovd organizace

MUDr. Roman SyKora, Ph.D.
Redité]
Zavodni 390/98C, 360 08 Karlovy Vary
Tel.: 353 362 520
IC: 00574660 (1) 102: 42 424 000

VPt dne 20, 22007 T U et
podpis studenta
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Vysoka 8kola zdravotnickd, 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL KPROVADENI SBERUPODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je,v pfipadé realizace, kopie plného znén{ dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta

Burianovd Dominika

Studijni obor Zdravotnicky zachranaf Ro&nik
3
Téma prace Ztratovd poranéni konletin v pFednemocni¢ni

neodkladné pédi

Nézev pracovidté, kde bude realizovdn sbér
podkladd

.Zdravotnick4 zachrann4 sluzba Usteckého kraje, p.o.

Jméno vedouciho préce

PhDr. Mgr. et Be. Josef Taybner

Vyjéadfeni  vedouciho  pracek finanénimu
zatiZeni pracovist& pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

bude spojen s finan&nim zat{Zenim pracovi§té
nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouctho préce Gz souhlasim Wﬂ o
nesouhlasim podpis V
Souhlas némé&stkyné pro odetfovatelskou pégi | souhlasim o
i 1 :
(O nesouhlasim podpis | 7’

V Praze dne 20.2.2017

podpis studenta

Zdravotnicka zachr:
Usteckého kraje, pris

anna sluzba
kova or_q"amzac:-z
ko Louny

Zatec

1 Zatec

ICP: 59003400

I~ OVe
Studentska 1001, 438 0
180:86029015
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Piiloha D — Reserse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Dominika Burianova

Nazev prace: Ztratova poranéni koncetin v piednemocni¢ni neodkladné péci
Jazykové vymezeni: CeStina

Klicova slova: Amputace, oSetfovatelstvi, pfednemocni¢ni neodkladna péce,
replantace, uraz.

ResSersni strategie: je kombinaci riznych zptsobi hledani - nevaze se pouze na klicova
slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce,, DE,

pripadné Terminy MeSH
Casové vymezeni:2005-2017

Pocet zaznamii: Cislo posledni citace je pocet zdznamt v souboru, kazdy soubor mé
vlastni ¢iselnou fadu
Ceské zdroje: zaznami: 55 (knihy: 10; ¢lanky, kapitoly: 50)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 0

Pouzity citacni styl: Bibliograficky zdznam v portadlu MEDVIK
Zdroje: Katalog Nérodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databaze BMC

Zpracoval: PhDr.OndfejBursky

Narodni 1ékaiska knihovna, oddéleni informacnich a specidlnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz
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http://www.medvik.cz/
mailto:bursky@nlk.cz

Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakaléiské
prace s nazvem Ztratova poranéni koncetin v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. 3. 2017

Jméno a pfijmeni studenta

Xl



