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Ztratova poranéni a jejich oSetreni

Abstrakt

Tato bakalaiska prace na téma: ,, Ztrdtovd poranéni a jejich osetieni je rozdélena na dvé

¢asti. Teoretickou cast a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast je zpoc¢atku vénovana historii amputacnich poranéni, od prvnich zminek
z dob paleolitu, az po soucasnost. Nasledné jsou amputace rozdéleny dle jejich lokace na
lidském téle. Vzhledem ke zpracovanému tématu amputaci je nastinéna i problematika
fantomovych bolesti a replantaci. Déle je ¢ast bakalaiské prace vénovana laické prvni
pomoci pii ztrdtovém poranéni a odborné pomoci pii ztratovém poranéni poskytované

zdravotnickymi zachranafi v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Prakticka ¢ast bakalafské prace je realizovana kvalitativni formou vyzkum, formou
polostrukturovanych rozhovori. Cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo porovnat
znalosti prvni pomoci pfi ztratovém poranéni v oboru truhldf se studenty oboru
VSeobecnd sestra a profesi zdravotnicky zachranatf. Na zaklad€é tohoto cile byly
Vv kvalitativnim vyzkumném Setfeni vytyCeny tfi vyzkumné otazky, které zjiStovali
znalost prvni pomoci u zdravotnickych zéachranafi, vSeobecnych sester a truhlait,
u kterych se, vzhledem ke zpracovanému tématu, dale zjist'ovala jejich profesni zdravotni
pruprava. K ziskani potiebnych dat byly vedeny rozhovory se 12 participanty, kteti se
vyjadiovali k 10 otazkam a sjejich souhlasem byly pofizovany audiozdznamy na

diktafon. Ziskana data byla nasledné rozdélena do 11 kategorii.

Vyzkumné Setfeni poukéazalo na nedostateCnou znalost oslovenych zdravotnickych
zachranaiti ohledné problematiky ztratovych poranéni. Setieni dale poukazalo na
nedostatec¢nou znalost laické prvni pomoci u dotazovanych studentek v oboru VSeobecna
sestra a nedostatecnou zdravotni pripravu v profesi truhléf. I ptes zjiSténé nedostatky
mohou vysledky poslouzit k hlubS§imu a konkrétn€jSimu pochopeni dané problematiky
a optimalizaci poskytované oSetfovatelské péce. Vyuziti téchto poznatki muize byt

pfinosné nejenom pro zkoumané obory, ale 1 pro laickou vefejnost.



Kli¢ova slova

Ztratové poranéni; amputace; prvni pomoc; amputat; replantace



Loss injuries and the treatment

Abstract

This bachelor's thesis called loss ,,Injuries and the treatment® is divided into two parts,

a theoretical one and a practical one.

The theoretical part is at its beginning focused on the history of amputation injuries. These
are described from the very first references in Paleolithic up to nowadays. Subsequently,
amputations are sorted out according to their location on human body. Considering the
topic of amputations, the issue of phantom limb and replantation is also described. A part
of the thesis is also devoted to non-professional first aid during loss injuries and to

professional aid provided by medical rescue workers during pre-hospital urgent aid.

The practical part includes a qualitative research using semi-structured interviews. The
aim of the qualitative research is to compare first aid knowledge of loss injuries by joinery
students, general nursing students and medical rescue worker students. On the basis of
this aim, three research questions were given in the qualitative research. These questions
were made to find out the first aid knowledge of medical rescue workers, general nurses
and joiners. Due to the topic of the thesis, professional medical training of joiners was
examined. For gaining necessary data, interviews with 12 participants were carried out.
These participants were discussing 10 questions and their answers were recorded with

their prior approval. These data were further divided into 11 categories.

The research survey showed that those medical rescue workers who were interviewed had
insufficient knowledge of the issue of loss injuries. The survey also showed that general
nursing students had insufficient knowledge of non-professional first aid and joinery
students had insufficient medical training. Despite these shortages, the results can be used
for deeper and more specific understanding of this issue and for optimization of provided
healthcare. This knowledge can be useful not only for the examined fields of study but

also for non-expert public.
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Uvod

S vyvojem moderni techniky a rychlej$im Zivotnim tempem pfibyvaji ztratova poranéni
ruky. Z tohoto divodu se laickd vefejnost 1 zdravotnicky personal setkavaji s touto

problematikou stale Castéji.

Amputace je definovana jako odstranéni periferni ¢asti téla véetné krytu meékkych tkéani
s prerusenim skeletu, ktera vede k funkéni anebo kosmetické zméné. Indikace
k amputacim se v dnes$ni dobé znacné zuzily. Mezi nejCastéjsi pticiny patii ischemicka
choroba, trauma, infekt, nekr6za, nddorova onemocnéni mékkych tkani ¢&i kosti
a Vv neposledni fadé také syndrom diabetické nohy, kde vznika polyneuropatic. Mezi
traumata lze ftadit autonehody, pracovni urazy, exploze, stielné zranéni a urazy
v domécnosti. Vyskytuji se hlavné u adolescentd a mladsich jedincii, u muza ¢astéji nez

u zen. To je zpusobeno naptiklad typem zaméstnani.

NejdulezitéjsSim postupem pro laického zachrance je zhodnotit vlastni bezpedi,
vyhodnotit, zda je, nebo neni, pacient bezprostiedné ohrozeny na Zivoté masivnim zevnim
krvacenim a déle, dle moZnosti oSetfit rany co nejkvalitn€jSim zpisobem. Ztratova
poranéni se 1i$i od jinych onemocnéni tim, Ze oSetfujici se po oSetfeni a stabilizovani
pacienta vénuje jesté amputované ¢asti. Pokud amputovana ¢ast nebude zajisténa spravné,

zmenSuje se tim Sance na jeji ispesné replantovani.

Téma bakalaiské prace jsem si vybral z diivodu ¢im dal vétsiho vyskytu ztratovych
poranéni. Vzhledem k pfibyvajicimu vyskytu by jak zdravotnici, tak laicka vetejnost méli
znat problematiku amputaci a m¢li by se umét se o poranéného i amputovanou ¢ast
postarat. V mé bakalatské praci jsou popsany ptiklady amputaci a je zde pro odborniky

I pro vefejnost sepsana at’ uz odborna nebo prvni pomoc.
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1 Soucasny stav

Udaje o poétu vykonanych amputaci v Ceské republice lze ziskat z Narodniho registru
hospitalizovanych. Nejaktualné;jsi uverejnéna data jsou momentalné pro rok 2012, béhem
kterého bylo podle uvedeného zdroje provedeno 2 394 amputaci. V této ciffe jsou
zahrnuty amputace v dlouhé kosti a exartikulace velkého kloubu kromé kycle

(Ustav zdravotnickych informaci, 2013).

Nejcastéjsi pricinou amputace dolni koncetiny jsou choroby koncetinovych cév, kam
fadime diabetické angiopatie. Zminéna vaskularni onemocnéni jsou podle tdaju Unie
fyzioterapeutt Ceské Republiky zodpovédnd za 87 % vsech amputaci. Mezi tzv.
nevaskularni pfi¢iny amputaci patii traumata, ktera tvoii 4 %. Mezi dalsi pficiny patii
tumory (2 %), infekce (2 %), kongenitalni anomalic a ziskané vady (5 %)
(Jahoda et al., 2001).

1.1 Historie

Prvni zminka o amputaci pochazi uz z dob paleolitu, kde u jedince ozna¢eném archeology
jako Sanidar 1, byly spozorovnany viibec prvni amputaéni piiznaky. Tento fakt viak neni
zcela 100% doloZen (Trinkaus, 1978). Vibec prvni materidlné¢ doloZené zminky
o zhojené amputaci pochazeji z Egypta, piesnéji zobdobi 2000 let pi.n.l
(Brothwell et al., 1963).

Ve starovéku, stfedovéku a raném novovéku se velmi Casto provadély amputace jako
soucast vykonu trestu. Nejcastéji se v téchto obdobich vyskytovalo useknuti obou hornich
¢i dolnich koncetin, nebo byl realizovan tzv. typ zkiiZené amputace, kdy se usekla jedna
horni a jedna dolni koncetina opacné strany. Utéti ruky nebo nohy bylo vykondvéano za

jakékoliv poruSeni spolecenského kodexu (Horackova et al., 2004).

Ve starovékém Recku, presnéji v obdobi Hippokratova ptisobeni (460 pi. n. 1. — p¥iblizné
377 pt. n. 1), 1€kati opovrhovali riskantnimi vykony (jako jsou amputace). Nejvice je
provadeli 1€katfi oSetfujici poranéné ve valce. Hippokratova piisaha pravi ,,...nebudu

wrwe

starovéku povazovala za ménécennou (Porter, 2013).

V Rimé, nedaleko Pompeji se pfiblizné roku 300 pf. n.l. nasla prvni protéza dolni

koncCetiny, ktera byla vyrobena z bronzu (Robinson, 1991). Dalsi velmi cenny nalez
11



z pohledu starobylé mediciny byl objeven roku 1925, kdy bylo v Némecku, v povodi feky
Ryn, nalezeno timské pohtebisté. V jednom =z hrobi bylo objeveno sedmdesat
chirurgickych néstrojii, mezi néz pattily napt. skalpely, chirurgické 1zicky, dlata, jehlice,
amputacni pilky, haky, pinzety, rozvérace ran a umyvadlo na zachyceni krve. Veskeré
nalezené chirurgické néacini bylo vyrobeno bud’ ze Zeleza nebo bronzu. Tento nélez byl
pojmenovan jako tzv. ,,Bingensky poklad*“ a nalezeny material se odhadem datuje na

druhé stoleti n.1. (Pollak, 1973).

Stejné jako ve starovéku, se 1 ve starovékém Egypté provadély amputace jen za Gcelem
trestu. Napf. za padélani a falSovani mén, vcetné podplaceni, se usekavaly ob& ruce,

podobné tresty se tykaly i valecnych zajatcti (Halioua, 2004).

Dle Junase a Bokesové-Uherové (1985) Dosahovala chirurgie ve starovéké Indii vysoké
urovné. Indicti 1ékati provadeli vSemozné operace, amputace i ligatury cév a pouzivali na

200 riznych chirurgicky néstroju.

K velkym objeviim, modernizaci chirurgie a oSetfovatelstvi doslo az v 19.-20. stoleti.
Z nov¢ vzniklych univerzit v PafiZi, Londyné, Vidni, Leidenu a Edinburghu, vychézeli
absolventi, ze kterych se postupné stavali ti nejlepsi specialisté v oboru. Kolem roku 1860
se stale poukazovalo na Spinu operacnich sali. Ty spiSe pfipominaly jatka a ne mistnost,

kde se operovali lidé.

Za velkou mezeru v hygiené¢ mlzZe byt povazovano i pokladani obvazli na pahyl dolni
koncCetiny, kdy se zjistilo, ze se jeden obvaz pouzival opakované. Po sejmuti obvazu
z jednoho pacienta se obvaz uloZil do zasuvky, kde ¢ekal na dalsi pouZiti. O par let pozdé;ji
se zavedlo, Ze v ordinaci nesmi zUstat cokoliv po jakémkoliv pacientovi a vSe se musi

okamzité zlikvidovat, nejlépe spalit (Porter, 2013).

V obdobi 1. svétoveé valky se hlavni pfednosti chirurga stala rychlost a diky tomu pak
vznikly dva ndzorové proudy na zranéni koncetin. Prvni ndzorovy proud zastaval nazor,
ze by se amputace mély provadét Castéji, protoze to usetii vice ¢asu nez zachrana
koncetiny a doba rekonvalescence bude kratSi. Druhy nazorovy proud byl zcela
protichiidny. Zastaval se toho, Ze koncetina ma byt zachranéna za kazdou cenu, jelikoz

1 defektni koncetina ma pro ¢loveéka vetsi cenu nez sebelepsi protéza.
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K indikacim amputace koncetin patfilo za 1. svétové valky hlavné rozsahlé poranéni
hlavnich koncetinovych tepen vcetné jejich rozsahlych tkanovych zhmozdénin,
nezvladatelny septicky stav, nezvladatelné druhotné krvaceni, pteruseni hlavnich
koncetinovych nervovych kmenti, plynata flegmona a gangréna zomrznuti

(Jirasek et al., 1950).

V soucasnosti se amputace provadéji z 90 % kvili nedostate¢nému prokrveni koncetiny,
a to zejména u starSich pacientli, z divodu komplikaci u nemoci diabetes mellitus.
U mladSich pacienti jsou hlavni pfiCinou realizovanych amputaci koncetin urazy

a tumory (Janicek, 2012).
1.2 Ztrdtovd poranéni koncetin a jejich rozdéleni

Ztratové poranéni je poranéni, kdy dojde k ¢aste¢nému, ¢i iplnému oddéleni (amputaci)
¢asti lidského téla. Nej€astéjSim ztratovym poranénim je amputace koncetin, daleko méné

naptiklad amputace nosu ¢i usniho boltce a podobné (Humpl et al., 2011).

Amputaéni nebo-li ztrdtové poranéni koncetiny, ptfedstavuje totdlné¢ ¢i subtotalné
oddélené anatomické struktury, u nichZ nejsou pfitomny Zadné znamky prokrveni

periferni ¢asti.

Totalni ztratové poranéni je takové poranéni, kde doslo k preruSeni vSech tkanovych

struktur.

Jako subtotdlni ztratova poranéni jsou oznacena ta, které maji preruSeny dulezité
anatomické struktury, jako napf. cévy a nemaji znamky prokrvené periferie, av§ak maji

aspoil minimalni tkanové spojent.

Velmi podobnym poranénim jako je subtotalni ztritové poranéni, je kombinované
ischemizujici poranéni. Narozdil od subtotdlnich poranéni jsou u ischemizujicich
poranéni zachovany anatomické struktury, ¢i asponn jejich ¢ast, a je zde zachovano

1 ¢astecné prokrveni periferni tkan€ koncetiny (Nejedly et al., 2003).
1.3 Ztrdtovd poranéni horni koncetiny

., Naprosta vétsina amputacnich urazii, které jsou oSetieny replantaci, se stava v oblasti

¢

horni koncetiny. Nejcastejsi pricinou téchto urazii je prace s okruzni pilou. "
(Nejedly et al., s. 85).
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1.3.1 Amputace palce

Dvouclankovy palec je oproti ostatnim tficlankovym prstiim v opozici, a tak ma zasadni
vyznam pro uchopovou schopnost ruky. Pokud je amputace palce zplisobené neptiznivym
mechanismem, ktery sam o sob¢ vede ke ztuhlosti palce po replantaci, indikuje se k revizi.
Pokud je vSak nad€je na replantaci, indikuje se k replantaci. Pro amputaci palce
vyjimecné¢ plati, Ze co se da replantovat, ma byt replantovano, pokud zlistane zachovan

celistvy karpometakarpalni kloub (Nejedly et al., 2003).
1.3.2  Avulzni amputace prstu

Avulzni amputace prstal (Pfiloha 1) jsou nejéastdji zplsobeny zachycenim prstu
v rukavici rotujicimi ¢astmi rGznych stroji. Rukavice, pouzivané jako ochranné
pomucky, plni svoji funkci pouze pii ochrané proti menSim ranam nebo odérkam.
V ptipadé vyse uvedeného mechanismu ztraci rukavice svou funkci, a naopak se stavaji
spolupiisobicim faktorem pii vytrZzeni prstu. Amputace prstu zptisobend vytrzenim ma
typicky klinicky obraz, kdy jsou kozni kryt, podkozi a skelet oddéleny na stejné urovni.
Na amputatu ziistavaji Slachy prstu vytrzené daleko ze svalovych btisek, z konce pahylu
tréi cévni konce, nervy jsou pusobici avulzi roztaZzeny do tvaru presypacich hodin

a nasledné¢ se trhaji. Konce nervii pak ¢asto vycnivaji z amputatu (Nejedly et al., 2003).

Z popsaného stavu je ziejmé, ze replantace takto poskozeného prstu je extrémné obtizna
az nemoznd. Cévni pahyly jsou postiZzeny ve velkém rozsahu a nervy jsou ¢asto zniceny

tak, Ze je nelze oSettit (Valenta, 2007).

Vicecetna avulzni amputace prstii ma za nasledek t¢zké postizeni ruky a jejiho uchopu.

Z hlediska replantace ma prioritu palec kviili své tichopové funkci (Vesely et al., 2015).
1.3.3 Prstynkova skalpace prstu ruky

Dal$im typicky se vyskytujicim devastatnim mechanismem vedoucim k tézkému
postizeni nebo ke ztrat€ prstu ruky je tzv. prstynkova skalpace. (Pfiloha 2). U tohoto

poranéni byva nejcastéji poranén III. nebo IV. prst prstynkem, ktery je vétSinou plochy

!Avulzni amputace: odstranéni celé anatomické vrstvy napt. skalpaci ¢i sedienim (Kaiser, 2016).
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a ma ostiejsi hrany. Nejcastéji vznikne uraz zachycenim prstynku o okoli pfi pohybu ruky.

Prstynek pak plisobi v ose proti sméru prstu a skalpuje mekké tkdn€ svou ostrou hranou.

Prst je po prstynkové skalpaci skeletizovan, Slachy zlistavaji na svém misté a mékkeé tkané
jsou spolecné s nervove cévnim svazkem oddéleny ostrou hranou prstenu. Tepny prsta

1 zily jsou jak na zadni, tak i na mnoha mistech poskozeny (Doubkova et al., 2011).

Prstynkova skalpace je velmi nevyhodna pro revaskularizaci ¢i replantaci. Cévy jsou
z velké casti devastovany a pouze ve vyjimecnych piipadech Ize provést rekonstrukci
prstu. V ptipad¢ revaskularizace nebo replantace je pohyblivost prstu minimalni nebo
velmi omezena na pohyb v metakarpofalangealnim kloubu (tfeti kloub od nehtového

luzka prstu) (Nejedly et al., 2003).
1.3.4 Amputace zapésti

Amputace zapésti (Ptiloha 3) je zdvazny stav, kde se €asto na Grazovém mechanismu
podili okruzni pila. U poranéni prsti nebo dlan€ se traumatizujici vliv okruzni pily
promita ve vy$§im podtu piipadi. Neziidka si pacient odd&li zapé&sti i napt. nozem. Casto
se vyskytuji amputace zapé€sti zptusobené i tlakem zelezné traverzy nebo padem tézkého

predmétu na disponovanou oblast (Sukop et al., 2005).

Dalsi mozZnosti poranéni zapé€stni krajiny je amputace avulzi. Pfi amputacich v zapésti je
velice dilezitda doba ischemie oddélené¢ tkang, z davodu mozZzné replantace

(Nejedly et al., 2003).
1.3.5 Amputace paze

V naprosté vétSin€ predstavuje mechanismus amputace paze (Ptiloha 4) zhmozdéni nebo
avulze, spojend s rozsdhlou devastaci tkdni amputacni linie. Nejcastéji indikované
replantace pazi jsou v détském veku, kvili naslednému Zzivotu bez omezeni

(Nejedly et al., 2003).
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U amputace paze se bere ohled na ischemii amputatu. Pfi tzv. teplé ischemii? je nutné
dodrzet 6 hodinovy interval mezi irazem a obnovenim prokrveni amputatem. 6 hodinovy
interval lze prodlouzit chlazenim amputatu nebo zalozenim dodasného shuntu®

(Pokorny, 2002).

Studena ischemie je efektivni zpiisob, jak prodlouzit mozny Cas pro realizaci replantace.
V ptipad¢ amputace paze je ovSem replantovatelna tkan relativné objemna, a ne vzdy se
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) mohou najit dostupné prostfedky

(Nejedly et al., 2003).

Chirurgické zalozeni cévniho shuntu umozni oddalit kratky casovy interval teplé
ischemie, ale jeho provedeni nepatii mezi standartni terapeutické vykony a klade na

traumatologa vysoké naroky (Héjek, 2015).
1.4  Amputace dolni koncetiny

Amputace dolni koncetiny (Ptiloha 5) je zdvazné, Casto sdruzené poranéni nebo se jedna
o soucast polytraumatu, zté¢Zujici celkovy stav pacienta. NejcastéjSimi ptipady, kdy byvaji
Casti dolni koncetiny oddéleny od téla, jsou dopravni nehody ¢i amputace koly vlaku nebo

tramvaje (Kubes, 2014).

Amputaty dolnich koncetin obsahuji velké mnoZstvi svalové tkan€, je proto nutné v ramci
terapie rozhodné nepiekrocit Sestihodinovy interval mezi urazem a obnoveni prokrveni
v amputatu. Prekroci-li se uvedend doba ischemie, pacient je v akutni fazi replantace

ohrozen renalnim selhanim v disledku myonekrézy* (Nejedly et al., 2003).

Obecné plati, Ze hojeni ran dolnich koncetin je pomalé a Casto se zde vyskytuji

komplikované infekty a defekty rannych ploch (Kubes, 2014).

2 Tepla ischemie je stav, pfi kterém je amputat nechlazeny, ponechany pii teploté prostiedi (Kudera, 1995).
3 Shunt: je spojeni mezi Zilou a tepnou (Valenta, 2007).

4 Nekroza svalu (Vokurka et al., 2015).
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1.5 Skalpace viasové casti hlavy

Skalpace ktize a podkoznich struktur vlasové casti hlavy (Ptiloha 6) nejcastéji vznika
v disledku tahu za vlasy zachycenych v rotujici ¢asti stroje. Skalpaci vzdy vznika
rozsahly defekt vlasové cCasti hlavy, na jejiz spodiné je kalva krytd periostem nebo je,
v disledku skalpace, bez periostu. Typicky defekt skalpace dosahuje ventralné od vlasové
hranice pod obo¢i, dorzalni hranice skalpace je na §iji zacatkem m. occipitalis. Odtrzeni
ktze po stranach dochdzi na hranici m. temporoparietalis az k urovni zygomatického

mostu. Proximalni ¢ast uSniho boltce miize byt také odd€lena (Nejedly et al., 2003).

Pokud neni mozna replantace, 1é¢ba je po skalpaci spojena s fadou obtizi, a to jak pii

vlastnim kryti, tak i po zhojeni (Sosna, 2001).
1.6 Amputace usniho boltce

Amputace usniho boltce je Casto zplisobena kousnutim, at’ jiz zvifecim nebo lidskym,
dale miiZze byt zplisobena i ostrym pifedmétem. Oddéleni uSniho boltce kousnutim
pfedstavuje nejen hmozdici mechanismus, ale je spojeno i1 s velmi vysokym rizikem

infekce.

Osetfeni amputace usniho boltce lze provést implantaci chrupavcitého podkladu do
kapsy, vytvofené v retroaurikuldrni krajiné, a timto zptisobem uchovana chrupavka se

pouzije pro rekonstrukci ucha. (Nejedly et al., 2003).
1.7 Amputace penisu

Amputace penisu neni Castd. Pouze ziidka byva amputace penisu klasickym urazem.
Nejcastéji je penis oddélen vlastnim pficinénim u osob psychicky nestabilnich, které trpi
abuzem alkoholu nebo drog, pfipadné u osob psychicky nemocnych, kde je tato
autoagrese projevem dekompenzace jejich psychického stavu. Dalsi velmi ¢asty zptsob
amputace penisu je jeho imysIné sneseni jinou osobou. Jen velmi zfidka byva penis

amputovan klasickym zplisobem napt. dopravni autonehody (Nejedly et al., 2003).

Izolovand amputace penisu je tézké poranéni souvisejici s masivni ztratou krve,
provazené hemoragickym Sokem. Nejcastéji byva penis oddélen u kotfene. Anatomické

poméry pahylu penisu byvaji jasné a délka pahylu je kratka (Kubes, 2014).

U replantace penisu je snaha ziskat kontrolu nad profuznim krvacenim z pahylu, a to bud’
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nalozenim izolovanych cévnich svorek na krvacejici cévni pahyly, nebo pti dostate¢né
délce pahylu nalozenim turniketu ve formé cirkuldrné zatazené gumicky pfi bazi membra.
Pfi replantaci se prioritné dba na rekonstrukci uretry, ve snaze obnovit fyziologické
moceni. Déle se replantaci obnovi i dalsi atributy jako je erektilita a generacni 1 sexualni
potence penisu. Po zvazeni a akceptovani uvedenych vlastnosti je pln€ splnén pozadavek
na obecnou indikaci replantace, tj. nejen obnova integrity, ale i funkce replantatu

(Nejedly et al., 2003).
1.8 Fantomova bolest

Fantomova bolest je bolest koncetiny, ktera byla jiz traumaticky nebo chirurgicky
odstranéna. Nejcastéji se vyskytuje u amputaci koncetin, zejména dolnich, ale mize se
tykat 1 jinych partii téla, jako napft. stav po ablaci prstu, amputaci usniho boltce, nosu,

penisu a jinych anatomickych ttvari.

Fantomova bolest se vykytuje zhruba u 50-75 % pacientd po amputaci. Je lokalizovana
na jiz amputované, tedy chybéjici Casti téla. Postizené osoby vétSinou popisuji
fantomovou bolest jako palivou, pal¢ivou, kiecovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, nebo
jako pichani jehlou ¢i bodnuti noZem, mivaji pocity bolestivého sevieni, drceni
amackani. Pacienti Casto vnimaji fantomovou koncetinu jako prekroucenou

a v nepfirozeném postaveni.

Fantomova bolest ma neuropaticky charakter a je ovlivnéna fadou vnitinich a zevnich
faktort jako napt. kasel, fyzikalni a emocni vlivy, defekace a moceni. Bolest fantomové

koncetiny se postupné ¢asem snizuje, az za 1-2 roky miZe uplné vymizet (Lejcko, 2002).
1.9 Kompetence zdravotnického zdchrandie

Kli¢ovou legislativou, kterd zastfeSuje kompetence zdravotnického zachranare (ZZ) je
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikl, §17. Zminénad vyhladska udava ZZ, pisobicimu bez odborného dohledu,
kompetence ve dvou rovinach. Prvni rovinu pifedstavuji postupy ZZ bez indikace jeho
¢innosti lékafem, druhou rovinu ptedstavuji Cinnosti ZZ pouze na indikaci lékaie

(Remes, Trnovska, 2013).

Dle vyse uvedené kompetenéni vyhlasky ZZ, do ¢innosti, které mize ZZ bez indikace

1ékate provadét, spadd monitorovani a hodnoceni zakladnich zivotnich funkci; potizeni
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a zhodnoceni EKG; vySetfeni a monitorace pacienta pulznim oxymetrem; provadét prvni
osetfeni ran, v¢etné zastavy krvaceni, aplikace krystaloidni roztoki, zahajeni a provadéni
KPR, vcetn¢ defibrilace elektrickym vybojem; zajisténi periferniho Zzilniho katétru;
zajisténi péce o zemielého; provedeni vykonii pii pfekotném porodu; oSetfeni ran

a zastava zevniho krvaceni; poptipad¢ realizace telefonické asistované prvni pomoci atd.

Mezi kompetence ZZ provadéné pouze na indikaci 1ékate, se fadi naptiklad podani
1é¢ivych ptipravki; podani kysliku; asistence pii podani transfuznich konzerv; provadéni
katetrizace mocového méchyie u dospelych a divek nad 10 let; zavedeni intraosealniho
vstupu; zajisténi dychacich cest dostupnymi pomutckami; prvotni oSetfeni novorozence;

odbér biologického materialu k vysetteni atd. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 17).
1.10 Laicka prvni pomoc pii ztratovém poranéni koncetin

Jako hlavni faktor pti prvni pomoci obecné, tak i u ztratového poranéni je vlastni bezpeci
zachrance. Proto ptedstavuje prvni krok v ramci prvni pomoci zhodnoceni situace
a posouzeni, zda-li je prostiedi bezpecné. Pokud je to mozné, mély by byt vypnuty
ptistroje, které poranéni zpusobily, a aZ nasledné¢ je mozné jit pomoci ranénému

(Pokorny et al., 2004).

Zakladem pfi ztratovém poranéni je zastava masivniho zevniho krvéaceni, které lze
realizovat n€kolika zplisoby. Pokud je to moZné, pouziva se k zastavé masivniho zevniho
krvaceni pfimy tlak v rané (s pouzitim obvazu nebo bez n¢j). Zastaveni krvaceni
stlaenim proximalnich tlakovych bodii nebo elevaci koncetiny neni doporuceno.
Krvaceni, které nelze zastavit ptimym tlakem na ranu, miZe byt oSetfeno hemostatickym

obvazem nebo zaskrcovadlem (Urgentni medicina, 2015).

Pti pouziti zaskrcovadla se nesmi zapomenout zaznamenat ¢as piiloZeni a nasledné ho
zapsat viditeln€ na ptilozené zaskrcovadlo (Jefabkova et al., 2009). Jako improvizované
zatahovadlo je mozné pouzit pasek, femen nebo v lepSim piipadé komeréné dostupné

zaSkrcovadlo z osobni 1ékarni¢ky (Dobids, 2017).

Po urgentnim zajiSténi zevniho krvaceni je Cas pro volani zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS) na tistiové ¢islo 155. Pfi volani se kontroluji zakladni Zivotni funkce jako je védomi

a dech. Po informovani zachranné slozky je pacient poloZen na zem do protiSokové
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polohy (pacient lezi na zddech a ma zvedlé dolni koncetiny). Déle se provadi protiSokova

opatieni, které nazyvame zkracené 5T (Haluzikova, 2010).

Prvni T znamena teplo, kdy je snaha zamezit ztratam tepla pacienta. Pacient by nemél
lezet na studené zemi, ale na druhou stranu neni vhodné pacienta polozit blizko zdroje
tepla, ktery by ho mohl popalit. Vhodna pro tuto situaci je alufolie do které se pacient
zabali tak, aby oblicej zlistal volny (Haluzikové, 2010).

Dalsim T je ticho. V okoli pacienta je vhodné udrzovat ticho a pacienta udrzovat v klidu.
Stale se s pacientem udrzuje kontakt a kontroluji se zakladni zivotni funkce, je vhodné

mluvit klidn€ a nevystavovat pacienta stresu (Haluzikové, 2010).

Ttetim T jsou tekutiny, ale toto opatfeni nezahrnuje podavani tekutin sty. Divodem pro¢
po zavazném Urazu nepodat tekutiny usty, je mimo jiné, porucha vstiebavani tekutin
a potravy v travicim Ustroji a tim zvySené nebezpeci zvraceni, ¢imZ se zvysi nebezpeci
vdechnuti zalude¢niho obsahu a nésledné uduseni. Tekutiny, které jsou v ramci opatieni
zminény, budou aplikovany zdravotnickou zichrannou sluzbou nitrozilné

(Haluzikova, 2010).

Poslednimi T v rdmci protiSokovych opatfeni, jsou transport a tiSeni bolesti. V laické
prvni pomoci se nezajiStuje transport zavazné poranéné osoby, ale ¢ekame do piijezdu
Z78. Tiseni bolesti znamena v laickém provedenti, Ze se pacient ulozi do ulevové polohy,

ktera je mu nejvice ptijemné (Haluzikova, 2010).
1.10.1 Laicka péce o koncetinovy amputdat

Pfi ztratovém poranéni je nutné se postarat také o amputovanou ¢ast koncetiny. Amputat
nejprve oCistime od hrubych necistot nejlépe vodou a vlozime do Cistého neprodysného
igelitového sacku, ktery se uzavie. Sacek s amputatem je vhodné vlozit do druhého sacku
ve kterém je roztok vody s ledem o teploté cca 4 °C. Pomér vody a ledu by mél byt zhruba
2:1 (2 dily vody: 1 dil ledu). VSechny tyto tkony se provadéji, aby se snizila teplota
amputatu a tim se zpomalil metabolismus ischemizované tkané, ¢imz dojde k prodlouZeni

doby do kdy se miize amputat replantovat (Sukop et al., 2005).
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1.11 Prednemocnicni neodkladnd péce p¥i ztratovém poranéni koncetin

Vysetieni na misté urazu ma své charakteristické zvlastnosti. Je velice dulezité
postupovat systematicky, ucelné a ptitom rychle a rozhodné. Dulezita je bezprostiedni
orientace na mist¢ a v nestandardnich podminkach (okolni prosttedi, bezpecnost posadky
a zéasahu, domov, vefejné prostory, agresivni okoli, psychické vypéti, vliv omamnych
latek, strach rodict o dité, pocasi, terén, fyzicka namaha, riziko poranéni, infekce, tymova

prace, nemoznost konzultace, Casovy stres, atd.) (Pokorny, 2010).

Zastava masivniho zevniho krvaceni, které 1ze realizovat nékolika zptsoby. Stejn¢ jako
u laické prvni pomoci se pouziva k zastavé masivniho zevniho krvaceni piimy tlak v rané
(s pouzitim obvazu nebo bez n¢j). Pii vnitinim nebo malém zevnim krvéceni v oblasti
koncetin mlze byt vyhodné vyuziti lokalniho chlazeni (s tlakem na postizené misto i1 bez
n¢j). Pokud krvaceni nelze zastavit piimym tlakem na ranu, mize byt oSetfeno

hemostatickym obvazem nebo turniketem (Urgentni medicina, 2015).

Hemostatické obvazy jsou bézné pouzivany k zastaveé krvaceni v chirurgii a vojenskych
podminkach. Nejcasteji se pouzivaji v piipadech, kdy se rdna nachdzi v nestlacitelné
oblasti napt. na krku, na bfiSe, nebo v tfislech. Pouziti hemostatického obvazu je
doporuceno, pokud nelze zastavit masivni zevni krvaceni ptimym tlakem nebo pokud se
rdna nachazi v mistech, kde nelze pouzit ptimy tlak. Pro pouziti bezpecného a celného

hemostatického obvazu je nutny nacvik (Urgentni medicina, 2015).

Krvaceni z cévnich poranéni na koncetindch mtize mit za nésledek zivot ohrozujici
krvaceni, které je jednou z hlavnich pfi¢in odvratitelnych Gmrti na bitevnim poli
ivcivilnim prostfedi. Pouziti zaskrcovadla (turniketu) je doporuceno, pokud nelze
masivni zevni koncetinové krvaceni zastavit pfimym tlakem. Pro G¢inné pouZzivani

zasSkrcovadla je nutny nacvik (Urgentni medicina, 2015).

Dle Pokorného (2010) se dale kontroluji zékladni Zivotni funkce jako jsou dech, védomi
a krevni ob¢h. Po zvazeni mechanismu trazu, je vhodné ptilozit i kréni limec, pokud se
jednalo o poranéni v disledku dopravni nehody. Dale se zajist'uje zilni vstup, do kterého
1ze nasledné podat krystaloidy podle krevnich ztrat. Je vhodné po zajisténi zilniho vstupu
zajistit vhodnou analgezii podanim opiati. Po zajisténi Zzilniho vstupu je vhodné
koncetinu imobilizovat napi. vakuovou dlahou nebo pacienta polozit na vakuovou

matraci. Zajistény pacient se ndsledné transportuje na nejblizsi chirurgické oddéleni
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a pokud je to triage pozitivni pacient, transportuje se do nejbliz§iho traumacentra.
1.11.1 Péce o amputat v prednemocnicni neodkladné péci

Amputat by mél byt zabalen do sterilni gazy zvlhéené fyziologickym roztokem déle by
m¢él byt vlozen do vaku, ktery se dale vklada do druhého vaku s vodou a tajicim ledem
(Bydzovsky, 2008). Dle Kucery (1995) lze misto v piipadé prsti pouzit latexova
rukavice. Dle Sukopa et al. (2005) by pomér mezi vodou a ledem m¢l byt zhruba 2:1

a optimalni teplota 4°C.
1.12 Replantace

Replantaci I1ze nazvat vykon, pfi kterém je zpét opera¢né navracena ¢ast téla oddélena
urazem. V replantované ¢asti se obnovuje nejen cirkulace, ale jsou oSetfeny i vSechny

jiné dulezité struktury (Wendsche et al., 2015).

Replantace nepatii mezi vykony, které¢ musi byt provedeny z vitalni indikace. Zvlastnosti
je, ze musi byt dodrzen urcity asovy interval mezi irazem a nékterymi kroky replantace,
konkrétné¢ myslime interval mezi urazem a obnoveni perfuze krve replantitem. Proto
vSechna predoperacni pfiprava i rozvaha o druhu vykonu musi probéhnout rychle

a efektivné (Duskova, 2009).

Zhruba do 6 hodin od trazu by mélo byt obnoveno prokrveni replantatem. Tento interval
vSak neni absolutni. Zalezi na tom, zda amputit obsahuje svalovou tkan, kterd je
metabolicky narocnd na kyslik. Pfi izolované amputaci prsti se muize tato doba
1 n€kolikanasobné piekrocit za predpokladu, Ze je amputat spravné chlazen. Proto je
béhem transportu 1 béhem vykonu kladen velky diiraz na chlazeni amputatu.
Sestihodinovy interval musi byt pe¢livé sledovan a dodrzen zejména u vyssich amputaci
v oblasti predlokti a paze. Pfi nedodrzeni definovaného casového intervalu dochazi
k myonekroze a ani pfi GspeSné replantaci nemizeme ocekavat funkéni efekt. Z tohoho
pohledu vyplyva fakt, Ze o co je amputace perifernéjsi, o to jsou kladeny mensi naroky
na dodrzeni Sestihodinového intervalu mezi amputaci a revaskularizaci

(Nejedly et al., 2003).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Porovnat znalosti prvni pomoci pfi ztratovém poranéni v oboru truhlaf se studenty oboru

Vseobecna sestra a profesi zdravotnicky zachranar.

2.2  Vyzkumné otdazky,

Vyzkumna otazka 1: Jakou znalost o poskytnuti prvni pomoci pii ztratovém poranéni

maji studenti v bakalaiském oboru VSeobecna sestra?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zptisobem je realizovana zdravotni priiprava v profesi

truhlar?

Vyzkumna otazka 3: Jakou znalost o prvni pomoci pfi ztratovém poranéni maji

zdravotni¢ti zachranafi?

23



3 Metodika

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢ést této bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metoda. Sbér dat
probihal pomoci polostrukturovanych rozhovora (Ptiloha 7). Rozhovory byly vedeny se
77 v kraji Vysocina, studenty bakalafského oboru VSeobecna sestra a femeslniky v oboru
truhlaf. Rozhovor obsahoval 10 ptfedem pfipravenych otadzek, kde prvni otazky byly
zamétené na identifikaci participantii, zahrnujici jejich vék a délku jejich odborné praxe.
Nasledujici otazky, byly u participanti v oboru truhlaf a VSeobecna sestra zamétené na
bliz$i znalost problematiky prvni pomoci pfi ztratovém poranéni. U participantli v oboru
77 byly dotazy ohlednég ztratového poranéni rozsifené na jejich podvédomi o profesnim
poskytnuti PNP. Po nasledné transkripci vSech poskytnutych rozhovort doslo k jejich
dikladné analyze s naslednou kategorizaci ziskanych dat. Cekem bylo urceno
11 kategorii, které byly nasledné z divodu piehlednosti zahrnuty do tabulek a doplnény

vybranymi citacemi participantll, které jsou ve vyzkumné ¢asti znazornény kurzivou.

VSichni participanti, ktefi se t¢astnili vyzkumu, byli ujisténi o zachovani anonymity jimi
poskytovanych rozhovorti. Déle byli srozuméni s tim, Ze vysledky vyzkumu budou
pouzity pouze pro ucely zpracovani bakalaiské prace. VSichni dotazovani participanti
vyjadrili pred realizaci sbéru dat Gstni souhlas s vedenim rozhovoru. VétSina oslovenych
participantll souhlasila s pofizenim audiozaznamu za vyuZiti diktafonu, u téch, ktefi
nesouhlasili s nahravanim, probihal sbér tdaji pouze pisemnou formou. Z divodu

zachovani anonymity participantti, jsou pofizené audiozdznamy v drzeni autora prace.

Rozhovory byly realizovany od ledna do kvétna roku 2017 a uskutecnily se po piedchozi
domluvé s participanty na uréenych mistech v JihoCeském kraji a v kraji Vysocina.
Lokality vybéru participantll byly urceny v korelaci s mistem studia a pobytu autora

prace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvotilo celkem 12 participantli s rozdilnou
urovni jejich zdravotnického vzd€lani. Jednalo se o Ctyfi ZZ zkraje Vysocina,
vykonavajici svou profesi na vyjezdovém stanovisti Humpolec. Dale se vyzkumu
zucCastnily ctyfi studentky 2. roc¢niku prezen¢niho studia oboru VSeobecnd sestra
z Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&ovicich a Gtyfi Zivnostnici v oboru truhlaf,
vykonavajici své femeslo na Pelhfimovsku. ZZ byli do vyzkumu zahrnuti na podkladé
nahodilého vybéru. Studentky oboru VSeobecnd sestra se zucastnily vyzkumu
dobrovolné¢, na zakladé svého prihlaseni realizovaného po elektronickém dotazu ohledné
poskytnuti tematického rozhovoru, sméfovanému celému studijnimu ro¢niku. Truhlafi

podilejici se na vyzkumu byli do vyzkumu zatazeni metodou snéhové koule.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat

Informace ziskané od participanti polostrukturovanymi rozhovory jsou zaclenény do
11 kategorii. Clenéni jednotlivych kategorii zndzorfiuje Tabulka 1. Jednotlivé kategorie
jsou nasledné strukturovany do jednotlivych tabulek opatfenych podrobnéjSim popisem

a doplnény vybranymi citacemi jednotlivych participantt.
Tabulkal — 1 Seznam kategorii

Kategorie 1 Identifikac¢ni udaje

Kategorie 2 Vymezeni zékladnich pojmt

Kategorie 3 Rizikové skupiny

Kategorie 4 Laicka prvni pomoc pfi ztratovém poranéni koncetin
Kategorie 5 Laicka péce o pacienta po oSetfeni

Kategorie 6 Laika péce o amputat

Kategorie 7 Odborna péce pfi ztratovém poranéni v PNP
Kategorie 8 Péce o zajisténého pacienta v PNP

Kategorie 9 Péce o amputat v PNP
Kategorie 10  Replantace
Kategorie 11 Zdravotni pruprava truhlafa

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Tabulka prezentuje identifikac¢ni udaje vSech participantt, jejich vék, obor a pocet let

v praxi, u studentek pouze ro¢nik v oboru.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje dotazovanych participanti

Participanti | Vék Obor Pocet let v praxi
771 34 Zdravotnicky zachranar 10
772 37 Zdravotnicky zachranar 11
773 41 Zdravotnicky zachranar 15
774 35 Zdravotnicky zachranar 11
VS1 21 Studentka VSeobecné sestry 0
VS2 20 Studentka VSeobecné sestry 0
VS3 20 Studentka VSeobecné sestry 0
VS4 21 Studentka VSeobecné sestry 0
T1 30 Truhlat 15
T2 38 Truhlar 20
T3 42 Truhlaf 25
T4 40 Truhlaf 22

Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce jsou oznaceni zdravotni¢ti zachranafi jako ZZ1 — ZZ4, studentky v oboru

Vseobecna sestra na JihoCeské univerzité jako VS1 — VS4 a Zivnostnici v oboru truhlaf

jako T1 — T4. Vékova kategorie participantli se pohybuje v rozmezi 20 — 42 let. VSichni

77 pracuji v oboru nad 10 let a u truhlart (T3) dokonce 25 let.
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Kategorie 2: Vymezeni zakladnich pojmu

Tabulka 3 - Vymezeni pojmu ztratového poranéni

Participanti Vysvétleni pojmu ztratové poranéni dle participanti
771 Vylozené¢ amputace koncetiny.

772 Ztratu kusu téla, kusu koncetiny nebo celé koncetiny
773 Jakykoliv traz, ktery vede ke ztrat€ hrubsi tkané
774 Ztréta casti tkdné

VSi1 Amputace, ztrata koncetiny

VS2 Ztrati ¢ast koncetiny nebo né&jakou ¢ast téla

VS3 Amputace

VS4 Ztréta casti téla

T1 Amputace prstil

T2 Amputace dlané

T3 Amputace prstu

T4 Amputace ruky

Zdroj: Viastni vyzkum

Tato kategorie nam méla objasnit, jestli participanti védi, co je ztratové poranéni.
Odpovedi, které participanti uvadéli, se ve vétSin€ ptipadl shodli na nazoru, ze ztratové
poranéni je ztrata Casti tkan¢ — ZZ2, ZZ3, 774, VS2, VS4. 772 uvedl: ,, Pod pojmem
ztrdtové poranéni si predstavim ztratu kusu téla, kusu koncetiny nebo celé koncetiny
a pak také kdyz nekdo dre dlouho o asfalt pri dopravni nehodé a sedre si cast koncetiny.*
773 jeste doplnil, ze je to Uraz: , Jakykoliv uraz, ktery vede ke ztraté hrubsi tkané.
Participant VS3 uvedla: ,, Amputace.“ A zbyli participanti jesté¢ doplnili, Ze ztratové
poranéni je amputace koncetiny nebo jejich ¢asti. — ZZ1, VS1, T1, T2, T3, T4.

28



Kategorie 3: Rizikové skupiny

Tabulka 4 — Rizikové ¢innosti a zaméstnani

Participanti | Uvedené rizikové ¢innosti Uvedené rizikové zaméstnani
771 Dopravni nehody, pracovni urazy, Truhlar,
préace na strojich
772 Motorova pila Truhlar,
773 Déti, prace na strojich Truhlér, tesaf,
774 Dopravni nehody, Pracovnik v lese a na lisu, truhlaf
VSi1 Motorova pila, okruzni pila Pracovnik v lese
VS2 Okruzni pila Truhlar
VS3 Dopravni nehody,uraz, motorova pila | Pracovnik v lese, pracovnik se
stroji
VS4 Okruzni pila, motorova pila Pracovnik v lese, truhlaf
T1 Dopravni nehody, okruzni a motorova | Pracovnik v lese, truhlaf,
pila pracovnici u Stipacek
T2 Okruzni pila Truhléf
T3 Motorova pila, okruzni pila Truhlar
T4 Motorova pila,stroje Pracovnik v lese, pracovnik na
stroji

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kategorie rizikovych skupin ndm méla objasnit, v jakém mnozstvi maji participanti
pfedstavu o rizikovych skupinach ztratového poranéni. V nasledujici tabulce je
znazorneno, jak participanti odpovidali a co uvadéli jako pti€iny ztratovych poranéni.
Z rozhovor vyplynulo, Ze nejvice ohroZeni jsou dle participantl lidé, kteti pracuji

s okruzni nebo motorovou pilou a jako rizikové zaméstnani pro ztratové poranéni vétSina
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participant uvedla truhlafe a lidi ktefi pracuji v lese. ZZ1 uvedla: ,, Muize to byt ruzné,
pri dopravnich nehoddch, prace se strojema, pracovni urazy nejcastéji, kdybych méla rici
povolani tak asi truhlari.” 772 uvedl: ,, Nejvice ohrozZen je podle mé nékdo, kdo dela
v lese s motorovkou a k zaméstnani bych uved truhlar. ZZ3 uvedl: , Asi déeti a jako
profese asi truhlari a tesari. “ ZZ4 uvedl: ,, Urcité nejaké dopravni nehody, pak lide, kteri
délaji na lisech a pilach v lesech dalsi asi truhlar* VS1 uvedla: ,, Rekla bych Ze lidi, kteii
hodné pracuji s motorovkou nebo cirkularkou a jako zaméstnani asi nekdo kdo pracuje
v lese. “VS2 uvedla: ,, Nejvice asi nékdo, kdo deéla s okruzni pilou, takze asi truhlar. “ VS3
uvedla: ,, Vsichni, co néco delaji. Pri praci, dopravni nehody, uraz a profese asi nekdo,
kdo déla se stroji nebo motorovou pilou. “ VS4 uvedla: ,, Co se docitam tak asi lidi co
nejvice pracuji s okruzni pilou, nebo s motorovkou a jako profesi asi ti co s tim delaji,
takze truhlar a pracovnik v lese.“ T1 uvedl: ,, Tak urednik to urcité nebude, asi truhlar,
ale vyjmenoval bych i jiné jako napr. lidi co pracuji na Stipackach nebo v lese
s motorovkou, takze ohrozZeni asi prace s motorovkou, cirkularka a dopravni nehody.
T2 uvedl: ,,Nejvice ohrozeni jsou podle mé lidi, co pracuji jako my s okruzni pilou a asi
nase profese no.* T3 uvedl: ,, No tak asi opravdu my a moznd taky nekdo, kdo deéla
s motorovkou. “ T4 uvedl: ,,Ja si myslim, Ze nejvic asi lidé, co pracuji v lese s motorovkou,

a myslim, Ze s néjakym strojem kam strcite ruku a ono vam ji to urve. “
Kategorie 4: Laicka prvni pomoc p¥i ztratovém poranéni
1 Ztratové poranéni vétsi ¢asti koncetiny

V této podkategorii méli participanti prokdzat jakou znalost maji o prvni pomoci pii

ztratovém poranéni u vétSich ¢asti tkani ¢i koncetin.
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Tabulka 5 — Laické prvni pomoc pfi ztratovém poranéni vétsi casti koncetiny

Participanti | Bezpecnost | Krvaceni | Volat 155 Kryti rany | Imobilizace
771 ANO ANO ANO ANO
772 ANO ANO ANO

773 ANO ANO ANO ANO ANO
774 ANO ANO ANO ANO

VS1 ANO ANO

VS2 ANO ANO

VS3 ANO

VsS4 ANO ANO

T1 ANO

T2 ANO

T3 ANO ANO

T4 ANO ANO

Zdroj: Viastni vyzkum

V nésledujici tabulce je znazornéno, jak participanti odpovidali, a jaké tkony by pfi prvni
pomoci udélali. Jako prvni je v tabulce uvedena bezpecnost, kterd by méla znamenat
hlavni prioritu pfi pomoci ostatnim. ZZ4 uvedl, Ze na prvnim mist¢ je vlastni bezpecnost,
a proto by nejprve deaktivoval pfistroj, ktery zpiisobil poranéni pacienta. Bezpecnost
uvedli 2 participanti — ZZ3 a ZZ4. Druhym tkonem v tabulce je krvaceni, které
znazoriiuje zastavu masivniho zevniho krvéaceni. Zastavu krvaceni uvedli vSichni
participanti a provedli by ji pomoci turniketu. Dalsi poloZkou po zastavé krvaceni je
zavolani ZZS, kterou uvedli — ZZ1, 772,773, ZZ4,VS2. (Vjtvrt)?m ukonem je kryti rany,

které znamena co nejsterilngj$i oSetfeni rany, které uvedlo 6 participantl — ZZ3, ZZ4,
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VS1, VS4, T3, T4. Posledni sloupec je imobilizace dané Casti téla. Jako jedini by
znehybnili danou ¢ast ZZ3 a ZZ1.

2 Ztratové poranéni kratsi ¢asti koncetiny

Tabulka 6 — Laické prvni pomoc pfi ztratovém poranéni kratsi ¢asti koncetiny

Participanti | Bezpecnost | Krvaceni Volat 155 Kryti rany Imobilizace
771 ANO ANO ANO

772 ANO ANO ANO ANO
773 ANO ANO ANO ANO ANO
774 ANO ANO ANO ANO

VS1 ANO ANO

VS2 ANO ANO

VS3 ANO

VS4 ANO ANO ANO

T1 ANO

T2 ANO

T3 ANO ANO

T4 ANO ANO

Zdroj: Viastni vyzkum

V této podkategorii participanti méli prokazat znalost v prvni pomoci u ztratového
poranéni kratSi casti tkan€. Participanti vétSinou uvadéli stejné odpovédi jako
u ztratového poranéni, které se tyka vetsi Casti tkdné. Bezpe€nost na misté poranéni
provéfili ZZ3 a ZZ4. Jako nejvétsi rozdil participanti uvadéli, tlakovy obvaz u zastavy
krvéaceni. Timto zpisobem by zastavu krvaceni u amputace kratsi ¢asti koncetiny provedli
vSichni participanti kromé T1, ten uvedl: ,, Zatahnout ruku, aby to co nejméné krvacelo,

sebrat prsty a jet do nemocnice.”“ VS3 by krvaceni zastavila nejen pomoci tlakového
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obvazu, ale dale by jesté zvedla postizenou koncetinu. Po zastavé krvaceni by zavolalo
zdravotnickou zachrannou sluzbu 6 participantt - ZZ1, 272, 773, 774, VS2, VS4.
Osetieni koncetiny by provedlo 8 participantt - ZZ1, 272,773,774, VS1, VS4, T3, T4.

Osetfenou koncetinu by imobilizovali ZZ2 a ZZ3.
Kategorie 5: Laicka péce o pacienta po oSeti‘eni

Tabulka 7 — Laicka péce o pacienta po oSetieni

Participanti Uvedena péce o pacienta

771 Kontrola pacienta do ptijezdu ZZS, protiSokova poloha, 5T
772 ProtiSokové poloha, 5T

773 Kontrola pacienta do ptijezdu ZZS, protiSokova poloha, 5T
774 ProtiSokové poloha, 5T

VS1 Poloha v sed¢, kontrola pacienta, 5T

VS2 Transport

VS3 Imobilizace a transport

VS4 ProtiSokova poloha, a ¢ekani na ZZS

T1 ProtiSokova poloha, 5T

T2 ProtiSokova poloha, a ¢ekani na ZZS

T3 ProtiSokova poloha, a ¢ekani na ZZS

T4 ProtiSokova opatieni 5T

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii laickd péce o pacienta po oSetfeni jsem se zaméfil na to, co by participanti
poskytli pacientovi, ktery je po ztrdtovém poranéni jiz oSetfen. VéEtSina participantil
uvadélo protiSokova opatfeni. ZZ1 se shodla se ZZ3, ze pacient by mél byt do piijezdu
zdravotnické slozky kontrolovan, poloZen do protiSokové polohy a méla by se plnit

protiSokova opatieni. ZZ2, 7274 a T1 uvadéli protiSokovou polohu a plnit protiSokova
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opatieni 5T. VS1 uvedla: ,,Vyzvala bych pacienta aby si sednul, kontrolovala jestli mi
neupada do Soku, a plnit protisokové prvky 5T.“ VS2 by pacienta pouze transportovala.
S transportem souhlasila i VS3, kterd by pacienta jest¢ imobilizovala. VS4, T2 a T3 se
shodli, Ze by pacienta polozili do protiSokové polohy a vyckali do piijezdu ZZS. T4 uvedl:
»INa skoleni nam rikali, Ze by se méla plnit protisokova opatreni. Myslim, ze tomu 7ikali

5T, ale nevzpomenu si na vsechna T. *
Kategorie 6: Laicka péce o amputat

V kategorii Laicka péce o amputat jsem se zabyval problematikou péce o amputat u laické

prvni pomoci. V nasledujici tabulce je zndzornéno, jak by participanti zajistili amputat.

Tabulka 8 — Laické péce o amputat

Participanti Uvedena péce o amputat

771 Amputat vlozit do buniCiny, do igelitu a do igelitu s ledem

772 Amputat vliozit do igelitu a poté do dalSiho igelitu s ledem

773 Amputat zabalit co nejcistéji, neni potfeba chladit

774 Amputat zabalit co nejcistéji

VS1 Amputat vlozit do igelitu a poté do dalsiho igelitu s ledem

VS2 Amputat vlozit do igelitu a poté do dalsiho igelitu s ledem

VS3 Amputat ocisti a zabalit co nejcistéji

VS4 Amputat zabalit do latky a vlozit do igelitu s ledem

T1 Nedavat k ledu

T2 Amputat ocisti a vlozit do igelitu a poté do dalsiho igelitu s
ledem

T3 Amputat ocisti a zabalit co nej¢istéji

T4 Amputat vlozit do igelitu a poté do dalsiho igelitu s ledem

Zdroj: Viastni vyzkum
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Pé&t participanti se shodlo, ze by amputat vlozila do igelitu a tento igelit nasledné vlozila
do dalsiho igelitu ve kterém by byl led — ZZ2, VS1, VS2, T2, T4. ZZ2 uvedl: ,, Opatrne
zachazet s amputatem viozit do igelitu, ktery vioZit do dalsiho igelitu s ledem. T2 dale
popisoval, ze by se nalezeny amputat mél ocistit. ZZ1 uvedla: *“ Nejlépe davat nekam
k chladu, ale pozor aby nedoslo k omrzline amputatu, Obalit bunicinou amputat, pak ho
viozit do igelitu, a do dalsiho igelitu led. * Velmi podobn¢ odpovédéla participantka VS4,
ktera by amputat zabalila do kusu latky. Nedala by jej vSak do igelitu, ale rovnou by
zabaleny amputat ptilozila k ledu. ZZ3 a ZZ4 by amputat nejprve co nejcisteji zakryli.
773 dale uvedl, Ze neni mozné v danou chvili ¢inn¢ chladit a neni to ani potieba. VS3
Participant T1 si je védom, Ze by mohlo dojit k omrzlindm na daném amputatu a proto by
ho hlavné nedaval k ledu, ale na druhou stranu amputat by ni¢im nezabalil ani do niceho

nevlozil.

Kategorie 7: Odborna péce pri ztratovém poranéni v piednemocni¢ni neodkladné

péci
1 Zakladni zajisténi pacienta

Tabulka 9 — Zakladni zajisténi pacienta

Participanti Bezpecnost Kraceni Zakladni OsSeti‘eni rany

Zivotni funkce

771 ANO ANO ANO
772 ANO ANO

773 ANO ANO ANO ANO
774 ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato podkategorie se zamétuje na ZZ a jejich zajisténi pacienta v posadce bez I¢kare
(RZP). V tabulce jsou uvedeny 4 ukony. ZZ3 a ZZ4 uvedli, ze prvni by byla bezpecnost
posadky na misté¢ udalosti. Dal§im postupem v tabulce je zminéno krvaceni. které

znéazornuje zivot ohrozujici zastavu masivniho zevniho krvaceni. 3 participanti uvedli
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zastavu masivniho zevniho krvéceni a k jeho zastaveni by pouzili turniket — ZZ1, ZZ2,
Z774. 773 uvedl: , Vzhledem ktomu Ze je to uraz, v té souvislosti by mé zajimala
bezpecnost, a mechanismus urazu. Mechanismus urazu je diilezity i u zranéni, vzhledem
k oSetrovani. Ja uz jsem jich par videél a zajimava véc je ta, Ze to nekrvaci, pokud je to
teda prejeti viakem, metrem, tramvaji, tak ta rana nekrvdci, takze neni potieba v prvni
chvili vibec resit zaskrceni koncetiny. DuleZity je co nejrychleji zkontrolovat zakladni
Zivotni funkce pacienta a osetrit tu ranu. OSetreni rany by bylo sterilni kryti, zaskrceni
z duvodu nasledného krvaceni a imobilizace poranéné koncetiny. “ Jako dalsi uvedli
vSichni participanti zajisténi zakladnich Zivotnich funkeci a jejich kontrolu. 3 participanti

uvedli, ze by bylo vhodné pahyl nasledné sterilné oSettit — ZZ1, ZZ3, ZZA4.
Kategorie 8: Péce o zajisténého pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci

Tabulka 10 — Péce o zajisténého pacienta

Participanti Uvedena péce u zajisténého pacienta

771 Zajisti zilni linku, volumoterapie(krystaloidy), analgesie

772 Zajistit zilni linku, krevni ndhrady, analgesie

773 Zajistit zilni linku, krystaloidy, analgesie, imobilizace, transport
774 Zajistit zilni linku, volumoterapie, analgesie, polohovani, transport

Zdroj: Viastni vyzkum

V této podkategorii se zabyvam, jak by ZZ oSetfili pacienta po jeho zajisténi. VSichni
participanti se shodli, Ze by u pacienta zajistili Zilni linku. ZZ2 by linku zajistil pomoci
2 kanyl o Sirokém priméru. 3 participanti se shodli, ze staci 1 kanyla o Sirokém priméru
— Z7Z1, 773, 7Z74. Jako dalsi terapii 3 participanti uvedli volumoterapii v podobé
krystaloidd ZZ1, ZZ3, Z74. ZZ2 by namisto krystaloidl zvolil aplikaci krevnich nahrad.
Dale se vSichni participanti shodli v aplikaci analgesie, kde ZZ1, ZZ2, 7ZZ4 uvedli
fentanyl a ZZ3 uvedl calypsol nebo fentanyl. Ani jeden participant by 1€ky nekonzultoval
s Iékatfem. ZZ3 dale uvedl, Ze by pacientovu ranénou koncetinu imobilizoval a odvezl ho
na chirurgické nebo traumatologické oddé€leni. V transportu se shodl se ZZ4, ktery by

v8ak pacienta neimobilizoval, ale polohoval.
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Kategorie 9: Péce o amputat v pirednemocni¢ni neodkladné péci

Tabulka 11 — Péce o amputat v PNP

Participanti Uvedena péce o amputat

771 Obalit do buniciny, vlozit do vaku a dale do vaku s vodou, poptipadé
s ledem (pokud je k sehnani)

772 vlozit do vaku a déle do vaku s vodou, poptipadé¢ s ledem (pokud je
k sehnani)

773 Sterilni kryti, do vaku

774 Sterilni kryti, do vaku

Zdroj: Viastni vyzkum

V této kategorii se zamétuji na péci o amputat v PNP. ZZ3 by amputat nejprve sterilné
zakryl, nasledné vlozil do vaku a uvedl, Ze chlazeni neni v PNP moZzné. Podobného
nazoru je ZZ4, ktery by provedl postup stejné, ale sterilni kryti by polil fyziologickym
roztokem. ZZ2 by amputat vlozil rovnou do vaku, ten nasledné do dalSiho vaku s vodou
a pokud by byl led, ptidal by k vod¢ led. U ZZ1 by postup byl zabaleni amputatu do
buniciny, ktera by byla polita fyziologickym roztokem, nasledn€ amputat vlozit do vaku,

ten do dal$iho vaku s vodou, poptipade pokud by sehnala led k vodé by ptidala led.
Kategorie 10: Replantace

V kategorii replantace se zabyvam, jestli participanti védi, co se s amputatem, ktery oni
zajisti, stane v nemocnici. VSichni participanti se shoduji, Ze amputat se v nemocnici
snazi doktofi replantovat. Neshoduji se vSak co se d€la pied piisitim amputatu. ZZ2 uvedl:
,, K tomu jsem se bohuzel nikdy nedostal, ale podle mé to budou urcité néjak cistit, budou
hledat moznosti, jak spojit nervy, jestli jsou tam cévy, které by sli sesit, a dale slachy
a kuze.” Participant ZZ3 uvadi, Ze dllezitd je kontrola amputatu a pahylu zaroven,
protoze doktoii potfebuji védét, jak velky je mezi nimi defekt a jestli to vibec lze
replantovat. Podobny nazor mé 1 ZZ4 ten uvadi: ,, Zjisti se rozsah poranéni a nasledné
Jjestli se koncetina da replantovat, co jsem slysel od kamaradda tak prisit se da vsechno,

ale zalezi na case a jak se nasita koncetina uchytne. “ Podle VS2 je v prvni fadé ocista
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amputatu, nasledné se zhodnoti jeho stav a stav pahylu a pokud je vysledek kladny
amputat se replantuje. Postup, kde se prvné ocisti amputat, zhodnoti se jeho stav
a nasledné se replantuje uvedlo celkem 5 participanta — VS2, VS3, VS4, T3, T4. VS4
T3 jesté pridava, ze ne vzdy se po replantaci dany kus ujme, a proto jak on uvadi je to pro

pacienta velmi psychicky naro¢né.
Kategorie 11: Zdravotni priprava truhlari

V nésledujici kategorii se zabyvam problematikou jedné z vysoce rizikovych skupin.
Participanti dostali otazku zda-li si mysli, ze truhlafi maji n¢jaké Skoleni prvni pomoci
ajestli je povinné. VSichni participanti uvedli, Ze truhlafi maji Skoleni prvni pomoci,
avSak neshodovali se, jestli je nebo neni povinné. Dva participanti odpovéd¢li, ze Skoleni
je povinné — VS2, VS4. VS2 uvedla: ,,Myslim, si Ze truhlari urcité skoleni o prvni pomoci
maji a asi ho maji povinné za néjaky ten rok. “ Zbytek participant uvedlo, Ze $koleni neni
povinné - 271,772,773, 774, VS1,VS3, T1, T2, T3, T4. T1 uvedl: ,.Jd jsem Zivnostnik,
to bych si musel zarizovat sam, ale jsou specializované firmy které proskoluji. My hlavné
dostavame skoleni na ucilisti. Moznost dostat Skoleni tu je, ale povinné to neni. Ve findle
stejné nakonec prdace podle skoleni neprobihd, ochranné pomiicky té zrdzuji od prace
a ruzné pomocné preparadty na ndstrojich, pokud projdes 100 dilen md to jen jedna a je

‘

to uplné k nicemu.
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5 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace jsou ,, Ztratova poraneni a jejich osetreni.” Pro
vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda, ktera byla provadéna prostiednictvim
polostrukturovanych rozhovort. Rozhovor za tcéelem bakalaiské prace mi poskytli
4 nahodile vybrani ZZ, vykonavajicich svou profesi u ZZS v kraji Vysocina, 4 studentky
oboru Vseobecn4 sestra z 2. roéniku JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, které
se zucastnily vyzkumu dobrovoln¢, na zadklad¢ vlastniho ptihlaseni a 4 zivnostnici
Vv oboru truhladf, vykonavajici své femeslo na Pelhfimovsku, ktefi byli do vyzkumu
zatazeni metodou sn¢hové koule. Za cil své bakalarské prace jsem si stanovil porovnat
znalosti prvni pomoci pfi ztrdtovém poranéni v oboru truhlai se studenty oboru
Vseobecna sestra a profesi ZZ. K ziskani veskerych informaci odpovidali participanti
Vv ramci polostrukturovaného rozhovoru na 10 piedem vypracovanych otazek a u ZZ bylo
vyzkumné Setieni navic rozsifeno o 3 dotazy. VétSina participantii souhlasila s pofizenim
audiozaznamu realizovanych rozhovord prostfednictvim diktafonu. U téch, ktefi
s audiozaznamem nesouhlasili probihal sbér tidaji pouze pisemnou formou. Participanti
byli s cilem této bakalatské prace pfedem seznameni. Prvni 2 vyzkumné otazky byly
zamé&feny na bliz8i profesni identifikaci dotazovanych participanta. V této Casti jsem
zjistoval vek, profesi a délku jejich odborné praxe. VE&k participanti se pohybuje
v rozmezi od 20 do 40 let. Celkova odborna praxe participantt se pohybuje v rozmezi
0 az 25 let.

Z odbornych dotazl bylo zjiStovano, co si participanti piedstavuji pod problematikou
ztratového poranéni. Dle Humpla et al. (2011) se jedna o ztratové poranéni, pokud dojde
k ¢astecnému, ¢i uplnému odd€leni (amputaci) ¢asti lidského téla. NejcastéjSim ztratovym
poranénim je amputace koncetin, daleko mén¢ naptiklad amputace nosu ¢i uSniho boltce
a podobné. Prostfednictvim rozhovorid jsem si ovéfil, jestli participanti rozumi danému
pojmu a tématu kterému se budeme vénovat. Z vysledka vSech rozhovori vyplynulo, ze
participanti danému pojmu rozumi. ZZ2 a ZZ4 dany pojem oznacili jako ztratu hrubsi
tkané€ ¢i koncetiny, ZZ3 dale doplnil, Ze se jedna o Uraz, ktery vede ke ztraté tkané.
Participantka ZZ1 jako jedina ze ZZ uvadi k dotazu i pojem amputace. Stejny nazor se
77, kteti uvadi pojem ztratové poranéni jako ztratu hrubsi tkané, se pfiklani VS2 a VS4.
Zbytek participantl vysvétlilo pojem ztratové poranéni jako amputaci koncetiny (VS1),
dlan¢ (T2), ruky (T4) ¢i prsta (T1a T3).
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Dle Nejedlého (2003) je naprostd vétSina amputacnich traz na horni koncetin€ a jeji
nejcastéjsi pricinou je prace s okruzni pilou. Moje dalsi otdzka sméfovala na rizikové
skupiny, jako je napf. zaméstnani a Cinnost, pfi které dojde ke ztratovému poranéni.
Z rozhovorQ participanti vyplyva, ze nejrizikovéjsi zaméstnani pro ztratové poranéni
jsou truhlaf a pracovnici v lese, ktefi pracuji s motorovou pilou. ZZ3 dale doplnil rizikové
zamé&stnani o pracovniky na strojich a dale oznacil za rizikovou skupinu déti. Jako
rizikovou ¢innost ZZ2 uvedl praci s motorovou a okruzni pilou. ZZ1 a ZZ4 uvedli, ze
ztratoveé poranéni je Casté u dopravnich nehod. Jako rizikovou ¢innost uvedlo motorovou
pilu jesté dalSich 5 participantt (VS1, VS3, T1, T3, T4) a okruzni pilu vSichni ostatni
participanti, krom¢é T4. Ze vSech téchto odpovédi je patrné, Ze pro dotazované
participanty jsou okruzni a motorova pila vysoce rizikové nastroje pro praci a je vhodné

s nimi zachazet s nalezitou opatrnosti.

Jednou z hlavnich vyzkumnych kategorii bylo poskytnuti laické prvni pomoci pfi
ztratovém poranéni. Tato kategorie byla rozdélena do dvou podkategorii, a to na laickou
prvni pomoc u vétSich a kratSich ¢asti ztratového poranéni koncetin. Dle Pokorného
(2004) je prvni krok u laické prvni pomoci zhodnoceni situace a posouzeni, jestli je
prostiedi bezpecné. Svou bezpecnost ve své odpovedi uvedli pouze dva participanti ZZ3
a ZZ4, a to jak u prvni pomoci pii velkém ztratovém poranéni €i kratSim ztratovém
poranéni. Dle Urgentni mediciny (2015) je dalSim krokem u obou podkategorii zastava
masivniho zevniho krvaceni. Pokud je to mozné, pouzivéa se k zastavé masivniho zevniho
krvaceni pfimy tlak v ran€ (s pouzitim obvazu nebo bez né&j). Ze vSech odpovédi na
zastavu masivniho zevniho krvaceni je patrné, Ze tato problematika neni jasna ani
jednomu z participantli. VSichni participanti ve svych odpovédi uvedli, Ze by zastavili
masivni zevni krvaceni pomoci zasSkrcovadla, které je dle Urgentni mediciny (2015)
moznosti volby az po pifimém tlaku v ran€. Dle Dobiase (2012) se na piilozené
zaSkrcovadlo nesmi zapomenout zaznamenat ¢as piiloZeni a ani jeden z participantil tuto
skute€nost nezminil. Dle Haluzikové (2010) je dalSim krokem volani tistiové linky 155.
Volani ZZS uvedlo ve své odpoveédi celkem 5 participantl, a to vSichni ZZ a VS2. Pti
poskytovani laické prvni pomoci u ztratového poranéni kratsi ¢asti koncetiny, by ZZS
volali vSichni ZZ, VS2 a VS4. Z vyse uvedenych srovnani je ziejmé, Ze laickou prvni
pomoc by spravné odvedli pouze 2 z 12 dotdzanych participantii a je ziejmé, ze jak u ZZ,
tak 1 u ostatnich participantli je veliky nedostatek znalosti ohledné laického stavéni

masivniho zevniho krvaceni dle soudobych doporucenych postupd.
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Dle Haluzikové (2010) je po zavolani ZZS dilezité pacienta polozit do protiSokové
polohy a nésledn¢ plnit protiSokovéa opatteni 5T, kterymi jsou teplo, ticho, tekutiny,
transport a tiSeni bolesti. 10 z 12 participantli uvedlo protiSokova opatieni a 7 z 12
participanta by dle vlastniho vyjadfeni i plnilo postup protiSokovych opatfeni. ZZ1 a ZZ3
by pacienta polozili do protiSokové polohy a plnili protiSokova opatieni 5T, dokud by
neptijela ZZS. 7272, 7ZZ4 a T1 uvadeéli protiSokovou polohu a plnéni protiSokovych
opatteni 5T. Pokud participanti uvedli protiSokova opatieni 5T, spravné uvedli nepodavat
tekutiny usty. VS1 byla jedind, kterd by pacienta vyzvala, aby si sednul a nasledné pak
plnila protiSokové prvky S5T. VS2 by pacienta pouze sama transportovala do
zdravotnického zafizeni. S transportem souhlasila i VS3, ktera by pacienta jesté
imobilizovala. VS4, T2 a T3 se shodli, Ze by pacienta polozili do protiSokové polohy
a vyckali do ptijezdu ZZS. Pouze protiSokova opatieni by plnil T4. Z vysSe uvedenych
odpovédi je zfejmé, ze ZZ by spravné plnily tkony, na druhou stranu napt. VS3 by
pacienta vibec nepolozila do protiSokové polohy a jediné protiSokové opatieni které by

dodrzela je transport.

Pti ztratovém poranéni je nutné se postarat také o amputovanou ¢ast koncetiny. Amputat
nejprve ocistime od hrubych necistot nejlépe vodou a vloZime do ¢istého neprodySného
igelitového sacku, ktery se uzavie. Sacek s amputatem je vhodné vlozit do druhého sacku
ve kterém je roztok vody s ledem o teploté cca 4°C. Pomér vody a ledu by mél byt zhruba
2:1 (Sukop et al., 2005). ZZ1 by amputat vlozila do buniciny pak do igelitu a dale do
dalsiho igelitu s ledem. ZZ2 by rovnou amputét vlozil do igelitu a poté do igelitu s ledem.
773 aZZ4 by dle vlastniho vyjadfeni amputat nejprve zabalili do co nejCistsiho materialu
a uvadi, Ze jej neni nutno chladit. VS1 a VS2 stejné jako ZZ2 by amputat vlozili hned do
igelitu a ten nasledné do igelitu s ledem. VS3 uvedla, ze amputat je potfeba jen ocistit
a zabalit jej co nejCistéji. VS4 by amputat zabalila do kusu latky a vlozila do igelitu
s ledem. T1 by amputat nezajistil, ale uvedl, Ze se nesmi dat k ledu. T2 jako jediny
amputat oCisti dale pak uvadi, Ze amputat je nutno vlozit do igelitu a poté do dalsiho
igelitu s ledem. T3 by ocistil amputat a nasledné ho zabalil co nejCistéji. T4 by stejné jako
772, VS1 a VS2 amputat vlozil do igelitu a nasledné¢ do igelitu s ledem. Z vyse
uvedenych odpovédi je ziejmé, Ze problematika v péci o amputat neni vSem zcela
vysvétlena, pouze 2 participanti uvedli spravny postup, dalsi 4 participanti by oddélili

amputat od ledu s vodou, ale 2 participanti by amputit vibec nechladili.
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Dle Nejedlého et al. (2003) je studena ischemie efektivni zptisob, kterym lze ziskat cenny

¢as pro piipravu k replantaci.

V kategorii PNP pfi ztratovém poranéni jsem porovnaval pouze ZZ mezi sebou. Vysetieni
na misté Urazu ma své charakteristické zvlastnosti. Je velice dulezité postupovat
systematicky, uceln¢, a pritom rychle a rozhodné. Diilezita je bezprostiedni orientace na
misté a v nestandardnich podminkach (okolni prostiedi, bezpecnost posadky a zasahu,
domov, vetejné prostory, agresivni okoli, psychické vypéti, vliv omamnych latek, strach
rodici o dité, pocasi, terén, fyzicka ndmaha, riziko poranéni, infekce, tymova prace,
nemoznost konzultace, Casovy stres atd.) (Pokorny, 2010). Bezpecnost posadky na misté
uvedli ZZ3 a ZZ4, kde ZZ4 dodal, Ze je potieba deaktivovat piistroj, ktery dané poranéni
zpusobil. Dle Urgentni mediciny (2015) zastava masivniho zevniho krvaceni Ize
realizovat n¢kolika zplsoby. K zastavé masivniho zevniho krviceni se stejné jako
u laické prvni pomoci pouziva piimi tlak v ran€ a pokud krvaceni nelze zastavit pfimym
tlakem na ranu, mize byt oSetfeno hemostatickym obvazem nebo turniketem. ZZ1, ZZ2
a ZZ4 by shodn¢ v prvni fad¢ pomoci turniketu stavéli krvaceni. ZZ3 jako jediny uved],
ze v prvni fad€ neni potfeba stavét krvaceni, pokud jde o urazy piejeti vlakem, metrem
nebo tramvaji, a proto by nejprve zkontroloval zékladni Zivotni funkce. Dle Pokorného
(2010) je po zastaveni masivniho zevniho krvaceni dilleZita kontrola zakladnich Zivotnich
funkci. Pacientovo védomi, dech a krevni ob&h by zkontrolovali vSichni ZZ a dale by
771, 773 a ZZ4 osettili ranu sterilnim krytim. Z vySe uvedenych odpovédi vyplyva, ze
spravny postup by odvedl pouze ZZ4. Velice zajimavou odpovéd uvedl ZZ3, kdyz

odpovédél, Ze rdna nekrvaci.

Dle Pokorné¢ho (2010) se dale zajistuje Zilni vstup, do kterého lze nasledné podat
krystaloidy podle krevnich ztrat. Po zajiSténi Zilniho vstupu je vhodné koncetinu
imobilizovat napf. vakuovou dlahou nebo pacienta polozit na vakuovou matraci.
Zajistény pacient se nasledné transportuje na nejblizsi chirurgické oddéleni a pokud je to
triage pozitivni pacient, transportuje se do nejbliz§iho traumacentra. Zajisténi Zilniho
vstupu uvedli vSichni ZZ, neshoduji se vSak, co by do Zilniho vstupu podali. ZZ1, ZZ3
a ZZ4 by jako volumoterapii pro pacienta zvolili krystaloidy. Jiny nazor ma ZZ2, ktery
by podal krevni nahrady. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovnikli §17, do €innosti, které mlize ZZ bez indikace

1ékate provadét, patii napt. hodnoceni zékladnich Zivotnich funkci, zajisténi periferniho
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Zilniho katétru, provadéni prvniho oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, a také napf.
aplikovat krystaloidni roztoky. Mezi kompetence ZZ, které jsou provadéné pouze na
indikaci Iékare, patii podani 1éCivych ptipravkl a také i asistence pii podani transfuznich
konzerv. Dale se vSichni ZZ shodli v aplikaci analgesie, vétSina by pro podani zvolila
Fentanyl a ZZ3 dale uvedl Calypsol. ani jeden ZZ by vSak analgesii, oproti svym
vymezenym kompetencim, nekonzultoval s lékafem. Imobilizaci a transport pacienta
uvedl ZZ3. Zvyse uvedenych odpovédi je patrné, ze ZZ by v jistych smérech
piekracovali svoje kompetence a az na ZZ3 neuvedli ve svém postupu transport pacienta

do zdravotnického zafizeni.

Stejné jako u laické prvni pomoci tak i v PNP je nutné zajistit amputat. Dle Bydzovského
(2008) by amputat mél byt zabalen do sterilni gazy zvlhéené fyziologickym roztokem,
dale by mél byt vloZen do vaku, ktery se vklada do druhého vaku s vodou a tajicim ledem.
773 by amputat nejprve steriln€ zakryl, nasledné vlozil do vaku a uvedl, Ze chlazeni neni
v PNP mozné. Podobného nazoru je i ZZ4, ktery by provedl postup stejné, ale sterilni
kryti by polil fyziologickym roztokem. ZZ2 by amputat vlozil rovnou do vaku, ten
nasledné do dal$iho vaku s vodou a pokud by byl led, ptidal by k vod¢ led. U ZZ1 by
postup piedstavoval zabaleni amputatu do buniciny, kterd by byla polita fyziologickym
roztokem, nasledné by amputat vlozit do vaku, ten do dals$iho vaku s vodou, poptipadé
pokud by sehnala led ptfidala by k vod¢ led. Z vySe uvedenych odpovédi je mozné

konstatovat, ze zajiSténi amputatu v PNP je obtizné a je hodné o improvizaci dan¢ho ZZ.

Replantaci 1ze nazvat vykon, pfi kterém je zpét operacné navracena cCast téla oddélena
urazem. V replantované €asti se obnovuje nejen cirkulace, ale jsou oSetfeny i vSechny
jiné dulezité struktury (Nejedly et al., 2003). ZZ2 uvedl: ,, K tomu jsem se bohuzel nikdy
nedostal, ale podle mé to budou urcite néjak cistit, budou hledat moznosti, jak spojit
nervy, jestli jsou tam cévy, které by Sli sesit, a dale Slachy a kuze. “ Podle ZZ3 je kvili
zhodnoceni defektu a posouzeni replatovatelnosti tkané dulezitd kontrola amputatu
a pahylu zaroven. Podobny nazor ma i ZZ4, ten uvadi: ,, Zjisti se rozsah poranéni
a nasledné jestli se koncetina da replantovat, co jsem slysel od kamarada tak prisit se da
vSechno, ale zalezi na case a jak se nasita koncetina uchytne. “ Podle VS2 je v prvni fadé
nutnd ocista amputatu, nasledné se zhodnoti jeho stav a stav pahylu a pokud je vysledek
kladny, amputat se replantuje. Postup, kde se prvné o€isti amputat, zhodnoti se jeho stav

a nasledné¢ se replantuje uvedlo celkem 5 participantd — VS2, VS3, VS4, T3, T4. VS4
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uvedla, ze amputat se ocisti, zkontroluje a dale pak pokud je to mozné replantuje.
Participant T3 jesté udava, ze ne vzdy se po replantaci dana tkan ujme, a proto jak on
uvadi, je to pro pacienta velmi psychicky narocné. Z odpovédi vyplyva, ze vSichni

participanti védi o moznostech replantace pfi spravném zajiSténi amputatu.

., Naprosta vétsina amputacnich urazii, které jsou oSetieny replantaci, se stava v oblasti
horni koncetiny. Nejcastejsi pricinou techto urazii je prdce s okruzni pilou.*
(Nejedly et al., 2003, st.85). V kategorii zdravotniho Skoleni truhlai jsem zjistoval, jaky
maji participanti ndzor ohledn¢ zdravotni pripravy v oboru truhlaf. Vsichni ZZ, VSI1,
VS3 a vSichni truhléfi uvedli stejnou odpovéd, truhlafi Skoleni v poskytovani prvni
pomoci maji, ale neni pro n¢ povinné. Oproti tomu VS2 a VS4 uvedli, Ze Skoleni je pro
truhlaie povinné. Velice zajimavou odpovéd uvedl T1, ktery vysvétloval, ze Skoleni
naposled absolvoval na stfedni odborné skole, dale uvadél ochranné pomicky jako
zbyte¢né a zpomalujici pracovni ¢innost. Z odpovédi participantii je ziejmé jejich
povédomi ohledné problematiky Skoleni truhlafi v poskytovani prvni pomoci. Dle mého
nazoru by Skoleni pro truhléfe, jakozto rizikové skupiny, mélo byt povinné po urcitém

¢asovém intervalu.
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6 Zavér

Ve své bakalatské praci na téma ,, Ztratovd poranéni a jejich osetreni jsem si stanovil
jeden hlavni cil: ,, Porovnat znalosti prvni pomoci pri ztratovéem poraneni v oboru truhlar
se studenty oboru VSeobecna sestra a profesi zdravotnicky zachranar ‘. Na zéklad¢ tohoto
cile byly stanoveny tii vyzkumné otdzky. Vyzkumna otadzka ¢. 1 zni: ,,Jakou znalost
0 poskytnuti prvni pomoci pri ztratovéem poranéni maji studenti v bakalarském oboru
Vseobecna sestra?* Vyzkumna otazka ¢. 2 teSi: ,,Jakym zpusobem je realizovana
zdravotni priprava v profesi truhlari? “ Vyzkumna otazka 3 ma znéni: ,, Jakou znalost
0 prvni pomoci pri ztratovém poranéni maji zdravotnicti zachrandri? “ Pro vytvoreni
vyzkumné ¢asti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl realizovan
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se ZZ vykonavajici svou profesi v kraji
Vysoéina, studentkami oboru Vseobecna sestra z Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich a se zivnostniky v oboru truhldf, vykonavajici své femeslo na
Pelhfimovsku. Celkem bylo uskute¢néno dvanact rozhovori, kde ZZ byli do vyzkumu
zahrnuti na podkladé nahodilého vybéru. Studentky oboru VSeobecna sestra se zii€astnily
vyzkumu dobrovolné, na zdkladé svého piihlaSeni realizovaného po elektronickém
dotazu ohledné poskytnuti tematického rozhovoru, sméfovanému celému studijnimu
ro¢niku. Truhlafi podilejici se na vyzkumu byli do vyzkumu zatazeni metodou sn€hové

koule.

Prvni vyzkumna otdzka vedla ke zjiSténi, jakou znalost o poskytnuti prvni pomoci pfi
ztratovém poranéni maji studenti v oboru vSeobecnd sestra. Zjistil jsem, Ze participanti
byli schopni uvést vzdy jen ¢ast prvni pomoci, nikdy ne cely a spravny postup. Ani jeden
participant by se napf. neujistil, zda je misto udélosti pro jeho zésah bezpecné. DalSim
velkym nedostatkem shleddvam zajisténi masivniho zevniho krvaceni, kde by sice
vSichni participanti méli snahu o zastaveni krvéaceni, ale nezvolili by spravny
a doporuceny postup. Pokud by se v dané situaci uziti zaSkrcovadla oznacilo za spravnou
volbu primarniho postupu, ani jeden participant by neuvedl ¢as ptiloZeni. Dal§im velkym
nedostatkem u studentek v oboru Vseobecna sestra vidim v dalSich krocich zdravotni
péce o pacienta, kde ani jeden participant neuvedl spravné ob& moznosti, zahrnujici
protiSokovou polohu a protiSokova opatfeni. Dal§im negativnim zjiSténim, vyplivajicim
z vyzkumné casti, bylo, Ze pouze dv¢ participantky byly schopny prokazat znalost v péci
o amputat. VSechna zminénd zjisténi, mé velice ptekvapila. Participanti bohuzel nemaji
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pfedstavu o dané problematice a neznaji pii porovnani o odbornymi zdroji spravné

postupy.

Druha vyzkumna otazka zjistovala, jakym zplisobem je realizovana zdravotni priiprava
Vv profesi truhlaf. V ramci této otdzky bylo zjiSténo, Ze participanti nevi, jak spravné fesit
problematiku prvni pomoci a jejich Skoleni je nedostacujici. Prostfednictvim rozhovora
jsem mél moznost zjistit, ze Skoleni prvni pomoci nejsou pro truhlafe povinna, ale pouze
dobrovolna. Danému zjisténi odpovida i fakt, Ze ani jeden truhlaf neuvedl spravny postup
pii prvni pomoci u ztratového poranéni. Ani jeden participant neuvedl bezpecnost na
misté udalosti a pfi zastavé masivniho zevniho krvéceni by doslo k jeho primarnimu
osetfeni pomoci zaskrcovadla, bez nasledného uvedeni ¢asu prilozeni. Na druhou stranu
dva participanti spravné uvedli v ramci oSetfeni protiSokovou polohu, véetné uziti
protiSokovych opatieni a amputat by spravné zajistil pouze jeden participant. Dana
zjisténi me vedou k ndzoru, Ze by truhlafi, jakoZto rizikova skupina, méli mit Skoleni
povinné v jistém casovém intervalu, protoze znalost dané problematiky, vzhledem

k jejich profesi, je z mého pohledu nedostacujici.

Tteti vyzkumné otazka vedla ke zjiSténi, Jakou znalost o prvni pomoci pii ztratovém
poranéni maji zdravotnicti zachranafi. Tuto vyzkumnou otazku jsem zkoumal ze dvou
pohledd. Prvni pohled byl zpohledu laické prvni pomoci a nasledné¢ poskytnuti
odborného oSetfeni v ramci PNP. Laickou prvni pomoc pfi ztratovém poranéni uvedl dle
ukoni spravné pouze jeden ZZ, ostatni participanti vétSinou zapomnéli na bezpecnost
nebo imobilizaci koncetiny. Nejvétsi nedostatek byl zjistén opét u zastavy masivniho
zevniho krvaceni, kde by 1 ZZ volili primarné zaskrcovadlo, misto ptimého tlaku v rané
a ani oni by nezapsali ¢as pfiloZeni. Jeden participant uvadeél, ze rana po piejeti vlakem,
tramvaji nebo metrem nekrvaci. VSichni ZZ spravné uvedli protiSokovou polohu
a protiSokova opatfeni a amputat by zajistili spravné dva dotazovani zdravotnici. Jeden
participant uvedl, ze chlazeni amputatu neni nutné. V dalSich otazkach méli ZZ prokazat
znalost postupt vV PNP, se kterou se setkavaji ve své bézné praxi. Dle doporucenych
postupil by spravné pacienta nezajistil ani jeden z dotdzanych ZZ. 1 kdyz by ZZ spravné
pacienta zajistili a oSetfili, ani jeden neuvedl konzultaci analgezie s 1¢katem, coz je postup
Vv rozporu s vyhlaskou, urcujici ZZ jejich odborné kompetence. Vyse uvedend zjisténi,
tykajici se neznalosti ZZ ohledné jejich kompetenci, m¢ piekvapila. V problematice

laické prvni pomoci sice prokazali znalost, ale 1 zde byly prokazany nedostatky.
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Diky ziskanym informacim z vyzkumného Setfeni jsem doSel k zavéru, ze ZZ maji
nedostatky v laické prvni pomoci a neznaji své kompetence. Ve srovnani ZZ, studentek
oboru VSeobecna sestra a truhlari, by v laické prvni pomoci pfi ztratovém poranéni
nejlépe osetfili pacienta ZZ, nasledné truhlafi a u vSeobecnych sester mi znalost pfisla
nedostacujici. Za nejzasadnéjsi problém, ktery jsem u participant v obecné roving zjistil,
povazuji neznalosti v postupu pii zastavé masivniho zevniho krvéceni, jejich osobni
bezpecnosti a V nasledné péci o pacienta. ReSent, které navrhuji ke zlep3eni této situace
je v prvé fad¢ povinné Skoleni pro truhlafe, po zhruba dvou az tii letech a povinné noSeni
ochrannych pomiicek pod rizikem pokuty. U studentek v oboru VSeobecna sestra navrhuji
zptisnéni pozadavkll na studenty predmétu Prvni pomoc a zavedeni doporucenych
postupil do vyuky, pokud jesté neni zavedeno. Co se tyce ZZ, u laické prvni pomoci by
melo dojit ke pfezkousSeni jejich znalosti jak na teoretické, tak na praktické urovni. Za
druhé povazuji za dualezité kontinualni a povinné Skoleni ZZ o nejnovéjsich postupech
V oblasti traumatologie. Dle mého nézoru u vSech uvedenych profesi hraje velkou roli
vlastni zdjem a aktivni pfistup k dané problematice. Pokud ovSem ve zpracovavané

problematice nevidi doty¢né osoby riziko, nebudou povazovat za potiebné ji znat.
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8 Seznam priloh

Pfiloha 1

Ptiloha 2

Piiloha 3

Ptiloha 4

Ptiloha 5

Piiloha 6

Piiloha 7

Avulzni amputace prsti
Prstynkova skalpace
Amputace zapé&sti
Amputace paze

Amputace dolni koncetiny
Skalpace vlasaté ¢asti hlavy

Otazky pro polostrukturovany rozhovor
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Ptiloha 1 — Avulzni amputace prsti

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)
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Ptiloha 2 — Prstynkova skalpace

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)

53



Ptiloha 3 — Amputace zapésti

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)
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Ptiloha 4 — Amputace paze

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)
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Ptiloha 5 — Amputace dolni koncetiny

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)
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Ptiloha 6 — Skalpace vlasové ¢asti hlavy

Zdroj: (Nejedly et al., 2003)
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Ptiloha 7 — Otazky pro polostrukturovany rozhovor

—

. Jaky je Vas vek?

[\

. Jakou vykonavate svoji profesi?

(98]

. Jak dlouho vykonavate svou profesi?

N

. Co je podle Vas ztratové poranéni?

5. Jaké zaméstnani a jaka ¢innost je podle Vas nejvice rizikova?

*)

. Jaka by byla Vase prvni pomoc pfi ztratovém poranéni?

Jaka by byla vaSe prvni pomoc pfi krat§i/ vétsi ¢asti koncetiny?

3

. Jak byste déle sledovali a zajistili pacienta?

oo

. Jak byste zajistili amputat?

O

. Co podle Vas délaji s amputatem v nemocnici?
10. Jakou zdravotni prupravu maji truhlafi podle Vas?
Myslite si, Ze je povinna?
Pro ZZ byli dale zvoleny otdzky na odbornou péci v PNP
11. Jaké by byla VaSe odborné péce v PNP pfi ztratovém poranéni v posddce RZP?
12. Jak byste zajistili pacienta v PNP v posadce RZP?

13. Jak byste zajistili amputat v PNP?
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9 Seznam zkratek

Tzv. tak zvané

Napt. napftiklad

m. musculus

7 zdravotnicky zachranar

PNP prednemocni¢ni neodkladné péce
Z7S zdravotnické zachrannd sluzba
RZP rychla zdravotnickd pomoc
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