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Traumatické amputace jsou i vdneSni dobé pomérné¢ cCastym zranénim.
S technologickym pokrokem, rostoucim poctem dopravnich nehod a také se zvySenym
rizikem teroristickych utok, roste i pravdépodobnost vyskytu traumatické amputace. Toto
zranéni neznamend jen kosmetickou nebo funk¢ni vadu, ale mizZe rovnéz ¢loveéka piimo
ohroZovat na Zivoté masivni krevni ztratou. Musime mit na paméti, Ze kvalitné poskytnuta
prednemocni¢ni péfe ma nezanedbatelny vliv na vyvoj pacientova stavu a také na kvalitu
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Nowadays, traumatic amputations are considered as a fairly frequent injury. The
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UVOD
Cilem této préce je nastinit problematiku traumatickych amputaci. Zamétujeme se
zejména na typy amputaci, jejich klasifikaci, pfiblizeni zplsobti spravného podani

pirednemocni¢ni péce a na moznosti jejich replantace.

Amputace znamena odnéti Casti téla s preruSenim skeletu a mékkych tkani. At uz
jde o amputaci uplnou nebo ¢astecnou, vetsi ¢i mensi, dochazi k funkénim i kosmetickym
zméndm. Jakakoli ztrata je pro pacienta veliky Sok a plsobi nemalou psychickou zatéz.
V piipad¢ traumatické amputace jde o zat€z o to vEtsi, ze pacient nema moznost se na

amputaci predem psychicky pfipravit.

Traumatické amputace nejsou ani v dneSni dobé vyjimecnou zalezitosti.
S technologickym pokrokem, rostoucim poctem dopravnich nehod a také se zvySenym
rizikem teroristickych tutokd, roste i pravdépodobnost zranéni s traumatickou amputaci.
Toto zranéni neznamena jen kosmetickou nebo funkéni vadu, ale mize rovnéz clovéka
pifimo ohrozovat na zivoté masivni krevni ztratou. Musime mit na paméti, ze kvalitné
poskytnutd pfednemocni¢ni péce ma nezanedbatelny vliv na vyvoj pacientova stavu a

naslednou kvalitu jeho Zivota.
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TEORETICKA CAST

1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Anatomie dolni kon¢etiny

1.1.1 Kosti dolni koncetiny
Kosti DK jsou tvofeny pletencem dolni koncetiny a kostrou volné koncetiny.

Pletenec DK je tvofen jedinou kosti os coxae (kost panevni), ktera vznikla srtistem tii
slozek: os illium (kost kycelni), os ischii (kost sedaci), os pubis (kost stydka). Kost panevni
je spojena s kosti kfizovou a vptedu pfipojena sponou stydkou k druhé panevni kosti, tim
vznikne uzavieny prostor — panev. Na rozhrani horni a dolni ¢asti kosti panevni je

acetabulum (jamka kycelniho kloubu), utvar okrouhlého tvaru s primérem pfiblizné 5 cm.

(1 @2)

Volnou ¢ast dolni koncetiny tvoii kost stehenni (os femoris), ¢éska (patella), kosti
bérce (ossa cruris) a kosti nohy (ossa pedis). Stehenni kost je nejvétsi a zaroven také
nejsilngjsi kost lidského téla. Rozezndvame na ni ¢tyfi hlavni ¢asti: hlavici (caput femoris),
kterd zapadd do acetabula, kréek (collum femoris), ten slouzi ke spojeni hlavice s télem,
télo (corpus femoris) a kondyly kosti stehenni (condyli femoris), jejichZ rozsitené kloubni
hrboly slouZi ke spojeni s kosti holenni (tibie). Mezi kosti bérce patii kost 1ytkova (fibula),
Stihla kost na malikové strané, jejiz dolni konec tvofi zevni kotnik, a kost holenni (tibia),
ktera se nachdzi na palcové strané¢ a jeji dolni konec vybiha ve vnitini kotnik. Kosti nohy

zahrnuji kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa metatarsi) a ¢lanky prstii (phalanges).

)

Kloub kolenni (articulatio genus) je kloubem slozenym, stykaji se v ném femur,
tibie, patela a mezi sty¢né plochy jsou umistény kloubni menisky. Kondyly femuru slouzi
jako kloubni hlavice a kondyly tibie pak funguji jako kloubni jamky. A aby doslo
k vyrovnéani kloubnich ploch, jsou mezi tyto plochy vloZené kloubni menisky, vazivoveé
chrupavky polomésic¢itého tvaru. Na vnéj$i strané jsou vyssi, na vnitini strané jsou znacné
tenci. Patella je pfipojena ke stehenni kosti a do kloubu zasahuje svoji zadni plochou, je
pokryta silnou chrupavkou. Kloubni pouzdro je silné a zpevnéné pomoci vazii kloubniho

pouzdra a nitrokloubnich vazi, které spojuji femur a tibii (1) (2)
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Obrazek 1Kosti DK (2)

Kloub hlezenni (articulatio talocruralis) je také kloubem sloZzenym a potkéavaji se
zde tibie, fibula a talus (kost hlezenni). Kloubni pouzdro je vpfedu a vzadu pomeérné slabé,
tak aby zvladlo pohyby kloubu, ale zaroven pti nevhodném pohybu nebo doslapnuti, se

muze snadno pietrhnout. (1)

1.1.2 Svaly dolni koncetiny
Svaly stehna (m. femoris) se déli do tfi skupin: ventralni, medidlni a dorsdlni.

Soucasti ventralni skupiny je sval krej¢ovsky (m. sartorius), dlouhy sval, ktery jde od spina
iliaca anterior superior po pfedni strané stehna aZ na vnitini stranu kolena. Jeho funkci je
zevni rotace dolni konCetiny a pomocné flexe v kycelnim a kolennim kloubu. DalS§im
svalem patiici do ventralni skupiny je ¢tythlavy sval stehenni (m. quadriceps femoris),
kazda zjeho hlav zalind na jiném misté a jeho funkci je flexe kycelniho a extenze
kolenniho kloubu. Inervace ptedni skupiny jde cestou n. femoralis. Svaly medidlni skupiny
funguji jako adduktory stehna a protoze vétSina téchto svall se upina na zadni stranu kosti
stehenni, plisobi také zevni rotaci v kycelnim kloubu. Inervace celé skupiny jde cestou n.
obturatorius. Dorsdlni skupina obsahuje dvojhlavy sval stehenni (m. biceps femori), sval
poloslasity (m.semitendinosus) a sval poloblanity (m. semimembranosus), jejich funkci je

flexe kolenniho kloubu, zevni rotace bérce pii flektovaném kolenu, vnitini rotace bérce pii
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ohnutém kolenu, pomocné extense a addukce kloubu kycelniho. Inervace jde cestou n.

ischiadicus. (1)

Svaly bérce vytvareji tii skupiny. Svaly piedni skupiny, které jsou extensory prsti a
supindtory nohy, inervace jde cestou n. fibularis profundus. Svaly laterdlni skupiny, které
funguji jako pomocné flexory a prondtory nohy, inervace jde cestou n.fibularis
superficialis. Svaly zadni skupiny, které jsou flexory nohy a prsti nohy, inervace jde

cestou n.tibialis. (1)

1.1.3 Cévy dolni koncetiny
Hlavni pfivodnou tepnou dolni koncetiny je a.iliaca externa (zevni kycelni tepna).

A.femoralis (stehenni tepna) vede vnitini a pfedni stranou stehna az do zakolenni jamy,
kde na ni navazuje a.poplitea (zdkolenni tepna), kterd je hlavnim zdrojem pro kolenni
kloub. A.poplitea se pak dale vétvi na a.tibialis anterior (pifedni holenni tepna) a na
a.tibialis posteriori (zadni holenni tepnu). A.tibialis anterior zasobuje hibet nohy, svaly
predni strany bérce a kolenni kloub. A.tibialis posterior mé vétve pro zdsobeni zadni a

bocni strany bérce, klouby a prsty nohy, plosky nohy. (3)

Zily DK rozliujeme hluboké a povrchové. Hluboké doprovazi stejnojmenné tepny.
Povrchové tvofi dva zilni kmeny. V.saphena magna, kterd zacina na hibetu nohy, vede od
vnitiniho kraje nohy na vnitfni stranu bérce az na ptedni stranu stehna, kde se pak vléva do
zily stehenni, ktera patii uz do hlubokého Zilniho systému. V. saphena parva probiha
podkozim, jde za vnéjsi kotnik a std¢i se na zadni stranu bérce, nakonec se vléva do

v.poplitea. (4) (3)
1.2 Anatomie horni koncetiny

1.2.1 Kosti horni koncetiny
Kosti HK se skladaji z pletence horni koncetiny a kostry volné koncetiny. Pletenec

HK je tvofen lopatkou (scapula) a kli¢ni kosti (clavicula). Lopatka je plocha kost
trojuhelnikovitého tvaru, v urovni druhého az sedmého Zebra. Nema zadné piimé kostni
spojeni s trupem, na svém misté drzi diky svaliim hrudniku. Na laterdlnim uhlu lopatky se
nachdzi kloubni jamka kloubu ramenniho (fossa articularis). Kli¢ni kost se fadi mezi
dlouhé kosti, je esovité prohnuta, jeji medidlni konec je kloubné piipojen k hrudni kosti a

jeji lateralni konec je spojen s nadpazkem lopatky (acromion). (1) (5)
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Kostru volné koncetiny tvoii kost pazni (humerus), kosti ptedlokti (ossa
antebrachii) a kosti ruky (ossa manus). Kost pazni patii mezi dlouhé kosti a rozliSujeme na
ni 3 c¢asti. Hlavici (caput humeri), ktera je medidlné kryta chrupavkou a je hlavici pro
ramenni kloub, t€lo kosti pazni (corpus humeri) a distalni konec kosti pazni. Distalni konec
humeru vybiha ve dva hrbolky, epicondylus medialis na vnitini a epicondylus lateralis na
zevni stran€, na kterych zacinaji svaly ptedlokti. Pod hrbolky jsou kloubni plochy, hlavicka
kosti pazni, slouZzici pro skloubeni s kosti vietenni, a kladka, pro skloubeni s kosti loketni.
Kosti predlokti jsou dvé€, na palcové strané kost vietenni (radius) a na malikové strané kost
loketni (ulna). Kosti ruky obsahuji kosti zapéstni (ossa carpi), kosti zaprstni (ossa

metacarpi) a ¢lanky prstti (phalanges). (1) (2)

(4

Ramenni kloub (articulatio humeri) je kloub kulovity volny, nejpohyblivéjsi ze
vSech kloubti lidského téla. Hlavici kloubu tvoti caput humeri, jamku tvoii fossa articularis
na scapule. Kloubni pouzdro za¢ina kolem kloubni jamky a upina se na anatomicky kréek
humeru. Zesileni pouzdra zajist'uji Slachy okolnich svald a kloubni vazy. Kloub loketni

(articulatio cubiti) je kloub slozeny z kosti pazni, loketni a vietenni. (1)
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Obrdzek 2Kosti HK (2)

1.2.2 Svaly horni koncetiny
Svaly paze se rozd€luji na predni a zadni skupinu. Svaly piedni skupiny svou

funkei patfi mezi flexory a jsou inervovany cestou n. musculocutaneus. Svaly zadni
skupiny se tadi svou funkci hlavné k extensortim loketniho kloubu a jsou inervovany

pomoci n.radialis. (1)

Svaly predlokti vytvareji tfi skupiny svali. Predni skupina obsahuje Ctyii vrstvy
svald, které funguji ptredevsim jako flexory a pronatory, inervace ptichazi ptes n.medianus
a n.ulnaris. Laterarni skupina svalti, jejichZ funkce je zejména supinace predlokti, pomocna
flexe loketniho kloubu, dorsalni flexe a radidlni dukce zapésti, inervace pomoci n. radialis.
Posledni skupinou je skupina dorzélni, kterd se uplatiiuje pii natahovani prsti a pii

pomocné dorsalni flexi zapésti, inervuje ji n. radialis. (1)

1.2.3 Cévy horni koncetiny
Tepny horni koncetiny zacinaji tepnou podklickovou, kterd vstupuje do podpazni

jamy a pokracuje jako a.axilaris (podpazni tepna). Ta, pomoci svych vétvi, zasobuje bo¢ni
sténu hrudniku, svaly prsni a ramena a také ramenni kloub. Pokracovanim podpazni tepny
je a.brachialis (pazni tepna), kterd vede po vnitini strané paze az do loketni jdmy. Ptivadi
krev ke svalim paze a k loketnimu kloubu. Dale se pak déli na dvé vétvé a to na a.ulnaris
(loketni tepna) a a.radialis (vietenni tepna). A.ulnaris vyzivuje dlafiovou stranu ptedlokti,
hluboké svaly na hibetu piedlokti a také prsty ruky. A.radialis zdsobuje svaly na povrchu a

na zevni stran¢ predlokti, ¢astecné dlan a hibet ruky, palec a ukazovacek. (3)

Zily horni konletiny délime na hluboké a povrchové. Ty hluboké doprovazi
stejnojmenné tepny a ty povrchové (podkozni) pak zacinaji Zilni pleteni na hibetni strané
ruky a prstil. Z téchto podkoznich pleteni se pak vytvareji dvé hlavni zily. Na malikové

stran¢ je to v.basilica a na palcové v.cephalica. (4) (3)
1.3 Amputace

1.3.1 Definice amputace
Amputaci miZeme definovat jako odstranéni nékteré periferni Casti téla vcetné

krytu, mékkych tkéni a prerusenim skeletu, které nasledné vede k funkéni ¢i kozni zméné

s moznosti protetické ndhrady. (6)

15



1.3.2 Vymezeni pojmii souvisejicich s amputaci
Exartikulace se 1i$i od amputace tim, Ze odstranéni je provedeno v linii kloubu. (6)

Totdlni amputace znamend ztrdtu koncetiny nebo jeji periferni Casti s dplnym

prerusenim vsech struktur. (7)

U subtotélni (netiplné) amputace nejsou amputat a pahyl uplné oddéleny, ale jsou

pferuseny cévy, amputat tak neni prokrven a dochdzi tak k ischemizujicimu poranéni. (7)

Kombinované ischemizujici poskozeni je zdvazné poranéni koncetin pii zachovani

dalezitych anatomickych struktur se zndmkami poruchy prokrveni periferie. (7)

Tepld ischemie je stav, kdy je amputéat nechlazeny, zanechany pii pokojové teplote.
Pti teplé ischemii je amputat mozno replantovat zhruba do 10 hodin (prsty) a do 6 hodin

(pro amputaty obsahujici svalovou tkan) (8)

Studenou ischemii mdme na mysli stav, kdy je amputat odd¢len od téla a je chlazen
zhruba na teplotu 4°C. Doba této ischemie by neméla ptekrocit 18 hodin (prsty) a 12 hodin

(pro amputaty, které obsahuji svalovou tkan) (8)
Replantace je opétovné pripojeni amputované koncetiny. (7)

Pojem revaskularizace znamena obnoveni krevniho zasobeni periferie poSkozené
konletiny, kde bylo cévni zdsobeni vyznamnym zpiisobem omezeno, ale ostatni

anatomické struktury jsou zachovany bud’to zcela nebo alespon z vétsi ¢asti. (7)

1.3.3 Historie
Amputace patii asi k nejstarSim dolozenym provadénym vykonim. Mnohdy mély

amputace, krom¢ 1écebného efektu, také efekt ritudlni (naptiklad pfinaSeni obéti bohtim)
nebo trestni tcel (bud’ to mélo plsobit jako odstrasujici ptipad, ¢i m&ly znemoZiiovat utek).
Nejvétsi rozvoj zaznamenaly amputace béhem valek, kde se nabizely jako pomérné rychlé
feSeni, anebo byly vynuceny kvili omezenym technickym a medikamentéznim

moznostem. Jen za prvni svétové valky bylo provedeno kolem 100 000 amputaci. (6)

Jako prvni stanovil zasady téchto vykoni Hippokratés zhruba 500 let pi.n.l. Tyto,
dosud platné, principy jsou tii a to: odstranit nemocnou tkan, snizit invaliditu a zachranit

zivot. Samoziejmé i amputace se v pribchu let vyvijely. Nejdiive se provadély amputace
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gilotinové, bez pouziti anestezie, pii kterych se krvaceni stavélo bud ponofenim do
horkého oleje, anebo zaskrcenim. Modernéj$Sim zpisobem amputace je amputace lalokova,
kterd byla poprvé popsdna roku 1837. Dodnes se mizeme setkat s obéma technikami,

s gilotinovou amputaci pfedevs§im ve vale¢nych podminkach. (6)

1.3.4 Typy amputaci
Amputace miizeme z ¢asového hlediska a naléhavosti vykonu rozdélit na tfi typy.

Primarni, kdy je nutno zakrok provést co nejdfive. Sekunddrni, které se provadi po
vyCerpani ostatnich 1é¢ebnych metod. Terciarni, jejichz cilem je zlepsit funkci nebo
z kosmetickych divodii. Dle typu operace je miizeme dale rozd€lit na gilotinové, lalokové
a podle zplsobu provedeni na oteviené a uzaviené. Pfi oteviené technice neni rana po
provedeni amputace uzaviena, z ¢ehoZ vyplyva, Ze bude nutna jesté dalSi operace ke
zkvalitnéni pahylu. Tyto amputace jsou doporuceny v piipadech infekce nebo u velmi

tézkého zhmozdéni a kontaminace tkané. (6) (9)

Gilotinové (cirkularni) amputace jsou v kazdém ptipad¢ provadény jako amputace
oteviené. Nejdiive se provede preruseni kiize cirkuldrng, nasleduje jeji retrakce, poté dojde
k preruseni svall v této urovni, za soucasného podvazani cév a oSetfenim nervl. Opct
nasleduje retrakce a poté se v nejproximalnéjsi linii prerusi také skelet. DalSim krokem je
naplastova kozni trakce a pfed uzavienim rany konecna tuprava pahylu k lep§imu

protézovani. (6)

Obrdzek 3, Gilotinovd amputace a-linie kozniho rezu, b-linie svalového rezu, c-linie
preruSeni kosti, d-retrakce mékkych tkani. (5)

Lalokovou amputaci se na pahylu utvoii kozni laloky, které se nasledné invertuji a
sesiji. Usiluje se o zachovani motoriky pahylu, provadi se tedy myodéza nebo myoplastika.
Myodéza znamend, Ze se vytvoii novy svalovy upon, myoplastikou se propoji svaly dané

skupiny s jejich antagonisty. (6)
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Obrdzek 4, Lalokovd amputace, a-schéma koznich rezui, b-bocni a celni pohled na
preklopené kozni laloky. (5)

Pii rozhodovani v jaké vySce bude amputace provedena, se kromé rozsahu

postizeni hodnoti také stav jednotlivych tkani — kozni kryt, svaly, nervova tkan, cévni

zéasobeni, moznost protetického vybaveni. (6)

1.3.5 Indikace k amputacim
Indikace k amputacim se v dneSni dob& omezily na Sest zakladnich indikaci.

v

Trauma bylo dfive nejcastéjsi indikaci. Dnes je uZ tato indikace sniZovéana diky
pokroku v mikrochirurgii a cévni chirurgii. Nyni zlstdva jedinou absolutni indikaci

devastujici poranéni, kde obnova struktur neni mozna. (6)

Infekt z divodu neovladatelné akutni sepse, ktera je zpisobena néjakym lokalnim
infektem. V tomto piipad¢ jde o Zivot zachranujici zakrok. O amputaci se uvazuje také pii

infekci ndhrady kolenniho kloubu, kdy miiZe jit také o vykon s vitdln{ indikaci. (6)

Nekroza vcetné nekréz rozsédhlych zpisobenych fyzikdlnimi vlivy, jako jsou

napiiklad popéleniny, omrzliny ¢i poranéni elektrickym proudem. (6)

V ptipad¢ tumord, kdy mulze jit o zakrok v ramci paliativni 1é€by nebo jako

radikalni feSeni u recidivujicich malignich tumord. (6)

Afunkce, kdy dochdzi k zabranovani zlepSeni funkce, napiiklad nasledkem

traumatu, vrozenych vyvojovych vad a podobné. (6)
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Stav kozniho krytu ¢i defekt mekkych tkani. Tato indikace se v dneSni dobé¢ stala

jiz indikaci okrajovou, diky moznostem plastické chirurgie a mikrochirurgie. (6)

1.3.6 Amputace a exartikulace horni koncetiny
Intertorakohumeroskapulohumeralni amputace je nejrozsahlejSim vykonem. Pii

ném je amputovana celd HK, lopatka a ¢ast klicku.

Exartikulace v rameni, vykon, ktery pro pacienta znamena znacné omezeni, véetné
poruchy drzeni rovnovahy. Na tento fakt musime brat zietel hlavné pii vertikalizaci

pacienta po operaci. V tomto ptipadé¢ se protézuje zejména kosmeticky. (6)

Amputace transhumeralni (v pazi), se provadi v rtiznych urovnich humeru, zalezi

na rozsahu postizeni. (6)

Exartikulace v loketnim kloubu, umoziiuje pevné drzeni lizka protézy, kterd pak

umoznuje i pfeneseni rotaéniho pohybu z paze na protézu. (6)

Amputace transradialni (v oblasti predlokti), kdy v zavislosti na délce pahylu lze
provést tzv. Krukenbergova plastika, pfi niz se oddéli radius od ulny. Kazdy z nich se kryje
svalem a ktzi. Je tim zachovan alespon primitivni Uchop, ktery je pak realizovan mezi

témito ,,klepety*. (6)

Amputace ruky, je vykon, ktery znamend pro pacienta pokazdé velikou funkéni
ztratu. Pfi traumatickych poranéni je proto snaha o zachovani co nejvétsiho mnozstvi zivé

tkan€ k mozné rekonstrukeci. (6)

K amputaci prstli, dochazi ptredevSim kviili zranénim zplsobenym traumatem, pii
kterém dojde k znicujicimu poSkozeni m&kkych tkani a kosti. Pti poSkozeni jednoho prstu,
je nejvhodnéjsi provedeni amputace. V piipad¢ traumatu vice prsti je snaha o zachovani
maximalniho mnoZstvi zivé tkani, kterd je pak pouzitelnd béhem rekonstrukce. Pfi

rozhodovani o amputaci se hodnoti stav ktize, §lach, nervii, skeletu a kloubu. (6)

1.3.7 Amputace a exartikulace dolni koncetiny
Hemikorporektomie predstavuje odnéti celého panevniho pletence i1 kiizové kosti.

Hemipelvektomie je vykonem, pfi kterém dochézi k odstranéni celé DK. (6)

Exartikulace v kyCelnim kloubu je vyjimecéné provadénym vykonem, ktery je
indikovany naptiklad kvlli nadorovému onemocnéni stehenni kosti, ¢i v pokrocilych

stadiich infekce. (9)
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Femoralni amputace (nad kolenem), se miize provadét ve tiech stupnich. Cim kratsi

v

zbude pahyl, tim komplikovanéjsi je pozdéjsi rehabilitace. (9)

Exartikulace v kolennim kloubu poskytuje mnoho vyhod. Je poskytovan kvalitni
pahyl, pln¢ zachovana Svihova faze chlize, pevné drzeni protézy, dostatecné dlouhy pahyl,

ktery umoziuje sezeni a vstavani. (6)

Amputace v bérci je nejcastéjSi typ amputace u pacientii, ktefi jsou postizena

ischemickymi zménami na DK. AZ 90% postiZenych se nauci chodit samostatné. (9)

Symeova amputace je modifikace exartikulace hlezenniho kloubu. V dnesni dobé

se jiz moc neuziva. (6) (9)

Amputace v Chopartové kloubu neni dnes doporucovéana vzhledem ke zvySenému

riziku rozvoje deformit a naro¢né rehabilitaci. (6)
Transmetatarzalni amputace znamena pti¢né protéti metatarsu.

Pti amputacich prstu, je zdsadni postaveni palce, které je dilezité ponechat, i kdyby
Slo pouze o malé c¢asti Clanku. Absence palce vede ke kulhani pii béhu, protoze chybi

opora v odrazové fazi. (6)

1.3.8 Komplikace amputaci
Hematom, ktery muize vést az k infektu, nekroze a velkym bolestem. Je mozné mu

predchazet spravnou drendzi rany. (6)

Kozni nekréza, do 0,5 cm se ponechava ke granulaci, rozsahlej$i nekrdza je pak

indikovéna k revizi. (6)
Otoku miizeme celit spravnou banddzi, danou uz na operac¢nim sale. (6)

Kloubni kontraktufe pahylu je mozZné predchazet pooperacnim polohovanim

koncetiny a cvicenim s pahylem. (6)

Fantomova bolest, je bolest, kterd se vyskytuje po amputaci v misté jiZ neexistujici
&asti. Casto se vyskytuje u pacienti s amputaci na dolni konéeting. Dale rozliSujeme pojmy
fantomové pocity, kdy pacienti nebolestivé vnimaji Cast t¢la, i pfesto Ze byla amputovéana a

pahylova bolest, coz je bolest v misté¢ samotného pahylu. (9)
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2 TRAUMATICKE AMPUTACE V PREDNEMOCNICNI
PECI

2.1 Etiologie

Ve vétsing piipada jde zejména o pracovni urazy. NejCastéji dochazi k amputacim
pfi obsluhach vrtadek, listi a b&Zicich past. Casto se setkavame i s trazy pii kutilstvi,
zahradnich a domadcich pracich, jako je napfiklad fezani dieva, sekani trdvy motorovou
sekackou a podobné. Mezi dalsi pticiny se také fadi dopravni nehody, predevsim pak jde o
nehody motocyklistii, ddle jsou to Zeleznicni nestésti, adrenalinové sporty, stielnd poranéni

nebo rtzné exploze. (10)

2.2 Prednemocni¢ni péce
Zahrnuje v prvni fadé celkové oSetfeni zranéného, nasledné oSetfeni pahylu,
amputatu a poté prevoz do piisluSného zdravotnického zafizeni. Kvalita a rychlost

poskytnuté prednemocnicni péce ma bezesporu velky vliv na nasledny 1é€ebny postup.

2.2.1 OfSetreni pacienta
Prvnim krokem je urcité zastava krvaceni, které vétSinou traumatickou amputaci

doprovazi (protoze jsou z diivodu amputace pieruseny jak zily, tak tepny, dochazi tak vzdy
ke smiSenému krvaceni). Nasledné je tieba pacienta vySetfit z hlediska mozné pfitomnosti
pfidruZzenych poranéni a tim vyloucit dalsi zivot ohrozujici zranéni. Zajistit kvalitni Zilni
vstup, aplikovat krystaloidy jako ndhradu krevni ztraty. Samoziejmosti je podani

dostate¢né analgezie, ptipadné aplikovat profylaxi proti tetanu, pokud je indikovéno. (11)

2.2.1.1 Moznosti zdstavy krvdceni
Provizorni hemostéza, kterd se provadi mimo zdravotnické zafizeni se musi

provadeét rychle a spolehlivé. (12)

Prvnim zpasobem, jak muzeme postupovat pii zastavé krvaceni, je stlaceni
krvéacejici cévy, kdy pomoci prstdh komprimujeme cévu proti kosti pfimo v rané.

Kratkodobym opatienim je také komprese tepny proti kosti v tlakovych mistech. (12)
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Obrdzek 5, Typicka mista komprese pro docasné zastaveni arteridlniho krvaceni (11)

PfiloZzenim sterilnitho kryciho obvazu (napiiklad hotovy obvaz s polStarkem)
k mistu krvaceni, pokud se v rané tvoti koagula, nikdy je neodstrafiujeme. Kryci polstarek
tla¢ime pevné do rany do doby, nez mame k dispozici tlakovy obvaz, ktery pak stdhneme
elastickym obinadlem. V terénu jednou pfilozeny obvaz nikdy nesunddvame, pokud

prokrvici, situaci feSime piilozenim dalSich vrstev. (12)

Zaskrcenim piivodné tepny pied zranénim smérem k srdci, ale co nejvic k blizkosti
rany. K zaskrceni mliZeme pouzit Martinovo pryZové obinadlo ¢i turniket. K lepSimu fizeni
zasSkrceni je mozné pouzit manzetu tonometru na pazi ¢i stehno a jeji nafouknuti o 20-30
mm Hg nad hodnotu, ktera zpisobila zastaveni krvaceni. Asi nejlepSim zplisobem zastavy
krvaceni je pouziti hemostopu. Ten vyuziva ptetlaku nafukovaci pelotou nad tepnou, takze
oSetfovanad koncetina je lépe zasobena krvi, nez pii pouZziti cirkularniho ptetlaku.
Hemostop je vyhodny zvlasté pti hromadném nestésti, protoze jeho pouziti je jednoduché a
neni tfeba jeho stald kontrola. Pokud provadime zaskrceni, musime zaznamenat cas

prilozeni. (12)

2.3 Osetieni pahylu
Pahyl koncetiny by se mél oSetfit sterilnim krytim a nasledné kompresivnim
obvazem. Je nutné dbat na to, abychom dale neprerusovali kozni mustky. Musime také

davat pozor na to, abychom dezinfikovali pouze okoli rdny a neaplikovali dezinfekei ¢i
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peroxid pfimo na rannou plochu. Poté zajistime elevaci koncetiny a jeji imobilizaci béhem

transportu. (11)

2.4 OSetreni amputatu

Amputadt bychom méli ocistit od hrubych necistot. Na oplachnuty amputét
prilozime izotonickym roztokem navlhéeny obklad a vlozime jej do Cistého igelitového,
vodotésného sacku, ktery poté uzavieme. NeprodySné uzavieny sacek pak dame do
druhého sacku se smési vody a ledu v poméru asi 2:1. Nejlepsi je chladit amputat na
teplotu zhruba 4°C. SniZena teplota zplisobi zpomaleni metabolismu jeho tkané a tim
prodlouzime dobu, kdy je mozno se pokusit o replantaci. Amputat by vSak nemél nikdy

prijit ptimo do vody, ta by ho poskodila rozmocenim. (10) (11)

Problém s oSetfenim amputatu nastdva pifi subtotdlni amputaci, kdy je nemozné
amputat zabalit a chladit, protoZe amputat neni oddélen od pahylu. V takovém piipadé
koncetinu oSetifime bez chlazeni a snaZime se o co nejrychlejsi transport do zdravotnického
zatizeni, nejlépe ihned do replanta¢niho centra, zejména u vysokych amputaci. Snazit se
z netplné amputace ude¢lat amputaci totdlni, kvili moznosti chlazeni, je nevhodné.

VSechny zachované tkdné mohou byt pouzity pfi replantaci. (13)

Obrdzek 6, priprava amputatu k transportu (6)
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2.5 Transport pacienta

Vzdy by se toto poranéni mélo konzultovat s replantacnim centrem. Po spolecné
domluvé je rozhodnuto o zplsobu transportu pacienta. Byva zvykem, ze amputace do 2-3
prstl je transportovana sanitnim vozem a amputace ruky, predlokti a vy$si amputace, jsou

transportovany sluzbou leteckou. (8)

Pti ptepravé pacienta do zdravotnického zatfizeni je dobré piivézt také vSechny
amputované Casti. Vcetné téch, o kterych mame pocit, ze se k replantaci nehodi. Mohou

vSak poslouzit jako zdroj pro ziskani riznych $té€pi cév, nervi, kosti ¢i kize. (8)

Obrdzek 7, Seznam replantacnich center v Ceské republice (7)
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3 REPLANTACNI CHIRURGIE

3.1 Historie replantace
Samotny vyraz replantace pochdzi z latinského slova re-plantare, ktery v ¢eském
ptekladu znamena znovu zasadit. V medicin€ se tento vyraz pouziva k oznaceni operace,

kdy se zpatky pfisije urazem odd¢lend cast téla na své plivodni misto. (13)

Prvni pokusy s replantaci koncetin u pst, byly popsany ve védecké praci, ktera byla
publikovana roku 1903. Skute¢ny rozvoj replantacnich zakrokl nastal se zdokonalenim
operacnich prosttedki, jako jsou mikroskop, mikrochirurgické nastroje, materidly a téz se
zlepSenim mikrovaskuldrnich operaénich technik. K prvni tspésné replantaci HK byla
provedena v roce 1962 v Bostonu, kdy byla replantovana paze devitiletému chlapci. Prvni
uspésna replantace prstu je pfipisovana lékaiim z Japonska, ktefi piiSili palec 28leté
pacientce. V Ceské republice byla prvni tsp&$nou replantaci, replantace prstu, kterou
provedli v Brn¢ roku 1978 a prvni replantace ruky, se uskute¢nila v Olomouci v roce 1980.

Dnes replantace patii do bézné praxe rekonstrukénich chirurgt. (13)

3.2 Indikace a kontraindikace replantace

JiZ spousta autorii se pokousela zredukovat subjektivni faktory pfi urovani zda, je,
nebo neni indikovana replantace. Byla zhotovena nejriznéj$i hodnotici schémata a
zda pouziti MESS skore (magled extremity severity score — rozsah rozdrceni koncetiny). Je
zde hodnocena energie mechanismu Uurazu, tlakova stabilita zranéného, rozsah
ischemického postizeni a v€k pacienta. Vysledek 6 a méné¢ davd moznost k zachrané
amputatu, pifi skore 7 a vySe byva indikovand amputace. Samoziejmée je dilezité ke
kazdému pacientovi pristupovat individualng. Zadné skoérovaci schéma nemuiiZze nahradit
klinickou zkuSenost operatéra. Musi se brat v tivahu, Ze ¢asové narocné operace s cilem
zachranit koncetinu, mohou byt pficinou multiorgdnového selhani, hlavné u

polytraumatizovanych pacienti. (6)
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I. | Urazova energie

1. |Nizk4 energie - jednoduché zlomeniny a pristiely 1 bod
2

2. | Stredni energie - oteviené nebo viceetazové zlomeniny, vétsi pohmozdéni body
3

3. | Vysoka energie - vstiel zblizka, vysokorychlostni stfelné zranéni body
4

4. | Masivni rozdrceni - dilni, Zeleznicni zranéni body

II. |Tlakova stabilita
0

1. |Normotenzni hemodynamika - TK stabilni i béhem operace bodi

2. | Prechodnd hypotenze - TK stabilizovan infuzni terapif 1 bod
2

3. | Prolongovand hypotenze - systolicky tlak pod 90 mm Hg body

II1. |Ischemické postiZeni - pii ischémii delSi neZ 6 hodin se body zdvojnasobuji
0

1. |Zadné - hmatn4 pulzace, bez zndmek ischémie bod

2. | Lehké - oslabend pulzace, bez zndmek ischémie 1 bod
2

3. Stfedni - nedetekovatelnd pulzace (Doppler), oblenény kapilarni ndvrat, oslabend motorika |body
3

4. | TeZké - chladnd a nehybnd koncetina, necitlivost, bez kapilarniho navratu body

IV. |Vék
0

1. |Do 30 let bodi

2. |Mezi 30-50 roky 1 bod
2

3. | Vice nez 50 let body

Tabulka IMESS skore
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3.2.1 Obecné, absolutni a relativni indikace k replantaci

Doba ischemie, je Cas, po ktery je amputat bez krevniho zasobeni. Toto kritérium je
zasadni pro uspéch replantace i pro funkéni vysledek po zakroku. Nejchoulostivejsi na
ischemii je tkan svalova. Nezvratné zmény zacinaji jiz po 3 hodinach. Ostatni tkan¢ jsou
k ischemii tolerantnéjsi. Dulezitym faktorem také je, zda se jednd o ischemii teplou ¢i
studenou. Studenou ischémii se Cas, po kterém je replantace jeSté mozna, prodluzuje
zhruba na dvojnasobek. Obecné lze fict, Ze pfi teplé ischemii je replantace mozna u svalu

po 6 hodin, u ostatnich tkani do 10, pii studené ischemii je Cas prodlouzen u svalu na 12

hodin a u ostatnich tkani az na 18 hodin. (7) (13)

Mechanismus Urazu patii mezi dalS$i obecné indikace. RozliSujeme tfi typy
mechanism a to hladké odfiznuti (Cisty fez), drtivé poranéni a avulzni poSkozeni

(vytrhnuti, odtrzeni), kdy prognéza se zhorsuje od prvniho z uvedenych k poslednimu. (7)

Dal$im hodnoticim kritériem je stav zdkladnich struktur a celkovy stav pacienta.
Posuzujeme, zda ma zranény néjaka dal$i pfidruzena onemocnéni jako je naptiklad
diabetes mellitus, piidruzena poranéni a podobn¢. Dale hodnotime vek pacienta, kdy lepsi
vysledky pozorujeme u mladSich pacientii. Pfihlizime také k profesi pacienta a jeho

motivaci. (7)

Mezi absolutni indikace fadime amputace palce, vice prsti a amputace v dlani,

zapesti a na predlokti distalné. (7)

Za relativni indikace povazujeme vysoké amputace, amputace jednoho prstu nebo
jen jeho ¢asti (s vyjimkou palce), pokud je pacient star$i 65 let nebo je silny kufak, ¢i se

jednd o pacienta s pfidruzenymi chorobami. (7)

3.2.2 Kontraindikace replantace
Za kontraindikaci absolutni je v dnesni dobé povazovand pouze Uplna devastace

amputované ¢asti a stav pacienta. Zavazné polytrauma replantaci vylucuje, mohlo by to
vést ke zhorSeni stavu pacienta. VSechny ostatni kontraindikace jsou pouze relativni
(vysoky biologicky ve€k, psychické faktory, dlouhd doba ischemie, polymorbidita a
podobné). (7) (13)
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3.3 Provedeni replantace

3.3.1 Anestezie u replantaci
Tyto vykony mlzou byt provadény v celkové, ale i v regiondlni anestezii. U

zavaznych replantaci, jako jsou replantace vysokych amputaci, je vyzadovéana anestezie
celkova. Ty distalngjsi pak mohou byt realizovany v regiondlni anestezii. Je zde ale nutna

dostate¢na sedace, aby bylo docileno absolutniho klidu pacienta. (13)

3.3.2 Chirurgické zasady
Pfed samotnym zakrokem je zakladem dusledny debridement jak pahylu, tak

amputatu. Dochdzi k excizi nekrotickych tkani jako je kiize a poranéné svaly (existuje zde
pravidlo 4C. které znamenda Capillarity, Contactility, Color, Consistency). Nemén¢ dulezity
je také vyplach rany pomoci krystaloidi. Nasledujici replantace ma pak své zakonitosti

v tom, v jakém potadi dochdzi k rekonstrukci jednotlivych struktur. (13) (14)

Osteosyntéza skeletu je stézejni pro vysledek replantace a pro naslednou funkei
koncetiny. Upfednostiiuji se zejména K-draty a draténé klicky. Pokud je poskozeny kloub,
rekonstruuje se az nasledné, okamzita naprava umélym kloubem je sice mozna, ale hrozi

zde vysoké riziko infekce. (13)
Pfi oSetfeni Slach se vétSinou prvné sesivaji flexorové Slachy a poté extenzory. (13)

Suturou tepen, piipadné rekonstrukei arterii, kon¢i doba ischemie koncetiny. Postup
je takovy, ze se seSivaji vSechny nalezené dilezité tepny. Pokud se jednd o ztratové

poranéni, kde jsou tepny poskozeny, pouZivaji se pfemost’ujici cévni §tépy. (13)

a kolabuji. Existuje nepsané pravidlo, Ze na jednu zrekonstruovanou arterii je nutna sutura
dvou vén. Pokud neni mozné Zily sesit, je mozné, pro zachranu amputatu, pouzit drenaz

nebo lékatskych pijavic, ke zlepSeni venostazy. (13)

Pfi sutufe nervil je snaha o rekonstrukci vSech nervi, coz je dilezité pro dosazeni
co nejlepsiho mozného funkéniho motorického i senzitivniho vysledku. Pokud jsou vSak

nervy z amputatu vytrzeny, rekonstrukce neni mozna. (13)

Sutura klize je poslednim, ne vSak méné dilezitym krokem. Pti Spatném kryti cév
hrozi riziko vzniku trombézy. I u ostatnich struktur, které by byly odkryté, existuje

nepochybné riziko jejich poskozeni s funkéni vadou po zahojeni. (13)
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3.3.3 Komplikace replantaci
U replantaci se mohou vyskytnout jakékoli chirurgické 1 anesteziologické

komplikace jako u jinych vykonl. Specifickou komplikaci je trombodza cév, ktera je
indikaci k neodkladné revizi. Dalsi zavaznou komplikaci je infekce, ktera se muze
rozvinout az k celkové sepsi organismu. Specifickou komplikaci replantace je také tzv.
reperfuzni syndrom, ke kterému dochdzi pii obnoveni ob&hu v pfedtim ischemické
ob¢hem, dochézi k vyplavovani riznych kataboliti do obehu. Jde pfedevsim o myoglobin
draslik, fosfaty, rtizné proteolytické enzymy a dalsi télu Skodlivé latky. Kdyz dojde
k opétovnému prokrveni poskozené tkané€, zacne se do okolnich tkani také dostévat
tekutina a vznikaji otoky. Tekutina samoziejmé chybi v cévach a postizenému selhava

krevni obéh. To vSe ma za nasledek selhani ledvin. (14) (15)

Prvni pomoci pii reperfiznim syndromu je predevsim rychlé podani krystaloidd,
protoze dostatecnd hydratace slouzi jako prevence selhani ledvin. Kromé toho je dilezité
poddni manitolu (asi 1,5 — 2g 20% manitolu na 1kg télesné hmotnosti) a podle diurézy lze
podavat dalsi diuretické prostiedky, jako naptiklad furosemid. Obvykle se 1écba neobejde
bez dialyzy. (14)

Relativné znacnad cast replantaci vyZaduje dalSi rekonstrukéni vykony. I po
perfektné odvedené replantaci dochéazi ke sristim, kvili omezené moznosti rehabilitace

thned po operaci. (13)
3.4 Specifika oSetirovatelské péce v poopera¢nim obdobi

3.4.1 Preklad pacienta a jeho monitorovani po operaci
Podle aktualniho stavu pacienta se odviji jeho umisténi na oddé¢leni. Naptiklad

pokud se jedna o amputaci femuru, pacient bude umistén na JIP pfipadné¢ na ARO,
vzhledem k rozsahu operace a moznému vyskytu komplikaci. Jestlize jde tieba o odnéti

prstu v mistni anestezii, 1ze pacienta umistit na standardni oddéleni. (9)

Bezprostfedné po vykonu sledujeme zdkladni zivotni funkce (krevni tlak, puls,
télesnou teplotu, dychani), saturaci, stav védomi. To vSe v predem urcenych intervalech.
S postupujicim odeznivanim Uc¢inkl anestetik, sledujeme silu, lokalizaci a charakter
bolesti, a k jejimu tlumeni pak pouzijeme piislusnd analgetika. Samoziejm¢e pokracujeme
v infuzni terapii a v monitoraci laboratornich hodnot. Musime také zminit, ze amputacni

vykony jsou cCasto doprovazeny fantomovou bolesti. Rozezndvame pojem fantomové
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pocity, to znamena bezbolestné vnimani jiz neexistujici koncetiny a pahylova bolest, ktera

se objevuje v misté samotného pahylu a je ¢asto spojend s ischemii nebo jizvou. (9)

3.4.2 Péce o operacéni ranu a pahyl
Cilem je dosédhnout vytvoteni co nejlépe ,,funkéniho® amputaéniho pahylu, coz je

dilezité pro nasledné mozné vyuziti protetickych pomticek. Po operaci byva pahyl
bolestivy, Casto otekly a z rany je vétSinou vyveden drén (nejcastéji u bércovych a vyssich
amputaci). Jestli nezaznamenavame prosaknuti nebo dal$i zndmky piipadnych komplikaci,
prvni ptevaz nasleduje 2-3 den, poté pravidelné jeden krat za den. Pahyl se také musi
bandazovat. BanddZzoviani musime provadét Setrné, do mirné konického tvaru a
ponechdvame ho po celych 24 hodin. Pahyl poté polohujeme stifidavé do extenze a

addukce, zabranujeme tak vzniku kontraktur. (9)

3.4.3 Péce o pacientovu aktivitu
Na mobilizaci a aktivizaci pacienta je kladen veliky dlraz. Za¢indme snahou vést

pacienta ke zvladnuti ¢innosti na 1izku, jako je osobni hygiena nebo tfeba ptijem potravy.
Pti planovani rehabilitace musime vzdy ptfihlédnout k pacientovu aktudlnimu zdravotnimu
i psychickému stavu a spolupracujeme s fyzioterapeutem. Moznosti rehabilitace jsou
samoziejm¢ také dané na vySce amputace. Snahou je dosdhnout maximalni mozné

samoobsluhy. (9)
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3.4.4 Kiritéria pro propusténi pacienta do domaci péce

Pr¥i propusténi by mél byt pacient ¢i pefovatel schopen

Pacient

Pecovatel

Popsat ptistup zvladani bolesti (farmakologické, nefarmakologické metody
ovlivnéni bolesti).

X

Informovat o bolesti, na kterou nezabiraji zvolené farmakologické ¢i jiné
metody.

Popsat péci o pahyl (jizvu, kiizi) a podminky protézovani (péci
o protézu samotnou - nasazovani) a péci o zbylou koncetinu.

Jist vyvéazenou stravu (s obsahem vSech slozek, zejména téch, které
podporuji hojeni ran.

Demonstrovat presun, pfipadné stoj ¢i chlizi o berlich (schopnost pohybu).

Vyuzivat bezpecné techniky pohybu.

| <

Spolupracovat v ramci rehabilitacniho programu s cilem ziskani samostatnosti
(mé informace o dalSich metodach rehabilitace - fyzikalni terapie, fototerapie,

magnetoterapie, TENS proudy).

Uvést ptiznaky komplikaci, které jej zavedou k 1ékati (nezvladnuta bolest,
mistni a celkové ptiznaky infekce, tvofici se defekt na pahylu
¢i druhé konceting).

i

Mit zjiStény moznosti profesionalni pomoci (agentura domaci péce,
pecovatelska sluzba).

Vé&dét o podporujicich skupindch usnadnujicich rehabilitaci.

Hovofit o svém prozivani amputace (o vlivu na télesny vzhled, psychicky
stav).

Mit znalosti o technikach zvladani naro¢né Zivotni situace.

Popsat zmény/upravy svého bytu/domu (bezbariérovy a bezpecny ptistup)
k zajis$téni bezpecného pohybu.

T PR I el

VEdét o nutnosti a potfebé dispenzarizace (o nésledujicim terminu kontroly,
péci o druhou koncetinu), ndsledné rehabilitaci a Zivotnim stylu
(vhodné aktivity, v€etné cviceni).

b

Tabulka 2 Kritéria pro propusteni pacienta do domdci péce
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3.4.5 Protetika
Protetika je neustdle se vyvijejici obor a tomu také dnesni moznosti protetiky

odpovidaji, at’ uz jde o moznosti, design nebo konstrukci. Na zékladé typu amputace,
psychickém stavu pacienta, celkovym pohybovym schopnostem a na jeho spoluprici,
ordinuje 1ékat protetickou pomticku. Nacvik pohybu s pomickou je soucasti rehabilitace.
Je nutné hledé€t i na mozné kontraindikace, kterymi mohou byt naptiklad riizné deformace

pahylu, kachexie pacienta ¢i kardiovaskularni dekompenzace. (9)
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil 1: Zmapovat piehled teoretickych znalosti laické vetejnosti, které se tykaji

traumatickych amputaci.

Cil 2: Zjistit informovanost laické vefejnosti, do jaké miry je laickd vefejnost

sezndmena s postupy poskytnuti prvni pomoci pii traumatické amputaci.

4.2 Predpoklady Setieni

Predpoklad 1: Predpokladame, Ze laickd vefejnost nema dostatecny piehled

v oblasti traumatickych amputaci.

Predpoklad 2: Pfedpoklddame, ze laicka vefejnost je dostatecné obezndmena

s postupy poskytnuti prvni pomoci pfi traumatické amputaci.
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Pouzita metoda

V praktické Casti naS$i bakalafské hodnotime ziskand data z anonymniho
standardizovaného dotazniku. Tento dotaznik byl sestaven s ucelem zmapovat povédomi
respondentl v oblasti teoretickych znalosti traumatickych amputaci a postupech poskytnuti

prvni pomoci pfi jejich oSetfovani.

V bakalatské praci byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda dotazovéni, technika
dotaznik. Pro tuto metodu byl pouzit standardizovany anonymni dotaznik, ktery byl

vytvofen pomoci internetového serveru www.survio.cz. Data byla shromazd’ovana od

ledna 2017 do biezna 2017 na uzemi jihoceského kraje.

5.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Cilovou skupinou byli ndhodné vybrani jedinci z laické vetejnosti jihoceského
kraje. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 200 respondentti ze ctyf vékovych

skupin.

Dotaznik byl sestaven celkem z 24 otazek, z nichz prvni sada byla informativni, a
jejich cilem bylo zjistit, jestli je respondent muz ¢i Zena, jaké je jeho nejvysSi dosazené
vzdélani jestli a jak se seznamil se zdsadami poskytovani prvni pomoci. Druha ¢ast byla
zameiena na teoretické poznatky tykajici se traumatickych amputaci. Ve tieti ¢asti jsme se

zaméfili na poskytovani prvni pomoci pii traumatickych amputaci.

Data byla sbirdna v obdobi od ledna 2017 do bfezna 2017. Po dosaZeni poctu 200

respondentli bylo Setieni zastaveno. Navratnost dotazniki byla 75%.
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Muz 78

Zena 118

Tabulka 3 Prehled respondentii (zdroj viastni)

15-25 108

26-35 16

36-45 34
46 a vice 38

Tabulka 4 Vekové kategorie respondentii (zdroj viastni)

Zakladni 20

Stfedni bez maturity/vyucen 20
Stfedni s maturitou 112
Vysokoskolské 44

Tabulka 5 Dosazené vzdeélani respondentii (zdroj viastni)
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6 VYSLEDKY

Graf C.1 Jak jste se seznamili se zasadami prvni
pomoci?

B Kurz prvni pomoci poskytnuté
zaméstnavatelem

B Kurz prvni pomoci z vlastni
iniciativy
Nejsem seznamen

W Autoskola

M Jiné...

(Zdroj: vlastni)

Na prvni otdzku, jak se respondenti sezndmili nebo nesezndmili se zdsadami prvni
pomoci, z celkového poctu 200 (100%) zvolilo 70 (35%) lidi moznost autoskola, 26 (13%)
kurz prvni pomoci poskytnuty zaméstnavatelem, 24 (12%) kurz prvni pomoci z vlastni

iniciativy, 20 (10%) nejsem sezndmen a 60 (30%) zvolilo moznosti jiné.
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Graf ¢.2 Byla vyuka prvni pomoci dostacujici?

H Ne
Spise ne
M SpiSe ano

H Ano

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) pouze 26 (13%) respondentli povazuje vyuku prvni
pomoci za zcela dostate¢nou, 60 (30%) uvedlo, Ze spiSe ano, 78 (39%) Ze spiSe ne a

celkem 36 (18%) si mysli, Ze vyuka prvni pomoci nebyla vitbec dostacujici.

37



Graf ¢.3 Jste seznameni se zasadami
oSetreni traumatickych amputaci?

H Ne
B SpiSe ne
Spise ano

H Ano

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu dotazanych 200 (100%) st 76 (38%) mysli, Ze nejsou seznameni

se zasadami poskytovani prvni pomoci pfi traumatické amputaci, 66 (33%) Ze spiSe nejsou,

38 (19%) odpovédélo, Ze jsou spiSe seznameni a pouze 20 (10%) si mysli, Ze jsou

seznameni.
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Graf €. 4 Ocitl/a jste se uz v situaci, kdy jste
musel/a poskytovat PP pri traumatické
amputaci?

B Ano

H Ne

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) se 50 (25%) ocitlo v situaci, kdy poskytovali prvni
pomoc pii traumatické amputaci. Zbytek, 150 (75%) dotazovanych, odpoveédélo, ze se

s takovouto situaci prozatim nesetkali.
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Graf ¢. 5 Jaké je Cislo na ZZS?

m 150
m 155
m 158

112

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) zvolilo 164 (82%) odpoved 155, 8 (4%)

respondentti odpoved’ 150, 28 (14%) moznost 112 a nikdo z dotdzanych nezvolil moznost

158.
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Graf €. 6 Jaky je podle Vas spravny postup
pri oSetieni zranéného s traumatickou

19
amputaci’
5
4.5
4
N
8 3.5
- 3
o pi
(N 25
2]
— 2
o=
A 1s
1
0.5 .
0 "
PFi
zavaznéjsim
krvaceni
. M okamzité
Pravidelné stavim
. kontroluji stav L Provedu Postaram se o
Neprodlené . . krvaceni " .
i zakladnich e protiSokova amputovanou
voldm ZZS . , stlacenim . v
Zivotnich (e opatreni Cast
, krvacejicich
funkci o
cév pfimo v
rané nebo
zaSkrcenim
koncetiny
| mSloupec? 3.9 1 44 33 2

(Zdroj: vlastni)

Nejvyssi dulezitost respondenti pfifadili odpoveédi obsahujici okamzitou zéastavu
krvaceni, ddle by volali ZZS, poté ptilozili tlakovy obvaz, provedli protiSokova opatieni a

jako posledni by se postarali o amputovanou ¢ast a kontrolovali zékladni Zivotni funkce.
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Graf ¢. 7 Myslite, Ze podani tekutin patri
mezi protiSokova opatreni?

H Ano
H Ne

Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentt jich v této otdzce 102 (51%) zvolilo odpoveéd’

ne, 84 (42%) moznost ano a 14 (7%) odpovédélo ze nevi/nedokdzou odpovedét
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Graf ¢. 8 Myslite, Ze je dilezité zapsat Cas
zaSkrceni koncetiny?

1%

20%

W Ne, neni to dilezité
Spise ne
M SpiSe ano

M Ano, je to dulezité

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) zvolilo 100 (50%) respondentit odpovéd’ ano, je to

dalezité, 58 (29%) spiSe ano, 40 (20%) spiSe ne a 2 (1%) pak zvolilo odpovéd’ ne, neni to

dulezité.
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Graf ¢. 9 Jaka je, podle Vas, minimalni
Sirka Skrtidla, které muZeme pouzit k
zaSkrceni koncetiny?

Minimalné 1 cm
B Minimalné 3 cm
B Minimalné 5 cm

B Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) odpovédélo 70 (35%) respondentll, Ze minimalni
Sitka Skrtidla musi byt alespont 5 cm, stejny pocet respondentt 70 (35%) zvolilo moznost
minimalné¢ 3 cm, 40 (20%) pak minimaln¢ 1 cm a 20 (10%) pak odpovédélo, zZe

nevi/nedokazou odpovedet.
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Graf ¢. 10 Vite, jak spravneé osetrit
amputovanou ¢ast?

B Necham ho lezet a po¢kam do
pfijezdu ZZS

0%

B Oplachnu ho od hrubych
necistot a vlozim ho do ledu,
aby byl dostatec¢né chlazeny

B Oplachnu ho od hrubych
necistot, vlozim ho do
neprodysného sacku a chladim
ho ve vodé s ledem

Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj:vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentt jich polovina, tedy 100 (50%), uvedla
odpovéd’, Ze by amputat oplachli od hrubych necistot, vlozili ho do neprodysného sacku a
chladit ho ve vodé¢ s ledem. 78 (39%) lidi odpovédélo, ze by amputat oplachli od hrubych
necistot a vlozili ho do ledu, aby byl dostate¢né chlazeny. 22 (11%) osob uvedlo odpovéd’
nevim/nedokdzu odpovédét a nikdo (0%) nezvolil moznost, ze by amputat nechali lezet az

do ptijezdu ZZS.
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Graf ¢. 11 Myslite, ze je vhodné pouzit k
ocCiSténi amputatu peroxid vodiku?

B Ne, myslim, Ze je pfiliS agresivni
H Spise ne
Spise ano

B Ano, peroxid dobre odstrani
hrubé necistoty

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) uvedlo 86 (43%) respondentti, ze by peroxid vodiku
k oSetfeni amputatu nepouzili, protoze ho povazuji za piili§ agresivni, 58 (29%)
dotdzanych zvolilo moZnost spise ne, 32 (16%) moznost spiSe ano a 24 (12%) povazuje

peroxid vodiku za vhodny prostfedek k odstranéni hrubych necistot z amputatu.
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Graf €. 12 Je tfeba neuplnou amputaci
prevést na uplnou?

1%

N

B Ne, amputat nikdy
neodstranujeme

B SpiSe ne

Spise ano

H Ano, je to nutné, abychom ho
mohli vhodné chladit

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentti jich 134 (67%) odpovédélo, ze amputat

se nikdy neodstranuje, 52 (26%) zvolilo moznost spiSe ne, 12 (6%) spiSe ano a pouze 2

(1%) respondenti uvedli, Ze amputat je nutné odstranit, abychom ho mohli vhodné chladit.
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Graf €. 13 Jaky je celkovy objem kolujici
krve priumérného clovéka (70kg)?

3500 ml
4000 ml
m 5500ml!

B Nevim/NedokaZzu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) zvolilo 84 (42%) respondentli moznost 5500 ml, 54
(27%) moznost 4000 ml, 36 (18%) moznost 3500 ml a 26 (13%) odpovédelo, Ze nevi/

nedokazou odpovedeét.
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Graf ¢.14 Jak velka Kkrevni ztrata myslite, Ze
jiz miize vést k ohroZeni Zivota?

8%
Krevni ztrata 5%
M Krevni ztrata 10%
B Krevni ztrata 20%
® Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondenti jich 86 (43%) zvolilo moznost krevni
ztrata 10%, 82 (42%) moznost krevni ztrata 20%, 16 (8%) krevni ztrata 5% a 14 (7%)

zvolilo moZnost nevim/nedokazu odpovedét.
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Graf ¢. 15 Jaké jsou priznaky tepenného
krvaceni?

2%

H Krev je tmavé Cervena, volné
vytéka z cév

B Krev je syté Cervena, vystrikuje
z rany pod tlakem

Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentt jich 180 (90%) odpovédélo, Ze krev je

syté Cervena a vystiikuje z rany pod tlakem, 16 (8%) zvolilo moznost, ze krev je tmaveé

¢ervena a voln¢ vytéka z cév a 4 (2%) oznacili moznost nevim/nedokazu odpoveédeét.
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Graf €. 16 Jaké jsou priznaky Zilniho
krvaceni?

2%

B Krev je tmavé Cervenad, volné
vytéka z cév

H Krev je syté ervend, vystrikuje
z rany pod tlakem

Nevim/Nedokazu odpovédét

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) jich 180 (90%) odpovédélo, ze krev je tmave
cervend, volné vytéka z cév, 16 (8%) krev je syté Cervena, vystiikuje z rdny pod tlakem a

pouze 4 (2%) jich zvolilo moznost nevim/nedokazu odpovédet.
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Graf €. 17 Po jak dlouhé dobé Ize amputat
replantovat?

H Do 2 hodin

B Do 6 hodin
Do 15 hodin

B Do 24 hodin

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentti, zvolilo 88 (44%) moznost do 2 hodin
od vzniku poranéni, 78 (38%) moznost do 6 hodin, 28 (14%) do 15 hodin a 8 (4%) vybralo

moznost do 24 hodin.
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Graf €. 18 Ovlivnuje vék pacienta rozhodnuti
o replantaci?

Bl Ne, vék pacienta nerozhoduje
B Spise ne
M SpiSe ano

Ano, u pacientli nad 65 let se
replantace nedoporucuje

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentii jich 72 (36%) odpovédélo, Ze spise

ano, 46 (23%) spiSe ne, 41 (21%) ano, u pacientll nad 65 let se replantace nedoporucuje a

40 (20%) ne, vek pacienta nerozhoduje.
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Graf ¢. 19 Ma zpusob trazu vliv na replantaci
amputatu?
Ne, na zpUsobu Urazu nezaleZi
M SpiSe ne

M SpiSe ano

B Ano, napfiklad pti masivnim
rozdrceni koncetiny je
replantace Spatné proveditelna

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentl jich 102 (61%) zvolilo odpovéd’ ano,
napiiklad pfi masivnim rozdrceni koncetiny je replantace Spatné proveditelnd, 48 (24)
respondentl zvolilo odpovéd’ spise ano, 18 (9%) ne, na zptisobu Urazu nezalezi a 12 (6%)

spiSe ne.
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Graf ¢. 20 Ma koufreni vliv na uspésnost
replantace?

H Ne, koufeni Uspésnost nijak
neovliviiuje

Spise ne

M SpiSe ano

B Ano, u kuraku je predpoklad
horsiho vyvoje

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentt jich 64 (34%) zvolilo odpoveéd’ ano, u
kurdkd je predpoklad horSiho vyvoje, 48 (24%) moznost spiSe ano, stejny pocet
respondentt tedy 48 (24%) zvolilo také moznost spiSe ne a 36 (18%) odpovédélo, Ze ne,

koufeni Gispésnost nijak neovliviiuje.
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Graf ¢. 21 Méli byste zajem zlepsit své
znalosti PP?

B Ne
Spise ne
M SpiSe ano

H Ano

(Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 200 (100%) respondentd, jich 90 (45%) zvolilo moznost ano, 70
(35%) moznost spiSe ano, 24 (12%) spiSe ne a 16 (8%) zvolilo odpovéd’ ne.
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7 DISKUZE

V této casti bakaldiské prace se budeme zabyvat analyzou vysledkii naSeho
vyzkumného Setfeni. V praktické ¢asti prace jsme pouzili metodu kvantitativniho Setfeni a
to dotaznik. Ten jsme sestavili za G¢elem zjisténi teoretickych znalosti laické vetejnosti,
tykajici se traumatickych amputaci a také znalosti zasad podani prvni pomoci pii tomto
zranéni. VSechna ziskana data byla sbirdna od ledna 2017 do biezna 2017 pomoci

standardizovaného dotazniku vytvoreného na internetové strance www.survio.cz. Celkové

se tohoto Setfeni zucastnilo 200 respondenti. V tvodu dotazniku jsme se zaméfili na
charakteristiku zkoumaného souboru. Na dotaznik nam odpovédélo 120 (60%) zen a 80
(40%) muzt. Co se ty¢e veku, nejvice respondentti bylo ve vékové kategorii 15-25 let,
celkem 110 (55%). Ddle v kategorii 46 a vice celkem 40 (20%) respondentii. V kategorii
36-45 let nam dotaznik vyplnilo celkem 34 (17%) a nejméné respondentii odpovidalo
v kategorii 26-35 let, celkem 16 (8%). V nasledujici otdzce jsme se zabyvali nejvys$im
dosazenym vzdélanim. Nejvice respondentd dosahlo stiedniho vzdélani s maturitou,
celkem 116 (58%), to ovSem mohlo byt ovlivnéné v€kem, vzhledem k faktu, ze nejvyssi
pocet dotazovanych byl ve véku 15-25, nemuseli mit tito lidé dostudovanou vysokou
Skolu. Nasledovalo pak vysokoskolské vzdelani se 44 (22%) respondenty. Stejny pocet lidi

odpovédél stfedni bez maturity/vyucen a zakladni vzdélani, a to u obojiho 20 (10%).

V dalsi sad€ otdzek jsme se zaméfili obecné na prvni pomoc. Prvni otdzka, tedy
otazka Cislo 4, méla za ukol zjistit, zda a ptipadné jak, se dotazovani seznamili se zdsadami
prvni pomoci. Nejvice lidi odpovédélo, dle mého ocekavani, autoskola a to celkem 90
(45%) dotazanych. Pomérné velka ¢ast respondentl zvolila moZnost jina, 72 (36%), kde se
objevovaly odpovédi jako krouzky na zakladni $kole od Ceského Gerveného kiize, letni
tabory, skaut, sdruzeni dobrovolnych hasict, v ramci vyuky k ziskavani zbrojniho prikazu
nebo také armada. Kurzem prvni pomoci poskytnutym zaméstnavatelem proslo celkem 36
(18%) dotazanych, kurz prvni pomoci z vlastni iniciativy absolvovalo 24 (12%)
respondentt a celkem 20 (10%) jich odpovédélo, ze nejsou seznameni se zasadami
poskytovani prvni pomoci. Na to navazovala dal$i otazka a to, zda si dotdzani mysli, ze
byla vyuka prvni pomoci dostacujici. Celkem 82 (41%) jich odpovédé€lo, ze povazuji
vyuku za spiSe nedostacujici, 60 (30%) pak spiSe za dostacujici. 32 (16%) je ndzoru, Ze
vyuka byla zcela nedostacujici a 26 (13%) za zcela dostacujici. Ptali jsme se také na to, zda

vyuka zahrnovala 1 zasady prvni pomoci pii traumatické amputaci a tim padem, jestli jsou
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lidé sezndmeni s postupy, jak toto zranéni oSetfit. VétSina respondentii, dohromady 142
(71%) uvedlo mozno ne nebo spiSe ne. Pouze 58 (29%) se domniva, ze je s prvni pomoci,
ohledn¢ traumatickych amputaci obezndmeno. Dozveédéli jsme se také to, ze 50
respondentl (25%) se jiz setkalo s oSetfenim né&jakého traumatického poranéni, zbytek tedy
150 (75%) se s touto situaci doposud nesetkalo. Také jsme se ptali, zda 1idé znaji ¢islo na
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Celkem 164 (82%) respondentd spravné uvedlo Cislo
155, 28 (14%) chybné uvedlo ¢islo 112 a 8 (4%) respondenti uvedlo ¢islo 150, které patti
hasi¢skému sboru. Toto zjisténi m¢é pomérné piekvapilo. Znat spravna ¢isla tisnovych linek
povazuji za zaklad prvni pomoci. I ptesto, ze Cislo 112 neni zcela chybné a na ZZS se pak

stejn¢ dovolame, predstavuje to zbyte¢né zdrzeni.

Nésledné nas zajimaly znalosti respondenti ohledné¢ prvni pomoci pfimo u
traumatickych amputaci. Nejprve jsme respondenty pozadali, aby sefadili ukony,
provad¢jici se u traumatické amputace, podle dilezitosti. Po celkovém zhodnoceni ndm
vyslo, Ze vétSina respondentli by zvolila spravny postup. Tedy nejdiive by stavéli
prilozenim tlakového obvazu. Pak by volali zachrannou sluzbu, provedli protiSokova
opatfeni, postarali se o amputovanou Cast a poté kontrolovali stav zakladnich zivotnich
funkei az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. V dalsi otdzce jsme se ptali, zda
podani tekutin patii mezi protiSokova opatieni. 14 (7%) respondentll zvolili moznost
nevim/nedokéazu odpovédét. 102 (51%) dotazanych spravné odpovédelo, Ze podani tekutin
mezi protiSokova opatfeni nepatii. Celkem 84 (42%) chybné odpovédélo, ze ano. Tekutiny
jsou sice zahrnuty v protiSokovych opatienich 5T (tiSeni bolesti, teplo, ticho, tekutiny,
transport), ale jedna se pouze o utiSovani pocitu zizné. Pti Soku mizeme maximalné otirat
usta navlhenym kapesnikem, ale podani tekutin jako takovych doporuceno neni. Dale nés
zajimalo, zda lidé povazuji za diileZité zapsat cas zaSkrceni koncetiny. Celkem 158 (79%)
spravné zvolilo bud’ moZnost spiSe ano, nebo ano, je to dulezité. 42 (21%) se chybné
domniva, ze je to spiSe nebo zcela nedtlezité. Na to navazovala otdzka ohledné Skrtidla a
to konkrétng, jaka je jeho minimalni §itka. Sitka $krtidla je velmi dileZita, pokud bychom
pouzili pfili§ 0zké, je zde riziko, Ze bychom mohli druhotné poskodit cévni i nervové
svazky. 20 (10%) respondenti zvolilo moZnost nevim/nedokdzu odpovédét. 70 (35%)
dotazanych spravné odpovédélo, ze Sitka Skrtidla by méla byt minimalné 5 centimetra.
Stejny pocet, tedy 70 (35%), vSak zvolilo moznost miniméln¢€ 3 centimetry. 40 (20%) je

dokonce toho ndzoru, Ze staci, aby Skrtidlo mélo alespoil 1 centimetr.
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Déle jsme se zaméfili na oSetfeni amputatu. 22 (11%) odpovédélo, ze
nevi/nedokaze odpovédét. 100 (50%), tedy presné polovina respondentd, spravné
odpovédé€la, ze amputit bychom meéli oplachnout od hrubych necistot, vlozit ho do
neprodySného sacku a chladit ho ve vodé sledem. 78 (39%) respondentli by amputat
oplachlo od hrubych necistot a vlozilo ho pfimo do ledu, aby byl dostate¢né chlazeny. To
ovSem neni doporuceno. Piimy kontakt s ledem by mohl zptsobit na amputatu jesté vetsi
Skody. A nakonec nikdo z respondentii nezvolil moznost, ze by amputat nechali lezet a
Cekali az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Pak nas také zajimalo, zda
respondenti povazuji peroxid vodiku za vhodny ptipravek k ocisténi amputdtu. 144 (72%)
spravné zvolilo bud’ moznost, ze peroxid neni vhodny, protoze je piili§ agresivni, anebo
moznost spiSe ne. Celkem 56 (28%) povazuje peroxid za vhodny pfipravek. Ten se vSak
k ocisténi amputatu nepouziva. Hrozi riziko popdleni cév, které se pak hife replantuji. Co
se tyka osetfeni amputatu, jesté nas zajimalo, zda by 1idé prevadeli netiplnou amputaci na
amputaci uplnou. 186 (93%) spravné odpovédélo a amputat by bud’ spise, nebo nikdy
neodstranovalo. Objevili se ovSem 1 taci, ktefi by amputat odstranili. 12 (6%) dotdzanych
zvolilo moZnost spiSe ano a dokonce 2 (1%) respondenti zvolili tu moznost, ze amputat je

nutné odstranit, abychom ho mohli vhodné chladit.

V dalsi sad¢é otdzek jsme se zaméfili na teoretické znalosti respondentli, ohledné
traumatickych amputaci. Nejdiive jsme se zeptali, jaky je celkovy objem kolujici krve
prumérného c¢loveéka (70kg). 26 (13%) dotdzanych zvolilo moznost nevim/nedokazu
odpovédét. 84 (42%) odpovédelo spravneé 5500 ml. 54 (27%) zvolilo moznost 4000ml a 36
(18%) moznost 3500ml. Na to navazovala otdzka, jak velka krevni ztrata, mize vést
k ohrozeni zivota. 14 (7%) respondentli odpovédé€lo, Ze nevi/nedokaze odpovédét. 84
(22%) zvolilo spravnou odpovéd’ ztrata 20% celkového mnoZstvi. Nejvice dotazanych vSak
zvolilo Spatnou odpovéd’ 10% z celkového mnozstvi, dohromady 86 (43%) respondentt.
16 (8%) dotdzanych dokonce zvolilo moznost 5% z celkového mnozstvi. Také nds
zajimalo, zda lidé dokdZou rozpoznat tepenné krvaceni od toho Zilniho. Na otazku jakeé
jsou pfiznaky tepenného krvaceni 4 (2%) dotazanych odpovédélo nevim/nedokézu
odpovédét. 180 (90%) dotdzanych spravné odpovédéElo, ze krev je syté Cervena a vystiikuje
zrény pod tlakem. 16 (8%) z dotdzanych zvolilo chybné odpovéd’, Ze krev je tmavé
cervena a volné vytékd z cév. Na otdzku, jaké jsou ptiznaky Zilniho krvaceni, ndm vysly

samoziejmée stejné vysledky. Tedy, Ze 4 (2%) zvolilo moZnost nevim/nedokazu odpovédét.
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180 (90%) zvolilo spravnou odpovéd’, ze krev je tmaveé Cervend, volne vytékd z cév a 16

(8%) Spatnou odpovéd, ze krev je syté Cervena a vystiikuje z rany pod tlakem.

Jako dals$i néas zajimalo, po jak dlouhé dobé, si lidé mysli, Ze je mozné amputat jeste
replantovat. Spravnou odpovéd’, tedy do 6 hodin od vzniku poranéni, zvolilo 76 (38%)
respondentl. Nejvice dotazanych chybné odpovédelo, Zze amputat 1ze replantovat pouze do
2 hodin od vzniku poranéni, celkem 88 (44%). 28 (14%) zvolilo moznost do 15 hodin od
vzniku poranéni a 8 (4%) do 24 hodin od vzniku poranéni. V dalSich otazkach jsme se
zamg¢fili na to, jak rGzné faktory ovliviiuji moznost replantace. Prvné jsme se ptali na to,
jak ve€k pacienta ovliviiuje pifipadnou replantaci. Nejvice dotdzanych 72 (36%) zvolilo
odpovéd’ spise ano. 42 (21%) spravné odpovédélo, ze ano, u pacientli nad 65 let se
replantace nedoporucuje. 46 (23%) odpovédélo spise ne a 40 (20%) zvolilo odpoveéd’, ze
vek pacienta nerozhoduje. Pak jsme se zajimali o to, jaky maji respondenti nazor na to,
jestli ma na replantaci vliv také zplisob urazu. Spravné odpovédéla vétSina respondentl,
celkem 102 (61%), ti odpovédeli, ze ano, naptiklad pfi masivnim rozdrcenim koncetiny je
replantace $patn¢ proveditelna. 48 (24%) respondentii zvolilo moznost spise ano, 12 (6%)
spiSe ne a celkem 18 (9%) chybné odpovédélo, Ze na zplisobu urazu nezalezi. Posledni
otazkou, co se tyCe amputaci, byla otdzka, zda ma koufeni vliv na GspéSnost provedené
replantace. 68 (34%) dotazanych spravné odpovédélo ano, u kutaki je predpoklad horsiho
vyvoje a 48 (24%) odpovédélo spiSe ano. Stejny pocet, tedy 48 (12%) zvolilo odpovéd

spiSe ne a celkem 36 (18%) se Spatné¢ domniva, Ze koufeni nema na UspéSnost zadny vliv.

Posledni otazkou celého dotazniku jsme chtéli zjistit, zda by respondenti méli
zajem zlepSit své znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Dozvédé€li jsme se, Ze
celkem 160 (80%) by mélo zajem své znalosti zlepsit, ti zvolili moZnost ano nebo spise

ano. 40 (20%) zvolilo odpoveéd’ bud’ ne nebo spise ne.
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8 ZAVER

Na zacatku nasi bakalaiské prace jsme si stanovili dva cile a ke kazdému z nich
predpoklad. Diky vyzkumu, jsme zjistili, Ze vétSina respondentii méla pomérné znacny
piehled, co se tyCe teoretickych znalosti ohledn¢ traumatickych amputaci. Také vétSina
dotdzanych odpovédéla spravné na otazky zamétené na prvni pomoc pii tomto zranéni.
Tim se prvni pfedpoklad vyvratil a druhy potvrdil. OvSem vétSina stale nejsou vSichni a
traumatické amputace jsou zavazné poranéni, které mize pacienta bezprosttedné¢ ohrozovat
na zivoté. Mimo to, znamena pro postizeného veliky Sok a piisobi nejen fyzickou, ale také
psychickou zatéz. Jak spravné poskytnutd prvni pomoc pacientovi, tak spravné oSetieni
amputatu, mize kladn¢ ovlivnit Sanci na replantaci amputované ¢asti, ktera je dilezita pro
pacientliiv dalsi vyvoj a kvalitu jeho Zivota. Myslim si, Ze znalost zasad prvni pomoci by

m¢éla byt standardem a proto by je méli znat vSichni.
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PRILOHA C. 1

Vazena pani/vazeny pane,

Jmenuji se Markéta Bauerova a jsem studentkou 3. Ro¢niku studijniho oboru zdravotnicky
zachranat Zapadoceské univerzity. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalaiskou praci na téma:
,Traumatické amputace a jejich zajiSténi v pfednemocnic¢ni péci“. Velice Vam dékuji za
Vs Cas a ochotu. Pripadné dotazy tykajici se vysledki mého Setfeni zaslete, prosim, na e-

mail: bauerovm @students.zcu.cz

Bauerova Markéta

1. Jste
o Muz
o Zena

2. Kolik je Vam let?

o 15-25
o 25-35
o 35-45
o 45 avice

vV

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Zéakladni

Stfedni bez maturity/vyucen
Stfedni s maturitou
Vysokoskolské

o O O O

4. Jak jste se sezndmili se zdsadami prvni pomoci?
o Autoskola
o Kurz prvni pomoci poskytnuté zaméstnavatelem
o Kurz prvni pomoci z vlastni iniciativy
o Nejsem seznamen/ Jiné (dopliite)

5. Myslite si, ze vyuka prvni pomoci byla dostacujici?

o Ne

o SpiSene
o Ano

o SpiSe ano
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@)

©)
©)
@)

Jste seznameni se zasadami oSetfeni traumatickych amputaci?

Ne

Spise ne
Ano
Spise ano

Ocitl/a jste se uz v situaci, kdy jste museli poskytovat prvni pomoc pii

traumatickém poranéni?

@)
©)

O

@)
@)
@)

Ano
Ne

Jaké je ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu?

150
155
150
112

Jaky je podle Vias spravny postup pii oSetieni zranéného s traumatickou amputaci?

(prosim, ocislujte odpovédi podle priorit,1- nejvyssi priorita)

@)
@)
@)

Neprodlené voldm zdravotnickou zachrannou sluzbu

Pravideln¢ kontroluji stav zakladnich Zivotnich funkci

Okamzité€ stavim krvaceni stlacenim krvacejicich cév ptimo v rané nebo
zaSkrcenim poranéné koncetiny

Ptilozim tlakovy obvaz

Provedu protiSokova opatieni

Postaram se o amputovanou cast

10. Myslite, ze podani tekutin, patii mezi protiSokova opatieni?

@)
@)

Ano
Ne

11. Myslite, ze je nutné zapsat ¢as zaskrceni koncetiny?

o

@)
@)
@)

Ne, neni to nutné
SpiS ne

Ano

SpiSe ano



12. Jaka je minimalni Sitka skrtidla, které¢ mizeme pouzit k zaSkrceni koncetiny?
o Minimaln¢ 1cm
o Minimaln¢ 3cm
o Minimaln¢ 5cm
o Nevim/nedokdzu odpoved’

13. Vite, jak spravé oSetfit amputovanou cast?
o Necham ho lezet a po¢kam do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby
o Oplachnu ho od hrubych necistot, vlozim ho do ledu
o Oplachnu ho od hrubych necistot, vlozim do igelitového sacku, neprodysné
uzaviu a chladim ho
o Nevim/Nedokazu odpovédét

14. Myslite, ze je vhodné pouzit k vy€isténi amputatu peroxid vodiku?
o Ne, myslim, ze je pfili§ agresivni
o SpiSene
o SpiSe ano
o Ano, peroxid dobfe odstrani hrubé necistoty

15. Pokud neni amputace Uplnd, amputat je jeSté Castecné spojen s télem, je tteba ho
odstranit, abychom ho mohli vhodné chladit.
o Ne, v zddném piipade
o SpiSe ne
o SpiSe ano
o Ano, amputat je nutné vlozit do saCku a chladit jej

16. Jaky je celkovy objem kolujici krve pramérného cloveéka (70kg)?

o 3600 ml
o 4600ml
o 5600ml
o Nevim/Nedokazu odpovedét

17. Jak velka krevni ztrata myslite, ze jiz mize vést k ohrozeni zivota?

o 5%

o 10%

o 20%

o Nevim/nedokazu odpoveédét

18. Jakeé jsou ptiznaky tepenného krvéaceni?
o Krev je tmavé Cervend, volné vytéka z cév
o Krev je syté Cervend, vystiikuje z rany pod tlakem
o Nevim/Nedokdzu odpovédét



19. Jaké jsou ptiznaky zilniho krvaceni?
o Krev je tmave Cervena, volné vytéka z cév
o Krev je syté Cervend, vystiikuje z rany pod tlakem
o Nevim/Nedokazu odpoveédét

20. Po jak dlouh¢ dobé, od vzniku poranéni, 1ze amputovanou ¢ast replantovat (piisit)?
o Do 2 hodin od vzniku poranéni
o Do 6 hodin od vzniku poranéni
o Do 15 hodin od vzniku poranéni
o Do 24 hodin od vzniku poranéni

21. Myslite, ze v€k pacienta ovlivituje rozhodnuti o piipadné replantaci (pfisiti)?
o Ne, v&k pacienta nerozhoduje
o SpiSene
o SpiSe ano
o Ano, u pacientli nad 65 let se replantace (pfisiti) nedoporucuje

casti?
o Ne, na zpisobu Urazu nezalezi
o SpiSene
o SpiSe ano
o Ano, naptiklad pfi masivnim rozdrceni koncetiny, je replantace Spatné
proveditelna

23. Myslite, Ze koufeni ma vliv na uspéSnost provedené replantace (pfisiti) amputované
casti?
o Ne, koufeni GispéSnost nijak neovlivituje
o SpiSe ne
o SpiSe ano
o Ano, u kutékt je predpoklad horsiho vyvoje

24. M¢li byste zdjem zlepsit své znalosti v oblasti poskytnuti prvni pomoci?

o Ne

o SpiSe ne
o Ano

o SpiSe ano
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