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P
UVOD

Téma bakalaiské prace ,,Stielnd poranéni - principy pfednemocnicni a primarni
nemocni¢ni péce* jsem si vybral z ditvodu, Ze Cetnost takovychto poranéni neni v nasich
podminkach az tak castd a také z davodu, Ze nékolik lidi z mého okoli jsou drziteli
zbrojniho prikazu a vlastniky raznych zbrani. Téma stfelnych poranéni mé velmi zajimalo.
V soucasné dob¢, kdy je médii vytvareno PR strachu a lidé jsou rizné dezinformovani, je
téma stielnych poranéni a tim, co je zpusobuje, tedy zbrani, velice aktudlni. V dne$ni
spolecnosti clovék nemize nikdy védét, co se miize stat. I kdyz si myslim, Ze podstatna
¢ast drzitela stfelnych zbrani je zodpovédna v jejich uzivani, ¢loveék nikdy nevi, co se
vlivem nehody, utoku ¢i nestastné ndhody muze ptihodit. Nékdy pak tedy mize dojit ke
sttelnému poranéni, které stielné zbrané zptsobuji. Tyto poranéni mohou byt velice vazna

az smrtelnd. To jaké poranéni stielnd zbran zplsobi, zavisi na mnoha faktorech.

Ceska republika patfi do statd s nadprimérmou koncentraci stielnych zbrani.
Statisticky u nas na 100 obyvatel ptfipada 16 zbrani. Pocet obyvatel, ktefi si potizuji zbran,
velmi roste. Jen za prvnich Sest mésict roku 2016 si zbrojni prukaz pofidilo téméf 6 tisic
obyvatel. Podstatna ¢ast téchto zadatell usiluje o zbrojni prikaz pro ochranu Zivota, zdravi
a majetku. ZvySuje si zajem Zen o zbrojni prikaz. ZvySeny zajem o zbrojni prikazy je
davan do souvislosti s migracni krizi a se strachem z teroristi. Je patrné, ze otazka

bezpecnosti je pro lidi dllezita.

Tato prace je rozdélena do dvou casti. Cilem teoretické Casti prace je podat
komplexni informace o stfelnych poranénich a tom jak pfistupovat k jejich oSetieni
V pfednemocni¢ni a primarni nemocni¢ni péci. Cilem praktické Casti prace je poukdzat
prostfednictvim kazuistik na zavaZnost stfelnych poranéni a vytvofit u nich oSetfovatelské
diagnozy. Teoretickd ¢ast se zabyva strucnym historickym vyvojem a d€lenim stfelnych
zbrani. Dale se zabyva ucinky stfelnych zbrani na Zivé tkané. V posledni fad¢ teoreticka
cast prace zahrnuje stfelna poranéni jednotlivych casti téla a principy oSetieni stielného

poranéni.
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1 HISTORIE STRELNYCH ZBRANI

Cilem prace samoziejm¢ neni podat sdhodlouhé informace o historii stielnych
zbrani. Nicméné povazuji za vhodné se o jejich historii alespont ve stru¢nosti zminit.
V nasledujicich podkapitolach se zminim o historii mechanickych stfelnych zbrani a

rucnich palnych zbrani.

1.1 Historie mechanickych stfelnych zbrani

Jiz od davné historie bylo pfi vedeni boji pfevazné pouzivano mechanickych
sttelnych zbrani. At uz pfi vedeni boje muze proti muzi, nebo naptiklad pii obléhani.
Zminky o prvnich mechanickych stfelnych zbrani lze naleznout jiZ v Pravéku. Jednalo se
predevsim o luky s Sipy. Podle védeckych odhadii vyvoj lukostielby spada do starsi doby
kamenné. Stafi lukt a Sipt je odhadovano na 50 000 let. AvSak nazory na vynalezeni luku
se ruzni az v fadu desitek tisic let. Zpocatku se na vyrobu Sipl pouzivaly kosti, ohotelé
kusy dieva, malé ostépy ¢i kameni, v pozdéj$im Case i kovy. Z kosti nebo dieva pak byly
vyrabény i prvni luky. Pfiblizné kolem roku 1500 pi.n.l se v Asii, kromé rGznych druht
dreva, zacaly pouzivat k vyrob¢ i Slachy a rohovina. Ke zlepSeni vlastnosti luki a jejich
sily doslo az s pfichodem prvnich kompozitnich materiald. V navaznosti na dané oblasti se
vyvijely rozmanité typy lukii — Japonsky Kyudo, Anglicky Longbow, nebo napiiklad
Arabsky kompozitni luk atp. (1, 2)

Zbrang fungujici na principu kuse se rozvijeli sou¢asné nezavisle v Ciné jiz od 5.
stol. pt.n.l. V Evropé¢ se kusSe, dfive zvané samostfily, zac¢inaly objevovat od 9. stol. n. 1.
NejmarkantnéjSiho rozvoje a rozsifeni na bojistich dostaly ve 12. stol. Vyhoda kuse oproti
luku spocivala pfedevS§im ve vétsi sile tétivy. Ta méla za nasledek vétsi energii 1 dostiel
stiel. S tim souvisela 1 vétsi pfesnost stfelby na pohybujici se objekt. Dalsi vyhodou kuse
byla snadnéjsi ovladatelnost. Nevyhodou kuSe byla doba potiebna k jejimu natazeni a jeji
vetsi hmotnost. Vyhoda luku spocivala v tom, zZe fadn€ vycviceni luciStnici byli schopni za

minutu vystielit az pétkrat vice Sipt. (1, 2)

S pfichodem prvnich palnych zbrani ve 14. stoleti se za¢ina vytracet pouziti lukl a
kusi pfi boji. Vyuziti tak nalézaji primarné v lovu a ve sportovni stfelbé. Jen pro
zajimavost, nejstar$i dochovany zaznam o soutézi lukostielcii pochazi z 15. stol. pi.n. 1.
Faraon Amenhotep II. tehdy vyzval vojaky k soutézi ve stielbé z luku. Ke zdokonalovani

luki a Sipti dochédzelo avSak neustdle. Zdokonalovani spocivalo zejména ve vyvijeni
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novych materialii a konstrukci. Prvni kladkové luky a kuse se objevily v padesatych letech

20. stoleti. (1, 2)

1.2 Historie ru¢nich palnych zbrani

Luky a kuSe, jako zastupci mechanickych stielnych zbrani slouzily lidem dlouhé
véky. Historii naprosto zménil objev stfelného prachu. Jeho ptiivod neni piesné historicky
dolozen. Stielny prach (smés ledku, siry a dfevéného uhli) pravdépodobné pochazi z Ciny
zobdobi 7. - 9. stoleti, avSak néktefi historici povazuji za misto jeho vzniku Indii.
Rozsiteni stielného prachu do Evropy znacné ptispélo ke vzniku a rozvoji rucnich palnych
zbrani. Jiz ve 14 stol. nastal rozvoj femesel a byla také zvladnuta technologie vyroby
hlavni. Hlavn¢ se bud’ kovaly ze zeleza, nebo se odlévaly z bronzu. Mély pouze hladky
vyvrt. Hlavné s drazkovym vyvrtem se objevily zacatkem 16. stol. Rozdil mezi hlavnémi
s hladkym vyvrtem a hlavnémi s drazkovym vyvrtem byl v tom, ze drazkované hlavné

m¢ély vétsi dostrel a byly presnéjsi. (3, 4)

Prvni zbran¢ se nabijely zeptedu (tzv. pfedovky). Byly bez zamku a pazby. K jejich
odpaleni doslo pfilozenim hoticiho konce doutndku nebo rozpaleného zelizka
K prohloubeni na vnéj§im povrchu hlavné. Pomoci objimek byly hlavné piipevnény ke
dfevénému drzéku. Pozdéji byl vynalezen koleckovy a kiesadlovy zdmek. To znamenalo
dalsi posun vpted. Jiskra nutnd k zapdleni stfelné nédloZe se vykiesavala prostiednictvim
mechanismu, ktery byl uz soucéasti dané zbrané. Objev téchto zdmkl dal podnét
k vynalezeni napinacku, ktery zjemnoval odpor spousté, a také vynalezeni pojistky. Ta
mela za ukol vyloucit nebezpeci nezadouciho vysttelu. S postupem casu se ménil i tvar
pazby. Stfedoevropsky typ pazby nebyl tvarovan k zalozeni do ramene. Pazba se ptikladala
pouze k lici. Naopak zapadoevropsky typ toto zalozeni do ramene umoznoval. Dal§im
vyvojem byl perkusni zdmek, ktery vzniknul diky objevu chlore¢nanu draselného a
traskavé rtuti. Tyto latky umoziovaly roznét iderem ¢i népichem a byly proto vhodné

k zazehu prachové naplné. (4, 5)

Alexander Forsyth roku 1808 objevil chemickou zaZehovou smés. Ta se plnila do
malych kaliski. Alexander Forsyth timto objevem sice odstranil problém s otevienym
ohném na zbrani, ale prachova népln a stfela se do komory stale musela vkladat Gstim
hlavné. Dal$im milnikem ve vyvoji byl vynalez jednotného néboje. Soucasti naboje byl
stielny prach, zapalka a i stiela. Takovéto jednotné naboje uz nebylo mozné nabijet do

komory ustim hlavné, ale musely se nabijet zadni Casti hlavné. Vznikly tzv. zadovky.
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Snaha zvétsit pravdépodobnost zasahu méla za nasledek vyvoj brokovych zbrani. Ty se
nabijely sekanym olovem nebo kusy dalSich kovii. Pozdéji byly pouzivany lité broky.
V roce 1832 se zrodil prvni jednotny brokovy ndboj. Postaral se o to francouzsky puskar
Lefaucheux. V 80. letech 19. stoleti byl vynalezen bezdymny prach a vytlaéil tak ptivodni
¢erny prach. Diky bezdymnému prachu vznikaly samoc¢inné zbrané. Ve 20. stoleti pak
vyvoj zbrani prosel velkou revoluci. Tento vyvoj byl vétsi, nez za celou predeslou historii.
Pted prvni a béhem prvni svétové valky byl vyvinut kulomet. Dals$i vyvoj se nesl
predevsim v tomto duchu: zmenSovala se hmotnost zbrani, upravoval se jejich vzhled a
zvysSoval se vykon zbrang a stieliva. V druhé poloviné 20. stoleti byl vyvoj zbrani doveden

takika k dokonalosti. (3, 4, 5)
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2 STRELNE ZBRANE

K pochopeni stfelnych poranéni je nutné nejprve charakterizovat samotné zbrang,
ktera tyto poranéni zptsobuji. , Strelnda zbran je zarizeni, které okamzitym uvolnenim

energie uvede do pohybu strelu (projektil. “ (6, s. 117)

V Ceské republice je problematika zbrani a stfeliva upravena zdkonem ¢. 119/2002
Sb., o stfelnych zbranich a stielivu (zdkon o zbranich). Tento zdkon definuje zbran jako:
,Zbran, u které je funkce odvozena od okamzitého uvolnéni energie pri vystrelu,
zkonstruovana pro pozadovany ucinek na definovanou vzdalenost. (7, Ptiloha k zdkonu,

Cast prvni, odst. 1)

Zbran jako nastroj muze slouzit k prosazovani urcitych zdjmt. Muze slouzit
k atoku ¢i k obrané materialnich hodnot. Ale i k obran¢ hodnot duchovnich, jako je
napiiklad vira nebo Cest. Stfelna zbran nemusi byt vzdy chapana jako smrtici zafizeni, za
jehoz pomoci se valci, pachaji se riizné trestné Ciny, ale i jako zafizeni, které ma vyuziti pii
sportovnich ucelech. Priklad mlize byt sportovni stielba, kterd ma hned nékolik disciplin,
z nichZ nékteré jsou zatazeny do programu Olympijskych her. DalSim ptikladem sportu,
kde se pouzivaji stfelné zbrang, je biatlon, ktery je momentalné populérni po celém svéte 1
u nas. Stielné zbrané maji krom¢e vyuziti pifi sportovnich ucelech, vyuziti 1 v dalSich
oblastech. Jednou z takovych oblasti je napiiklad myslivost, ktera reguluje pfemnoZzeni
lesnich zvifat a tim udrzuje rovnovahu a zachovava potravni fetézec. Dalo by se ovsem

o této regulaci polemizovat. (8, 9)

Avsak je ziejmé, si uvédomit, ze zbran¢ jako takové nam nepfinaseji vzdy jen
negativni véci, ale pfinaseji nam i jakysi uzitek a potéSeni. Ziejmé kvili témto aspektim je

nelze masoveé odsuzovat, ¢i zakazovat. (8)
Stielné zbrané lze podle zédkona ¢.119/2002 rozd¢lit do kategorii:
,,@) kategorie A - zakdzané zbrané, zakdazané stielivo nebo zakdzané dopliiky zbrani
b) kategorie B - zbrané podléhajici povoleni
c) kategorie C - zbrané podléhajici ohldseni

d) kategorie D - ostatni zbrané “ (7, §3)
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Déle lze zbrané rozdé€lit jednoduse na mechanické, palné, plynové a
elektromagnetické. V nasledujicich podkapitolach se zminim jen o zbranich mechanickych
a palnych. Zminka o stfelnych zbranich plynovych je pak zahrnuta v podkapitole o

zbranich mechanickych. (7, 10)

2.1 Mechanické rucni stielné zbrané

Tyto zbran€ pouzivaji k uvedeni sttely do pohybu mechanickou energii. Ta je
nejcastéji nakumulovana télesnou silou ¢lovéka. Mezi mechanické zbrané patii napiiklad
luk, kusSe, prak nebo harpuna. Luk je sloZen z lucisté a tétivy. Tétiva spojuje a ohyba prutna
ramena lucisté a tim v nich vytvari napéti. Stielivem do luki jsou Sipy - tenké a dlouhé
projektily, které maji na jednom konci hrot a na druhém stabilizator. Kuse je slozenim
podobna luku. Rozdil je v tom, ze lucisté a tétivu maji umisténou na pevném téle. Pevné
télo pak, dle typu kuSe, obsahuje spoustéci mechanismus a pojistny mechanismus. Prak je
zbran, kterd slouzi k vymr$téni projektilu. Vyuzivad k tomu odsttedivé sily, v ptipadé
odstiedivych prakt, nebo energie nahromadéné v elastomeru, ktery je upevnén na vidlici,

Vv piipad¢ vidlicovych praki. (1, 6)

Dale pak existuji zbrané, u kterych je projektil vypuzen tlakem plynu. Zbrané
pouzivajici stlateny plyn se déli na vzduchovky, vétrovky a plynovky. V Ptipadé
vzduchovky ru¢né natazené péro po uvolnéni vymrsti pist, jenZ tlakem vzduchu vystieli
projektil (brok, diabolku). U vétrovek je stfela vypuzena vzduchem. Ten je predem
napumpovan a pred samotnym vystfelem stlacen v expanzni nadrzce. Princip plynovek je
podobny, avSak stielu vypuzuje tlak plynu z bombicky. Nejcastéjsim plynem je oxid
uhlicity. (6)

2.2 Rucéni palné zbrané
Tyto zbran€ pouzivaji k uvedeni sttely do pohybu chemickou energii. Ta se uvolni
prudkym vzplanutim (explozi) stfelného prachu v ndboji. Ru¢ni palné zbrané lze dale
rozdélit. (6)
e Podle délky hlavné:

kratké zbrané — zkonstruovany pro ovladani jednou rukou,
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dlouhé zbrané — drzi se zpravidla obéma rukama. Maji pazbu k zalozeni do

ramene. (6)
e Podle pouzivaného streliva:
kulové zbrané — pouzivaji jednotny naboj, maji drazkovany vyvrt hlavné,

brokové zbrané — pouzivaji ndboje se stielou mnohotnou, maji hladky

vyvrt hlavné. (6)

2.2.1 Kratké rucni palné zbrané
Konstrukce téchto zbrani je udélana tak, aby se dali ovladdat jednou rukou.
Jednoduchou terminologii je moZno kratké ruéni palné zbran€ rozdélit na pistole a

revolvery, tedy pistole s oto¢nym mechanismem. (6)

Pistole maji zasobnik naboji nejcastéji ulozeny ve své rukojeti. Mohou byt
jednoranové nebo viceranové. Viceranova pistol je ¢asto samonabijeci (poloautomaticka),
to znamena, Ze po kazdém vystielu se odhodi prazdna nébojnice a novy naboj ze zasobniku
se pak ihned zasune do nabojové komory a zbrai je potom okamZité pfipravena

k pokracovani ve stielbé. (6)

Revolvery maji naboje ulozené v komorach oto¢ného bubinku, tudiz jsou revolvery
vzdy viceranové. Bubinek je logicky umistén za hlavni. Po vystielu k otoceni bubinku
dojde bud’: zmacknutim spousté (dvojCinny rezim) nebo natazenim kohoutku (jedno¢inny
rezim). Provedenim jednoho z téchto mechanismil dojde tedy k otoc¢eni bubinku a tim se za
hlaveni dostane komora s nevystielenym nabojem. Je tedy zfejmé, Ze ndbojnice po vystielu
zustava v bubinku. Po vystieleni vSech nabojii ulozenych v komorach oto¢ného valce je

tedy nutné prazdné nabojnice z bubinku mechanicky odstranit. (6)

2.2.2 Dlouhé ru¢ni palné zbrané

Obecné by se dalo tyto zbran¢ nazyvat puskami. Pii stielbé se drzi zpravidla obéma
rukama. Maji pazbu, kterd slouzi k opfeni do ramene. Pusky ur¢ené pro lovecké ucely
mohou mit jednu, ale i klidn€ vice hlavni (obvykle dv€ az tfi). Pusky, které pouzivaji

ozbrojené slozky, byvaji jednohlaviiové. V dneSni dobé€ jsou uz vétSinou automatické nebo
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poloautomatické. Automatické rucni palné zbrané jsou bud’ samopaly, nebo ttocné pusky.

Tyto zbrané jsou schopné stfilet ddvkou. U nés patii do kategorie zakazanych zbrani. (6)

2.2.3 Strelivo ru¢nich palnych zbrani

Stielivo je souhrnny nazev pro naboje, nabojky a stfelu. Naboj je tvoien nébojnici,
prachovou naplni, stfelou a zapalkou. Nabojnice pro jednotnou stielu byva vyrobena
z mosazi, nebo z jiného kovu. Nabojnice pro brokovou zbran je naopak vyrobena z papiru
nebo z plastu. Takova nabojnice ma pak mosazné dno. Ve stfedu dna naboji je ulozena
zapalka. Ta po narazu uderniku exploduje a néasledné zapali stielny prach. U modernich

zbrani je tento stielny prach bezdymny. (6, 11)

Malordzové stielivo rucnich palnych zbrani je tvofeno naboji, které maji po
konstrukéni strance vSelijaké provedeni. Toto konstrukéni uspofadani (rdze, hmotnost,
pouzité materialy) z ¢asti urCuje to, jakou stfela bude mit ranivost. Ranivost dale uréuji jeji
funkéni vlastnosti jako dopadova rychlost, deformovatelnost, pevnost a jeji stabilita pii
pronikédni tkdnémi. Podle konstrukéniho feSeni, vnitiniho uspotfddani a ranivosti se stely

déli na nehomogenni a homogenni. Zvlastnim typem stiel jsou pak stiely expanzivni. (12)

Nehomogenni stiely jsou sestaveny z vice konstrukénich ¢asti. Jednou z téchto
¢asti je plast, ktery pokryva vngjsi povrch stiely. Takové stfely se pak nazyvaji plastové.

Podle velikosti pokryti vnéjSiho povrchu stiely plastém se plastoveé stiely déli na:

o Celoplastové - maji cely svij vn&jsi povrch, mimo dna, kryty tenkym
kovovym plastém. TlouStka plasté se pohybuje v desetinach milimetru.
Nejcastéji je plast vyroben z tombaku (slitina médi a zinku). Jadro strely

pak mize byt olovéné nebo ocelové. (12)

e Poloplastovée - maji plastém krytou pouze svou zadni ¢ast. Jadro je
obvykle vyrobeno z olova. Olovéna Spicka stiely je nekryta plastém, tim se
pii dopadu snadnéji deformuje. Poloplastova stiela 1épe preddva svou

energii zasazenému cilu. Ma tedy vétsi ranivost a mensi prabojnost. (12)

Homogenni stiely jsou vzdy vyrobeny zjednoho typu materidlu. Timto
materidlem je nejcastéji olovo. Logicky jsou tedy stiely vzdy bez plasté, tzn. neplastované.

Homogenni stiely maji vyborné deformacni vlastnosti. (12)
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Expanzivni stiely jsou specifické jak svym vnéjsim tvarem, tak i svym vnitinim
uspotradanim. Expanzivni stfely maji v pfedni ¢asti dutinku. Dutinka muZze byt krytd nebo
nekrytd. Nekryta dutinka u pistolovych zbrani sice zhorSuje vlastnosti stely pfi letu, ale pfi
dopadu na cil naopak usnadnuje deformaci stiely. Timto je opét dosazeno lepSimu piedani
energie zasazenému cily a stfela ma pak vyssi ranivy ucinek. Konstrukce expanzivnich
sttel neodpovida Zenevskym konvencim a pii vojenskych podminkach v boji jsou
zakazané. (12, 13)

Diilezitou soucasti rucnich palnych zbrani je také hlaven, ktera urcuje a ovliviiuje
pouzité sttelivo. Hlaven tvoti ocelovy valec, ktery svymi konstrukénimi vlastnostmi urcuje
charakteristiku zbrané. Pii vystielu hlavni prochdzi projektil. Kulové zbrané maji vyvrt
hlavn¢ drazkovany a zbran¢ brokové naopak hladky. U hlavné se urCuje raze — kalibr. Razi
zbran¢ je nejmensi vnitini pramér hlavné. Raze zbrané se udava, bud’ v milimetrech, nebo

Vv palcich. (6)
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3 RANIVA BALISTIKA, BALISTICKE TRAUMA

Balistika je technicka védni disciplina zabyvajici se pohybem stfel a jejich ¢asti. U

palnych zbrani se balistika rozliSuje na vnitini, pfechodovou, vnéjsi a koncovou. (12)

vnitini balistika - zkouma pohyb stiely v hlavni a procesy, které probihaji

pii vystielu
e piechodova balistika - zabyva se pohybem stiely t€sn¢ po opusténi hlavné

o vnéjsi balistika - zkouma pohyb stiely v atmosféie v pribehu letu na dany

objekt a zabyva se analyzou drahy stiely, jeji stabilitou pfi letu a ptesnosti.
e Kkoncova balistika — zabyva se ucinky stiely v cili. (12)

Samostatnym odvétvim koncové balistiky je balistika raniva, kterd zkouma a
analyzuje ucinek stfel na Zivou tkan. Tento ucCinek stiel je zavisly na tom, jaky ma dana

poskozena tkan charakter a na tom, jaké vlastnosti ma zrafujici projektil ¢i stiepina.(12)

3.1 Utinek sti‘el na organizmus

Zakladnimi pojmy ranivé balistiky jsou ranivy ucinek a priibojnost. Ranivy u¢inek
stiely je schopnost zplsobit stielné poranéni a pribojnost je schopnost stiely pronikat
uréitym materidlem do urcité hloubky. Takovymto materidlem miize byt samoziejme i ziva

tka. (3, 12)

3.1.1 Ranivy u¢inek a jeho slozky

Ranivy G¢inek je zavisly na schopnosti stiely pfedat co moznd nejvice energie
tkani, ktera je zasaZena, a tim ji poSkodit. Na tkané muze stfela pisobit né¢kolika riznymi
zpusoby. To ji umoziuje vyvolat né€kolik vzijemné nezavislych ucinkl, které jsou pak
ni¢ivé. Ranivy Uc¢inek je tedy vlastné vysledkem komplexniho piisobeni téchto Ucinkd.

SloZkami ranivého ucinku jsou:
e pribojny ucinek,
e tfistivy a trhavy Gcinek,
e stiepinovy ucinek,
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e ucinek sekundarnich strel. (12)

Prubojny ucinek piedstavuje to, jakou ma stfela schopnost pronikat materialem.
Takova schopnost je pak dana balistickymi a konstrukénimi charakteristikami a
vlastnostmi materidlu, kterym stiela pronika. Pribojny tcinek a ranivy ucinek jsou pfi
stejné rychlosti ve stejné tkani ve vztahu nepfimé timéry. To znamend, ze ¢im je stfela
prabojnéjsi, tim plsobi mensi zranéni a naopak. Je-li stfela zkonstruovana tak, aby
materidlem pronikla co nejsnadnéji, neni jejim zdmérem, aby svoji energii ztracela tim, Ze
ji predd svému okoli. Existuji ovSem ale stfely, které maji natolik vysokou kinetickou
energii, ze dokazou zpusobit rozsahld zranéni a navic jeSté projit celou tkdni. Ranivy
ucinek je tedy zavisly na kinetické energii stfely a nejenom to, je i zavisly na dopadové
energii stiely k ploSe jejiho pfi¢ného prifezu. Hranice dopadové energie se u raze 3-18 mm

pohybuje kolem hodnoty 5-50 J/cm?. (6, 12)

Vyssi formou prubojného ucinku je Gcinek tristivy a trhavy. Tristivy ainek se
projevuje pii zasahu kosti a trhavy pifi zdsahu mékkych tkani a orgdni. Vznik tfistivého a
trhavého ucinku ovliviiuje dopadova rychlost. Pii nizsich rychlostech stiely se tfistivého a
trhavého ucinku dosahuje tak, Ze zvySime hmotnost stiely a jeji razi. Avsak takovyto nazor
sniZzovat. Mluvime pak o tzv. mikrordazovych stielach. Jejich radze se pohybuje v rozmezi
4,5-6 mm a hmotnost v rozmezi 3-4 g. Mikrorazové stiely jsou schopny ztracet svoji
stabilitu brzce po narazu na tkan. Jejich pocatecni rychlost se pohybuje okolo 1000 m/s.
Mikrorazové stiely z vhodného materialu a s vhodnou konstrukci plasté mohou, leti — li na
tkan vysokou rychlosti, fragmentovat (rozlozit se). Touto fragmentaci zdsadné zvysuji svij

ranivy G&inek. (6, 12)

K fragmentaci dochazi tehdy, kdyz pfi priniku stfely prostfedim plisobi na strelu
sila odporu, kterd ma vyssi hodnotu nez je mez dynamické pevnosti stiely. Tehdy dochazi
k okamzité deformaci stiely a nékdy i k okamzité fragmentaci stiely na stiepiny. Tyto
sttepiny pak maji schopnost poskodit dal$i jiné tkdné. Jedna se pak o stFepinovy ucinek
sttel. K fragmentaci stiely mtize dojit, bud’ na pocatku zasahu, nebo v hloubce tkani (napf.
narazi-li stfela na kost). Fragmentace stiely na pocatku zasahu je zpravidla neZadouci,
jelikoz tim stiela brzy a vyznamné ztraci na energii, klesa tim tedy jeji pritbojny ucinek.

(12, 13)
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Dalsi uc¢inkem, kterym stiely mohou ptlisobit na tkdn organismu a ktery tzce
souvisi se stfepinovym uc¢inkem, je tzv. Gfinek sekundarnich strel. K takovému ucinku
dochazi tehdy, kdyz vlastni stiela pii pronikani tkanémi dokaze predat cast své kinetické
energie jiné tkani, napt. kosti. Vzniknou ulomky kosti. Takovy tlomek kosti se pak muze
stat sekundarni stfelou (stfepinou) a ma schopnost zpiisobit dal§i poranéni. Plisobeni

ulomk kosti jako sekundarnich sttel 1ze tedy pfirovnat k u¢inku stfepinovému. (12)

Dalsim uc¢inkem, kterym stfely mohou puasobit na tkané organismu, je hydrodynamicky
ucinek. Ten je dasledkem razového Sifeni hydrodynamického tlaku ve velkych cévach,
miznim systému a v tkanich bohatych na vodu a které jsou ulozeny v pevném obalu. Jedna
se zejména o organy hrudni a bfi$ni dutiny. Hydrodynamicky ucinek se projevi tehdy, ma-
li stfela pii styku s takovymto prostiedim rychlost nad 700 m/s. Pronikne-li takova stiela
do hloubky, roztrha mechanicky ¢asti lezici pted ni. Po zasahu stiely s vysokou dopadovou
rychlosti je tkan zna¢né rozmackana. Stiely s takovouto vysokou rychlosti pak na tkané
nepusobi jen u¢inkem své masy a kinetické energie, ale 1 razovou vlnou. Razova vina
predbihd samotnou stielu a ptisobi na tkan jiz diive, neZ samotna masa stely. Razova vina
se nepiendsi jen smérem doptedu, ale také do stran. Rdzova vlna mize mit na svém cele
pretlak aZz 10 MPa. Prostfednictvim razové viny se na tkan pfenasi kinetickd energie. Tato
energie pak v obou kolmych smérech rozkmitava tkan a kolem stiely vznika kaverna
(dutina). Nazyva se temporarni (docasnd) a miize byt az 30x vét§i nez permanentni
(kone¢nd). Permanentni dutina je ta, kterda v téle zhstava, kdyz stfela opusti tkan.
Hydrodynamicky efekt je uzce spjat se zastavujicim Uc¢inkem stfel, jelikoZ je jednim z
hlavnich ¢initeld pfi vzniku podrazdéni centralni nervové soustavy (CNS) ke kterému

muze dojit i bez rozsahlého poskozeni tkéni. (6, 12, 13)

r we

3.1.2 Zastavujici ucinek

Zastavujici ucinek je jev, ktery se zacal zkoumat pocitkem minulého stoleti ve
Spojenych statech americkych a do dne$ni doby neni zcela pfesné vysvétlen. Jedna se o
takovy ucinek stely, kdy jedinec po zasazeni neni po urcity ¢as schopen volného jednani.
Takovy jedinec je v podstaté paralyzovan. Toto paralyzovani se Casové riizni a neni

podminéno zranénim. (12)

Dalo by se fici, Ze kazda palnd zbran mlze mit za urcitych podminek smrtici
ucinek, ale jen nckteré zbrané maji schopnost okamzité zastavit a na ur¢itou dobu vytadit

zasazen¢ho jedince. Zastavujici ucinek ptisobi na Zivého jedince piedevsim ve spojitosti se
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znaén€ tézkym traumatickym Sokem, ktery zpusobi stiela svym zdsahem, a ve spojitosti
S jiz zminénym podrazdénim CNS. Za hlavniho ¢initele tohoto podrazdéni je povazovan

onen hydrodynamicky efekt. (12)

Maximalniho zastavujiciho u¢inku je dosazeno piedevSim zasazenim hlavnich
nervovych center v mozku a i Vv patefi. Ke znacnému paralyzovani jedince dojde i
zasazenim kosti, které jsou spojeny s pateti. Jedna se zejména o zebra, hrudni kost, panev a

dlouhé¢ koncetinové kosti. (12)

Na zékladé¢ hybnosti stiely existuje jedno zakladni kritérium, které hodnoti
zastavujici ucinky stieliva na zivy objekt. Jednd se o Relative Stopping Power (RSP).
Prvné bylo publikované v roce 1935 a je pouzivané¢ dodnes. RSP lze vypocitat podle
vzorce. Tento vzorec nam ftika, Ze hodnota RPS se zvétSuje s ristem hybnosti stiely a

P4 r

jejiho pricného prifezu. S rostouci hodnotou RSP se pak zvysuje zastavujici ucinek strely.
3,12)

Na zavér této kapitoly, bych zminil, Ze nelze kvantifikovat ucinek stfely na
organismus, ale pouze ¢innost stfely. Uéinek a Gi¢innost jsou dva rozdilné pojmy. Uéinek
na organismus je dan ucinnosti stfely, umisténim zasahu, ale také fyzickym, psychickym
stavem a zdravotni strankou zasaZzeného. Uginek Ize obvykle hodnotit aZ zpétné po rozboru
zésahu, nelze takika stanovit predem. Uéinnost stiely lze chépat jako zptsobilost stiely
k u¢inku (G¢innému potencialu). Znamena to tedy, Ze vysokorychlostni stiela mize mit
velky Gcinek, ale nemusi, za to stiela s nizkou ucinnosti ma nizky uc¢inek, az na sporadické

vyjimky. (3)

3.2 Balistické trauma

Lidské télo, z pohledu ranivé balistiky, pfedstavuje znaéné nestejnorody cil. Je to
z toho divodu, ze lidské télo je tvofeno jednotlivymi soustavami, které maji riznou
hustotu a odli$né fyzikalni a biologické charakteristiky. Priimérné hustota lidskych tkani je
zhruba 900x vétsi neZ je hustota vzduchu. Balistickym traumatem mutZeme nazvat Sirokou
a pomérné nehomogenni skupinu poranéni zpisobenych projektily, stiepinami, tlakovou
vlnou, nebo jejich vzdjemnou kombinaci. V minulosti se Slo setkat se stielnym poranénim
zejména v zemich s valecnym nebo obCanskym konfliktem. Dnes je ale situace jina a ke
stfelnym poranénim dochazi v poslednich 20-30 letech i v mirovych podminkach. Piispiva
tomu i fakt, ze zdkony nékterych zemi k drzeni stfelnych zbrani civilnimi osobami zaujaly
zcela liberdlni pfistup. Z dlivodu teroristickych utokt se Ize se stielnym poranénim setkat i
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vV mimofadnych mirovych podminkach. Tento trend teroristickych utokl je od pocatku 90.
let minulého stoleti na vzestupu. PredevSim ve velkych méstskych aglomeracich na

Blizkém a Stfednim vychodg. (3, 13, 14)

3.2.1 Zakladni pojmy stielnych poranéni a jejich patologie

Jednotna stiela pifi pruniku zasazenou Casti téla vytvaii stielny kanal. Jedna se o
pristtel. Pouze u prustielu pak rozliSujeme vSechny segmenty stielného poranéni, tedy

vstrel, stfelny kanal a vystiel. (6)
3.2.1.1 Vstrel

Vstiel je mistem, kde stiela pronikd do téla. Nachazi se tedy na pocatku stielného

kanalu. Vzhled vstielu zavisi:

na typu zbrané

e na thlu dopadu projektilu

e na vzdalenosti, ze které bylo vystfeleno

e na anatomickych pomérech zasazené tkané
e na pritomnosti odévu atd. (6, 15, 16)

Je to tedy zfejmé, Ze to, jaky tvar bude mit vstiel, zavisi na tvaru ¢elni plochy stiely a tthlu
dopadu. Pokud tcélo zasdhne stiela, ktera byla pifedtim zdeformovand nebo jakkoliv
vychylend z pravidelného letu, je otvor vstfelu nepravidelny. Jedné-li se ovSem o stielu,
ktera neni zdeformovand a kterd ma okrouhlou ¢elni narazovou plochu, tak je otvor vstielu
zavisly zejména na uhlu dopadu stfely. Je-li tento uhel dopad blizky kolmému dopadu
(okolo 90°), tak je tvar okrouhly. Cim vice se tento hel dopadu zmensuje, tim je otvor
ovalngjsi. Jiz dobfe rozpoznatelny ovalny otvor lze zpozorovat, jeli thel dopadu mensi nez

70°. (6, 15)

Pti dopadu projektilu na kGzi dojde k roztfiSténi kozni tkdn€ na mikrocastecky
v rozsahu Celni ndrazové plochy stiely. Tyto mikrocastecky pak prudce vytrysknou proti
sméru letu stiely. Nékteré publikace tento mechanismus piirovnavaji k dopadu kamene na
hladinu. Tento mechanismus se nazyva spray — efekt a diky nému pak v oblasti vstielu

chybi tkan. Jedna se o tzv. minus efekt tkané a slouzi Casto k rozliseni vstelu a vystielu.
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A miiZe slouzit i k orientacnimu urceni rychlosti stely. Pfi priniku strely kizi, kterd ma
rychlost mensi nez 100m/s k minus efektu nedochazi a tkan se spise trha. Déje se tomu tak

u pomalych tézkych stel ¢asto vystrelenych z néjaké mechanické rucni zbrang. (6, 8, 15)

Pti priniku projektilu kiizi dojde k pulznimu rozsifeni otvoru, které¢ je doCasné a
piimo umeémé rychlosti stfely. V okoli vstielu vznikne pietlak, ktery zptsobi rupturu cév.
Vytlacend krev pak v okoli vytvofi kruhovity hematom. Samotny koneény otvor je pak
mensi nez prumér pulzniho rozsifeni. Vlivem elasticity kiize vSak byva dokonce jesté

mensi nez raze stiely a to pfiblizné 0,5 mm. (6, 15)

Vzhled vstfelu mize byt jesté upraven i vedlejSimi faktory vystielu. Jsou to
napiiklad nespélena prachova zrna, kovové mikrocastice a saze, které¢ vylétdvaji z hlavné

za projektilem. Zpravidla se uplatni jen do vzdalenosti dvojnasobku délky hlavné zbrané.

(6, 15)

Na otvoru vstielu lze déle rozliSit zonu kontuze, ktera jej obkruzuje. V SirSim okoli

otvoru pak dochazi ke vzniku podkozniho hematomu, jenz mulize prosvitat na povrch.

-----

Rika se mu také lem tetovani a oéazeni. Jeho tvar a vzhled je dan ihlem postavené zbrang,
jeji vzdalenosti a typem stfelného prachu. Piimé ozehnuti lidské tkdn¢ plamenem
Zz modernich zbrani je pomémé vzacné. SpiSe mozné to je u historickych palnych zbrani
pouzivajici Cerny stielny prach. Nespalend prachova zrnka a saze pak mohou dolétnout az

do vzdalenosti n¢kolika centimetrti. (6, 16, 17)
Z hlediska vzdalenosti 1ze rozlisit:
e vsti‘el z absolutni blizkosti
-, Usti hlavné je piilozeno nebo pritlaceno do kiize
- Tlak plynii kuzi cipaté trha

- Plamen, plyn a kour spolu s prahovymi zrny vnikaji do podkozZi a vytvari

kourovou dutinu
- Miize vzniknout otisk zbrané, jeji Celni casti, napr. miridel

- Otisk je tvoren kourem, odérkou, krevnim vyronem nebo drobnymi ranami,

nebo jejich kombinaci“* (16)
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e vstiel z relativni blizkosti

Zde se uplatnuji vedlejsi produkty vystfelu v zavislosti na vzdalenosti usti

hlavné¢:
-, na nejkratsi vzdalenosti piisobi plamen
- na delsi vzdalenosti piisobi plyny
- Najeste delsi vzdalenosti piisobi kour
- na nejdelsi vzdalenosti piisobi prachova zrna a kovové castice *“ (16)

3.2.1.2 Stielny kanal

Stfelny kanal vznikd vlivem pronikajici stfely, ktera pfendsi na okolni tkané
kinetickou energii. Je tedy vysledkem interakci mezi tkdnémi a pronikajici sttelou. Vznik
sttelného kanalu je slozity fluidodynamicky proces, jenz probiha ve velice kratkém
casovém horizontu. V tomto ¢asovém horizontu jsou tkan¢ zraniovany predevsim tiiStivym
a dynamickym uc¢inkem stiely. Plati pravidlo, Ze ¢im ma stiela vEtsi ranivy ucinek, tim je
stielny kanal vétsi a devastovanéj$i. Jak je naznafeno v predchozich podkapitolach,
vysledny ranivy efekt nezéalezi pouze na rychlosti a hmotnosti sttely (dvou determinantach
kinetické energie), ale je zavisly na dalSich proménnych faktorech. U stiely jsou to tyto
faktory: rychlost stielby, raZe stfely, hmotnost stfely, tvar stfely, materidl stiely, konstrukce

stiely, stabilita stfely. U tkané, ktera je zasazena stielou zaleZi na jeji elasticite, viskozite,

denzitné a anatomické struktufe. (6, 13, 17)

Strelny kanal muze byt temporarni (docasny) a definitivni (kone¢ny). Temporarni
kanal vznika tehdy, pokud se kineticka energie stiely §ifi centrifugalné. Takovy doCasny
kanal se ihned po priichodu stfely smrsti a uzavie. Vliv na to m4 elasticita tkani. Nasledné
pak v kanalu vznikne silny pretlak, jenz znovu kanal rozevira. Ten jev se nazyva pulzaci
stfelného kanalu. Takova pulzace trva piiblizné 10-30 ms a opakuje se 3-4 krat. Cim mensi
ma stiela energii, tim se vic a vic zmensuje velikost priméru docasného sttelného kanalu,
az nakonec stfela nemé Zadnou energii a doCasny kandl pfestava pulzovat. Po ukonceni
pulzace zlstava ve tkani kandl definitivni. Ten je mnohokrat mensi nez kanal docasny.
Docasny i konecny stielny kanal maji hruskovity tvar, ktery se zuZzuje ve sméru letu stiely.

(6, 13)
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V oblasti stfelného kanalu je tkan absolutné poskozend. Kanal je vyplnén kouaguly
krve a pfitomna miize byt i mikrobidlni flora, kterd se tam dostala s jinym materidlem a
Z nasatého vzduchu. Na pficném prifezu stfelnym kanalem Ize rozlisit nékolik zon. Prvni
zona je v bezprostfednim okoli kanalu, nazyva se zona kontuze (zhmozdéni). Tato oblast
byva makroskopicky zménéna. Vyskytuji se zde krevni vyrony. Je zde pierusena
vaskularizace a soucasné oxygenace tkang. Inervace je taktéz poSkozena. Druha oblast se
nazyva zéna komoce (otfesu). Nachazi se v SirSim okoli stielného kanalu. Tato oblast je
zménéna na molekularni urovni a navenek se jevi jako zdrava tkan. Dochazi zde k otoku.
Kapilary mohou byt poskozeny trombotizaci a postizeny mohou byt i nervova zakonceni.
(6, 13)

Vzhled stielného kandlu mize byt pfimocary, obloukovity nebo ohnuty pod ostrym
uhlem. Piimocary stfelny kanal 1ze nalézt pfi pfimém priletu stiely. Obloukovity stielny
kandl vznikne tehdy, dopadne-li stfela znacn€ Sikmo na pevnou tkdn a nasledné po ni
sklouzne. Ohnuty stielny kandl miZe naptiklad vzniknout pfi stfelném poranéni hlavy, kdy

stiela proleti mozkem, nasledn¢ narazi na kost a odrazi se zpét do mozku. (16, 19)

3.2.1.3 Vystiel

Vystiel je mistem, kde stfela opousti tkan téla. Stfela ztrati cast své energie, propne
ktzi a na vrcholu vyklenuti ji prorazi. KiiZze se na tomto misté trha. Vznikla trhlina ma pak
vétSinou nepravidelny hvézdicovity tvar. Okraje vystielu I1ze k sobé& pfilozit, cozZ u vstielu
mozné neni. U vystfelu chybi totiz minus efekt tkané. Toto obvykle byva jednim
Z hlavnich rozliSovacich znakl vystielu od vstielu. Vysttel ma casto i vétsi primeér, nez
vstiel. U vystfelu je navic 1 zfejmd absence zony zneciSténi, kontuze, oCazeni a zdény
prachovych zrn, tedy znakl jinak charakteristickych pro vstiel. Z vystfelového otvoru
mohou n¢kdy vycnivat i dal§i mekké tkan€, jako podkozi, svalovina ¢i mozkova tkan. (6,

18, 19)

Vysttel nemusi byt vzdy jeden. Jedna stiela mlze klidné vytvofit i dva a vice
vystiell. Déje se tomu naptiklad tehdy, kdyZ se stiela pfi narazu na tvrdsi tkan lidského
téla, rozdeli na dvé casti. Nebo také tehdy, kdyz stfela svym narazem na kost vytvoii kostni

stiepinu, kterd pak spolu se stfelou taktéz opousti povrch téla. (6, 8, 16)
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3.2.2 Klasifikace stielnych poranéni

S chirurgického hlediska jsou znamy tfi druhy stfelné rany (vulnera sclopetaria).
Podle toho, zda stiela cilem prosla, zda v cili ziistala nebo cil pouze teCovala, délime

stielnou ranu na prastiel, zastiel a posticel. (13)

3.2.2.1 Prustrel

Prustrel je poranéni charakterizované nejenom vstielem, stfelnym kandlem ale také
tak musi byt. Casto mize vétsi porandni zptisobit i zastiel, neZ p¥imy pristiel naptiklad
plicni tkang. Ve vztahu k télnim dutindm lze stielné poranéni klasifikovat na penetrujici a
nepenetrujici. O penetrujici poranéni se jedna v piipadé, kdy je poruSena celistvost
nasténného peritonea (u bficha), parietalni pleury (u hrudniku), tvrdé mozkové pleny (u

Ibi) nebo synovialni vrstvy kloubu. (13, 20)

3.2.2.2 Zastiel

Zastrel je stfelné poranéni, u kterého sttela pronikne tkdnémi do néjaké hloubky a
zastavi se. Je to zplsobeno tim, Ze stiela v prub&hu svého pronikani vycerpa svou energii.
Vznikly stfelny kandl je potom slepé ukoncen v nékteré tkani téla. Konec stfelného kanélu
1ze nalézt kdekoliv, ale nejobvyklejsi byva to, Ze se stiela zastavi o néjakou prekazku, ktera
ma pevnéjsi charakter. Nejcastéji se jednd o kost, ve které stela zlstane a to miiZze byt
misto pod kiizi na druhé strané téla. To se mlze stat tfeba u nizkorychlostnich stiel, kdy
sttela po pruniku do klize dale prochazi cestou neyjmenSiho odporu. Pronikd podkozim a
obkruzuje povrch zasaZené Casti téla a skonéi, aniz by poskodila organy, v podstaté na

zcela opacné strané, nez se naléza vstiel. (6, 13)

Nékdy se stfela mize odrazit od kosti nebo po ni sklouznout. Takova stiela se pak
nachazi na mistech, kde se pokradovani stielného neodekava. Rika se tomu ricochet (rikose
— odraz, odskoceni). Zcela typické je to v dutiné lebni, kdy stfela mize bud’ sklouznout po
lamina interna, fascii nebo po vnitini stran¢ kize. Vzacnd u zastrelu byva situace, kdy
sttela pronikne do cévy a proudem krve je unaSena jako embolus dale, dokud neuvizne

v mist¢, kde je Gzky primeér. (6, 19)
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3.2.2.3 Postrel

tangencialné. Pfi tomto typu poranéni stiela vyryje na povrchu ¢asti, ktera byla zasazena,
brazdu. Vysledny stfelny kandl komunikuje v celém svém pribéhu s vnéjSim okolim.
Vétsinou se jedna o zranéni, jenz Cloveéka bezprostfedné neohrozuje na zivoté, ale i tak
muze zpisobit devastaéni poranéni. Schopnost zptlisobit takové zranéni maji deformované
sttely, projektily loveckych zbrani nebo sttepiny. Je-li pii postielu zasazena podpovrchova
céva, muze dojit k masivnimu krvaceni. Nékdy miize postiel poranit i hlubsi tkané. To se
stava v pripad¢, kdy stiela tecuje kost, ktera je blizko povrchu ktize. Pfikladem mutize byt
lebka. Takovy postiel lebky, mlze zpisobit nejen fissuru, ale i nitrolebni krvaceni a edém

mozku. (6, 13)

V nékterych odbornych literaturdch je uvadén jesté jeden typ stielného poranéni,
jez je nutné zminit. Jedna se o nastiel. Je to takové stfelné poranéni, pii kterém stiela,
diky své malé energii neprojde kozni barierou. Nastieleni je vétSinou poranéni lehkého
charakteru (krevni podlitina, odérky s hematomem). Nastfeleni mlize mit i Castecné
charakter tupého poranéni. Predevsim dojde-li k zasahu tézkou pomalou stielou, muze
dojit ke zhmozdéni hlubSich struktur organti (napf. k trhlindm bfiSnich organil). Také miize
dojit ke zlomenindm kosti ulozenych blizko pod kiizi. Jedna se hlavné o hrudni kost, lebku,

panev, lopatku, patet a hrudnik. (6)

3.2.3 Poranéni mnohotnou sti‘elou

Brokové zbrané mohou zptisobit velice vaZzna zranéni. Vzhled vstielu po zasahu
takovou zbrani se miiZe riiznit. Zalezi na vzdalenosti stfelby. Byla-li zbran pfiloZena k télu,
tak vzhled vstielu je pravidelné kulaty nebo ovalny s mirné¢ zhmoZzdénymi okraji. Pfitomen
muze byt i otisk hlavni brokovnice, nebot” bézné lovecké brokovnice maji dvé hlavné
ulozené vedle sebe. Bylo-li naopak vystfeleno z kratké vzdalenosti, tak vzhled vstielu je
polokruhovité zoubkovany. Vznika centrdlni rdna, kterd nemé nepravidelné okraje. Plati
pravidlo, ze ¢im z vétsi vzdalenosti bylo vystieleno, tim je primér rozptylu broki vétsi. A
podle toho také vypadd vzhled vstielu. Pti vystielu z vétSi vzdalenosti jiz mlize chybét
centralni rdna a miZou byt pfitomny jen rozptylené rany zpiisobené jednotlivymi broky.
Velikost téchto ran pak odpovida razi brokt. Nékteré z nich se pak mohou piekryvat. Pti
vystieleni z bezprostfedni blizkosti mlze spolu s broky do t€la vniknout i plastova i

plstova zatka, jenz je soucasti naboje. (6, 15, 21)
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3.2.4 Poranéni zvlaStnimi druhy palnych zbrani

K t¢émto druhlim palnych zbrani patii takové zbrané a expanzni pfistroje, které
misto ndboje pouzivaji nabojku. Rozdil mezi ndbojem a ndbojkou je ten, ze nabojka nema
sttelu. Hovorove by se dalo fici, Ze zvlastni druhy palnych zbrani pouzivaji ,,slepy naboj*.
Predstavitelem expanzniho pfistroje je napiiklad jateCni pistole. Pouziva se na jatkach
k omraceni zvifete. Pfi stfelné rané z jatecni pistole nevyléta zadny projektil, ale dochazi
k vymrs$téni ocelové tyCinky o priméru 1cm do vzdalenosti az 8cm. Po tom, co se ty¢inka
vymrs$ti a prorazi lebku zvitete, se stahuje zpét do piistroje. Vymrsténi ty¢inky zplsobi
energie prachové nabojky pistole. V misté vsttelu, nejcasteji na lebce, dochazi k vyrazeni
kosti. Vyrazeni ma kruhovity tvar a jeho velikost odpovida priméru ty¢inky. Stielny kanal
u takového poranéni je slepy a mohou se v ném, na jeho konci, vyskytovat vyrazené ¢asti

zasazené lebky. (6, 15)

Poranéni mens$iho rozsahu mohou zpusobit i dal$i expanzni zbrané, jako je
napiiklad plynovka nebo akusticka zbrai. Tyto zbrané také pouzivaji nabojku jako stielivo.
Plynovka vystieluje drazdivou latku a akustickd zbran vystfeluje jen produkty hoteni
stielného prachu a vytvari zvukovy efekt (startovaci pistole). Ohrozeny jsou pak piredevsim
organy citlivé na tlak a vyS$i teplotu. Pfi zdsahu zblizka mlZe dojit k poranéni oka a
télnich otvorl. Pfi vystielu z plynovky je €lovek ohrozen i u€inkem drazdivé, slzotvorné
latky. Jedna se o slzny plyn, ktery je v podobé krystalii ulozen v ndbojce. Pti zasahu oka
zblizka, dojde k okamZitému slzeni a pozdé€jSi hyperemii spojivkovych cév. Krystalky
slzného plynu, které si pfi vystielu nezméni na plyn, mohou poskodit oko i mechanicky.

(6)

Pti vysttelu ze vzduchové pistole mize brok proniknout do podkozi az do svalu.
Vzdy zélezi na jeho energii. Pfi zasahu hlavy mulZe zplsobit poranéni lebni desky a pfi

zasahu o¢nice muZe projit az do mozku a zpusobit jeho zranéni. (15)

3.2.5 Poranéni vybuchem

K takovému poranéni dochédzi nejcastéji neStastnou ndhodou. Ve valné vétsing
takové poranéni zplsobi svoji explozi tfaskavina, kterd byla drzena v ruce. V lokalitaich
ozbrojenych a valeénych konflikti Casto takové zranéni zpiisobi mina, na kterou se bud’
Slapne, nebo najede. Pfi vybuchu dochézi k poranénim, které maji charakter stielného a

tupého poranéni, k nim se jeSté pfidava poranéni vysokou teplotou. Z toho diivodu se
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poranéni vybuchem zahrnuje i do stfelnych poranéni. V soucasné dobé se v misté
politicko-nabozenskych konfliktl bojuje za pomoci improvizovanych vybusnych zatizeni.
Takovou munici si Casto vyrabé¢ji neoficidlni armady sami. Ranivy ucinek takovych
zafizeni je pak velice nepiedvidatelny, ale ¢asto n€kolikrat vyssi, nez u oficialné vyrabéné
munice. Exploze takového vybusného zafizeni pak muze zplsobit stiepinové stielné
poranéni. Typicky jsou to kovové stiepiny, které maji charakteristicky nepravidelny tvar
S ostrymi okraji a nepravidelny let. Vzhled vstielu a stielného kanalu je pak urcen témito

charakteristikami. (6, 13, 21)

3.2.6 Poranéni mechanickou stielnou zbrani

Zranéni, kterd zpiisobi mechanické stfelné zbran€, mohou byt znaéné rozmanita.
Jeli jako projektil pouzito tupé téleso (prak, tupy Sip) vznikne poranéni tupé. Je-li pouzito
téleso ostré (Sip s hrotem), vznikne poranéni bodné. U poranéni zpiisobeného ostrym Sipem
Casto nelze rozeznat, zda byl vystfelen, nebo manualné¢ zabodnut. Pokud ovSem nejsou

k dispozici dal$i informace, které by to vysvétlily. (6)

3.2.7 Poranéni historickou palnou zbrani

Ke stfelnym poranénim zplsobenych historickou palnou zbrani dochdzi neobvykle
Casto. Dnesni definice takové zbrané zni: ,, Historicka zbran je strelna zbran, ktera byla
vyrobena do 31. prosince 1890, a soucasné plati, Ze vSechny hlavni casti zbrané byly

Vyrobeny do 31. prosince 1890. “ (7, P¥iloha k zakonu, Cést prvni, odst. 22)

Mezi témito zbranémi je v nejaktudlnéjsi dobé nejcastéjsi predovka, u které se
stielny prach 1 stiela nabiji zepfedu. Z toho plynou 1 specifika poranéni historickou zbrani.
Pti vystielu zblizka je okoli vstfelu silné za¢azené a mize byt i spalené. Dalsi specifickou
vlastnosti historickych stfelnych zbrani je pouzZivani celoolovénych stfel. Narazi-li stfela
z me&kkého olova na tvrdsi tkan lidského téla, tak se deformuje a tim se zvySuje jeji ranivy
ucinek. K prustielu u historickych palnych zbrani nedochézi ¢asto. Historické palné zbrané
maji sice vetsi kalibr, ale ustova rychlost stiely je nizka. Pfi zéstielu Ize pak na konci

stielného kandlu Casto najit deformovanou olovénou stielu. (6)
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4 STRELNA PORANENI JEDNOTLIVYCH CASTIi TELA

V dnesni dobé¢ se stielnou ranou ¢i zranénim muzeme setkat prakticky kdykoliv a
kdekoliv. Pomineme-li zony valeéného konfliktu a rtuzné oblasti nepokoji a ruznych
,,bojuvek®, tak se mizeme se sticlnym zranénim setkat i v Evropé. Nejcastéji se jedna o
teroristické utoky. Neni tomu tak davno, co se stfilelo v Pafizi, nejprve v redakci deniku
Charlie Hebdo a o nékolik mésicti pozdéji také na hudebnim koncerté plném lidi. Ne vzdy
se ale musi jednat o teroristy, co takto jednaji. Nékdy muze jit o lidi, které k tomu dohnala
jejich nepiizniva Zivotni situace. V Ceské republice je takovym piipadem incident
z Uherského Brodu z roku 2015, kdy bylo zastieleno 8 lidi a jeden byl tézce zranén. Dale
nelze opomenout ani policejni zadsahy a kriminalni ¢innost, kde také miize dojit ke stfelnym
poranénim. V posledni fad¢ nelze zapomenout ani na neStastné nahody pii manipulaci se
zbrani (napf. pfi jejim Cisténi), myslivecké aktivity a pokusy o sebevrazdu. S ohledem na
tyto skutecnosti miize dojit ke stfelnym poranénim rtiznych ¢asti téla. Poranéni mohou byt
i ruzn¢ kombinovana (napf. mize dojit k prustielu ruky a zastfelu hrudniku).
V nasledujicich podkapitolach budou popsany poranéni jednotlivych ¢asti lidského téla. (8,
22, 23)

4.1 Stielné poranéni hlavy

V mirovych podminkach vznikd poranéni hlavy c&asto pravé v souvislosti
sebevraZzedného jednani, nebo nestastné ndhody. Déale mohou byt spojena s kriminalnimi
¢iny a pokusy o vrazdu. Ve valeénych podminkéch se 1ze Casto setkat s poranénim, které
zpasobi vysokorychlostni stfely ¢i stiepiny. Hlava se déli na dvé casti. Na
splanchnokranium a neurokranium. V tom smyslu lze i rozdélit poranéni hlavy. Izolované
poskozeni jedné nebo druhé Casti je mozné pouze pii zasahu z boku. Je-1i zasah predozadni
¢i svisly, 1ze se vyhnout poranéni obou ¢asti jen zfidkakdy. Je tfeba mit na paméti, Ze zasah
jakéhokoliv mista na hlavé bude spojen s mozkovou komoci. Mozny je 1 bezprostiedni
nastup bezvédomi. Je to ddno tim, Ze mozek lezi aZ ve spodiné dutiny lebni. KdyZ letici
stiela zasahne potom napiiklad bradu, projde pod spodinou lebni a zasahne patet, tak dojde

pfenosem energie i k otfesu mozku a poskozeni lebky. (6, 14)
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4.1.1 Izolované poranéni splanchnokrania

Poranéni splanchnokrania pii bo¢nim zasahu je téméf vzdy Zivot ohrozujici. Pfi
zasahu do oblasti nosu a jeho okoli dochazi k masivnimu krvéceni. Zasazeny ma nasledné

velmi velké dychaci obtize. Mize dojit az k aspiraci krve. (3, 6)

Pti z4sahu oka z boku nésleduje ihned ztrata vidéni a zasazeny jedinec je velmi
otfeseny. V nékterych ptipadech je mozné poranéni obou oc¢i najednou jedinou stfelou.
Oko je velice citlivy organ a nelze zapominat, Ze jeho poranéni mulize zptuisobit i stiela,
kterd ho povrchové tecne. Strela, kterda ma takovou energii, ze by na jiné Casti tcla
pravdépodobné nezpusobila tragické poranéni, tak v ptipadé oka je tomu jinak. Naptiklad i

vystrel slepého naboje do ocnice je schopny zplsobit fatalni poranéni. (6)

Pti zasahu tvare z boku pfi otevienych tstech hrozi krvaceni z dutiny ustni a Sok
zasazen¢ho. MiZe dojit 1 k teénému poranéni jazyka. V takovém piipad¢ je krvaceni
Z dutiny Gstni umocnéno. Pti zasahu tvare z boku pfi zavienych tstech hrozi mnohem vétsi
zranéni jazyka a zubl. Velice odolné zuby maji avSak schopnost stielu, predevsim
neplastovanou, zbrzdit. Takova stfela pak pfi pfedozadnim zasahu muze i uviznout
Vv dutiné Gstni. PfestoZe dojde ke zpomaleni letici stiely, poranéni se vyhnout nelze. I takto
zpomalena stiela pii zasahu predni fronty zubli miize zptisobit poranéni nosohltanu ¢i zadni
stény dutiny Ustni. A stfela, kterd zasdhne boc¢ni frontu zubl (od Spicdku déal) muze
zpiisobit mozkovou komoci az zlomeniny kosti lebky. Vleti-li stfela do otevienych Ust,
projde snadno mékkymi tkdnémi jako je jazyk, mékké patro, hltan a nosohltan, a zplsobi
vazna poranéni zadni ¢asti krku. Dojde-li i k zasazeni patefe, tak osud zranéného konci

Casto fatalné. (3, 6)

4.1.2 Poranéni neurokrania

Neurokranium je mozkova ¢ast lebky. Tato ¢ast je charakteristickd tim, ze vazivo a
kize na povrchu jsou tenkou vrstvou. Zatimco ploché kosti, jez jsou pod nimi, jsou

soudrzné a pevné. Poranéni neurokrania lze rozd¢€lit na penetrujici a nepenetrujici. (6, 20)

Penetrujici poranéni Casto zpiisobuji zavazna poSkozeni smrtelného charakteru.
Roli vtomto ohledu hraje misto zasazené tkan¢. Dojde-li k poskozeni napiiklad
mozkového kmene, je zranéni Casto smrtelné. Mozkovy kmen je totiz centrem pro

dechovou a srdecni Cinnost. Ploché kosti lebky jsou sice tvrdé, ale pomérné kiehké.
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Z tohoto ditvodu mulize dojit k pristielu hlavy i stfelou s nizsi energii. Nizkou energii ma
tteba neformovatelna malorazkova stiela, ale i takovy brok nebo diabolka ze vzduchovky.
Je-li pak vystteleno ze vzduchovky s vétsSim vykonem, mize nékdy dojit az k zastrelu. Jsou
oblasti, kde dojde k zastielu snadné&ji. Mezi tyto oblasti patii oblast ¢ela, oblast spankové

Supiny a spodina pfedni jamy lebni. (3, 6, 24)

Nastane-li situace, kdy stiela projde lebkou a uvizne v misté vystielu v podkozi, tak
mluvime o prustielu lebky a zastfelu hlavy. Penetrujici stielnd poranéni byvaji Casto
smrtici. Lze se ale setkat se vzacnymi situacemi, kdy jedinec po zasazeni frontalnich laloka

stielou je schopen pohybu a jednani. (6, 25)

Nepenetrujici poranéni neurokrania jsou mozna pouze za predpokladu, Ze stiela
ma takové parametry, které prinik neumozni. Témito parametry jsou: kinetickd energie
stiely, jeji tvar a smér letu. Pfi nepenetrujicim zasahu neurokrania mize dojit k nastieleni
nebo k postieleni. Nastfeleni je takové zranéni, kdy se stfela od neurokrania odrazi.
V misté poskozeni pak vznikne odérka a hematom nebo i trznd rdna. Takové poranéni je
pak podobné tupému poranéni. Zplsobi-li ovSem nastieleni stfela, ktera méla vyssi
kinetickou energii, tak mtze dojit k zlomeninam plochych kosti nebo k jejich fissufe. Oties
a kontuzi mozku, ale maze zptsobit i stfela, ktera jinak nezpusobila zlomeninu lebky.
Nasledky nastfelu jsou podobné tupému poranéni, tudiZz miize dojit v n€kterych piipadech

az k nitrolebnimu krvaceni. (3, 6, 24)

Postfeleni neurokrania je takové zranéni, kdy letici stfela neurokranium zasédhne
tangencialng. Pfi takové situaci vznik4 na povrchu stielny kanal, ktery je otevieny. Hrozi
zde nebezpeci infekce a krvaceni. Pokud je postiel hlubsi, mize dojit az k fraktufe ¢i

otevienému poranéni mozku. (6, 25)

4.2 Strelné poranéni krku

V oblasti krku jsou ulozeny zZivotné dulezité struktury. Jde zde ulozena trachea a
velké cévy. Poranéni krku je proto vzdy velice nebezpecné. Pii otevieném poranéni
dochdzi k dychacim potizim a ke krvaceni. Hrozi zde i riziko aspirace krve s naslednym
dusenim. Pfi poranéni velkych cév dochdzi k masivnimu krvaceni. Tlak v arteriich je tak
vysoky, ze pii jejich poranéni hrozi snadno rychlé vykrvaceni. K nebezpe¢nému krvaceni
vede 1 poranéni jugularni Zily. U té navic miZe dojit k tomu, pokud ¢lovek je vzptimen, ze

vlivem negativniho tlaku nasaje okolni vzduch a mutze dojit ke vzduchové embolii.
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Podrazdénim bloudivého nervu nebo karotidového téliska pii nepenetrujicim poranéni

muze dojit k reflexni zastave srdce. (6)

Krkem také prochazi patet. Poranénim patefe vznika otfes. Pokud stiela zasdhne
michu ulozenou v kréni patefi, tak zalezi jaké misto stfela poskodila. Pokud stfela poskodi
prodlouzenou michu, tak dochazi ke smrti. Pokud stiela zasdhne nizs§i segmenty, tak
dochazi k poruSe hybnosti. Rozsah poruchy hybnosti zavisi na velikosti zranéni a vysce

segmentu, ktery stfela zasahla. (6)
4.3 Strelné poranéni hrudniku

Stfelnd poranéni hrudniku lze rozd¢€lit na nepenetrujici a penetrujici do dutiny.
Mezi nepenetrujici poranéni se fadi postiel a nastfeleni. Ty se projevi hematomem a
kontuzi tkani hrudni stény. Nékdy ale mtze dojit i k fraktute, pfi které dojde k poranéni
mezizebernich cév a organti hrudni dutiny kosténymi ulomky. Ulomky kosti mohou
zpusobit i vznik pneumotoraxu a hemotoraxu. Pneumotorax je stav, kdy je v pleuralni
duting pfitomen vzduch. A hemotorax je stav, kdy dochazi ke krvaceni do pleuralni dutiny.

(6, 14)

Penetrujici poranéni jsou mnohem t€z8i. Muze dojit k poranéni plic, srdce,
velkych cév a patete. Ve velkém mnozZstvi piipadli dochazi k pfimému poranéni plic. To
k jakému poranéni plic dojde, zalezi na vlastnostech a velikosti kinetické energie stiely. Po
zasahu plic stfelou tak miiZeme na plicich shledat stfelny kanal s malym otvorem a tenkym
zhmoZdénim, ale 1 masivni roztfiSténi plicniho laloku. Pfi pronikajicim poranéni hrudniku
je pritomnost hemotoraxu obvykla. Jedinec, u né¢hoz stiela zasahla plici, ma po pomérné
dlouhou dobu zachovanou schopnost aktivniho jednani. Pfi zasahu srdce jsou situace
poranéni odlisna. KdyZ stiela zasdhne srdce ve fazi diastoly, kdy jsou komory naplnény
krvi, tak miZe rozpinajici se stielny kanal srdecni sténu Gplné€ roztrhat. Naopak, kdyZ stiela
zasahne srdce ve fazi systoly, tak miZe dojit spiSe k prastielu. To, k jak velkym poranénim
dojde, opét zavisi na vSech charakterech a vlastnostech stiely. Pokud vysokorychlostni
sttela zptsobi takové zranéni, pii kterém se stielny kandl nachazi mimo srdce, dochazi
k takzvanému nepiimému poranéni srdce, jenz muze skoncit zastavou. Pii po ranéni dutych
zil nebo aorty dochazi k velmi rychlému vykrvaceni zejména do hrudni dutiny. U
penetrujicich poranéni hrudniku je tfeba brat na zietel prudky narist tlaku v cévach.

Tlakovou vinou se pak Sifi az do periferie. Cévy kapilarniho fecisté¢ pak tlaku mohou
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podlehnout a prasknout. Jejich krev se vylije do perivazalnich prostor. Stane-li se toto u
mozku, mize to mit pozd¢jsi nasledky. Poranéni hrudni Casti patefe je na podobném
principu jako poranéni kréni patefi. Porucha inervace odpovida vySce zasazeného

segmentu. (6, 14)

4.4 Stielné poranéni bricha

Stielnd poranéni bficha lze taktéz rozdélit na nepenetrujici a penetrujici.
Nepenetrujici poranéni Casto zplusobuji zbrané pouzivajici neletalni stielivo. Z divodu
elasticity biisni stény muze dojit k poranéni kteréhokoliv z nitrobfi$nich organi. Zranéni
takového druhu maji podobny mechanismus vzniku jako poranéni zpisobend tupym
predmétem. V nékterych piipadech se u nepenetrujictho poranéni mizeme setkat
s rupturou jater i sleziny, trhlinami mesenteria s krvacenim do peritonealni dutiny. Organy
obsahujici tekutinu (Zaludek, sttevo, mo€ovy méchyt) ve chvili, kdy oblast bficha zasahne
nepenetrujici stfela, mohou byt poskozeny rupturou. S rupturou téchto organt je spojeno
krvaceni. A v ptipad¢ zaludku a stfev také vznik peritonitidy. (6)

Penetrujici poranéni bficha se nejcastéji tyka dutych a parenchymat6znich organt
(jatra, slezina a ledviny). Parenchymat6zni organy jsou kiehké konzistence a prustiel
vysokorychlostni stfelou zplisobi Casto jejich devastaci. Prudce expandujici stfelny kanal
zpusobuje trhliny az roztfisténi téchto kiehkych organti. To je pak nasledné¢ spojeno se
silnym krvacenim do bfi$ni dutiny. Strely s niZsi rychlosti ptsobi na organy spiSe piimou
laceraci. (6, 14)

Velice zdvazna jsou poranéni velkych bfisnich cév a slinivky bfiSni. Poranéni aorty
a slinivky bfi8ni byvaji ¢asto dfive nebo pozdé€ji smrtelnd. Poranéni velkych bfiSnich cév je
doprovazeno masivnim krvacenim a vznikem hemoperitonea.(6, 13)

Krvaceni z bfiSnich organii nelze logicky efektivné zastavit kompresi, proto se

Casto jejich oSeteni neobejde bez rychlého odborného chirurgického zasahu. (6, 14)

4.5 Strelné poranéni koncetin

Koncetiny lidského téla jsou mistem, které je ¢asto poranéno pii valecné ¢innosti.
Je to dano tim, Ze vybava vojakil je zaméfena na ochranu trupu a koncetiny jsou tak
relativné nechrdnéné proti stfelam a sttepindm. Se stielnym zranénim se ale mliZeme jisté

setkat i v civilnim Zivoté v mirovych podminkach. (26)

Nejleh¢im poranénim hornich i dolnich koncetin miiZze byt nastieleni. V takovém

ptipad¢ pak v misté zasahu nachazime rizné velky hematom ¢i odérku. Daleko CastéjSim
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poranénim je ale penetrujici poranéni, zejména zastiel. Pti zastfelu zlstdva projektil
obvykle ve svaloving nebo v kosti. Postieleni koncetin mize byt banalni, ale nemusi. Muize
byt i smrtici, v pfipadé, kdy stfela zasdhne a porani cévu uloZenou pod povrchem. U
prastielu koncetiny bud’ stiela hladce projde svalovinou, nebo narazi na kost, zptisobi jeji
zranéni a zplsobi i poranéni cév a nervi. V ptipadé poranéni svalii zalezi, které¢ svalové
partie byly zasazeny. Jsou svalové partie, u kterych si pristiel nemusi vyzadat zavaznéjsi
trvalé nasledky a naopak. K hladkému prastielu mize dojit kupodivu 1 u kosti. Dokonce
tento prustiel nemusi na prvni pohled ani ovliviiovat stabilitu a pevnost zasaZzené kosti.
V opacném pfiipadé dochdzi u pristfelu koncetiny k tfistivym zlomeninam. Tristiveé
zlomeniny u dlouhych kosti jsou komplikované a nebezpecné. Takové zlomeniny mohou
byt doprovazeny casnymi a pozd¢jSimi komplikacemi. Nejvaznéjsi komplikace, kterd
muze nastat, je vznik tukové embolie ze zranéné kostni diené. Zasazeni koncetinovych cév
muze zpusobit vykrvaceni. K vykrvaceni miize dojit bud’ po zevnim krvaceni, nebo i po
subkutannim krvaceni a po krvaceni do intersticialnich prostor mezi svaly. Smrtelné
vykrvaceni u pristifelu koncetiny neni neobvyklé. Poruseni nervii u stfelného zranéni

koncetin odpovida nasledkam. (6, 26)
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5 PRINCIPY OSETRENI STRELNYCH PORANENI

I pres to, ze stfelna poranéni jsou spiSe vyhradou vale¢né chirurgie, je nutné znat
zékladni poznatky a algoritmy pfistupu k pacientovi se stielnym poranénim i v mirovych
podminkach. Nutnd je 1 pfiméfena znalost mechanismu ucinka strel v zivé tkani. Znalosti
Z ranivé balistiky jsou tedy zddouci. Na druhou stranu by ale osetfeni stfelného poranéni
m¢elo probihat ve smyslu zésady ,, lécit ranu, ne zbran . V chirurgické praxi to znamena,
ze rana by m¢la byt oSetiena podle realného stupné poskozeni. OSetteni strelného poranéni
by se mélo fidit celkovym stavem zranéného, charakterem rany a rozsahem devastace
tkané. Dulezité je si také uvédomit, Ze uspesna zachrana pacienta neza¢ind az na opera¢nim
sale, nybrz v mnohem dfivéjSim casovém intervalu. Cilem oSetfeni a 1éCby stfelného
poranéni je pochopitelné zabranit smrti pacienta. Vazné komplikace nebo smrt nastavaji

predevsim z téchto piicin:
e zavazné krvéaceni z velkych cév nebo z devastovanych tkani
e poskozeni vitdlnich organii
e infekéni komplikace ran, hlavné rozvojem anaerobni infekce (12, 13, 20)

A proto je dilezité, aby pacient se stfelnym poranénim byl v prednemocniéni péci
osetfen (PNP) a zajistén v duchu téchto pficin. Dilezitym faktorem je rovnéz, jako u

ostatnich jinych urgentnich stavili, poskytnuti prvni pomoci. (12, 13, 20)

5.1 Prvni pomoc

Poskytnout prvni pomoc je podle zakona ¢.40/2009 povinen kazdy obéan Ceské
republiky star§i 18let. Obdobné tomu je ve vétSin€ zemi svéta. Obcan je povinen
poskytnout prvni pomoc do piijezdu Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) dle svych
moznosti a schopnosti, pokud tim neohrozi své zdravi nebo Zzivot. Neposkytnuti prvni
pomoaci je v Ceské republice trestnym &inem. Zakon &.40/2009 stanovuje tyto sankce za

neposkytnuti pomoci:

,Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestin odnétim svobody az na dve léta.* (27, §

150, 1)
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, Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri

léta nebo zdkazem cinnosti. * (27, § 150, 2)

Za adekvatni splnéni povinnosti poskytnuti prvni pomoci u laikii se povazuje uz jen

ptivolani odborné pomoci. (28)

Prvni pomoc lze definovat jako ,,Soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterd
pri nahlem ohrozeni Zivota nebo postizeni zdravi ¢i zivota cilevedomé a ucinné omezuji

rozsah a dusledky poskozeni. (29, s. 10)

5.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pifednemocni¢ni neodkladna péce je v zakoné ¢€.374/2011 Sb. vymezena jako:
Lwheodkladna péce poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo
primého ohrozZeni Zivota (dale jen , misto udadlosti“) a behem jeho prepravy k cilovéemu

poskytovateli akutni liizkové péce. (30, §3, e)

Cilovym poskytovatelem akutni liZkové péce se pak rozumi: ,,nejblize dostupny
poskytovatel akutni lizkové péce, ktery je zpiisobily odborné :zajistit pokracovani
poskytovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo

primému ohrozeni zivota. “ (30, §3, d)

PNP poskytuje zejména zdravotnickd zachranna sluzba. ZZS je dle zakona
¢.372/2011 zdravotni sluzbou. Dle zdkona ¢.374/2011 je pak ZZS definovana takto:
wZdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade tisniové
vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce

osobam se zavaZnym postienim zdravi nebo v piimém ohroZeni Zivota . (30, § 2, (1))

Zavaznym postizenim zdravi se rozumi: ,,nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které piisobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést
bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo
trvalych nasledkii, pripadné az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo
nahle vzniklé zmeny chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo zivot jeho

samého nebo jinych osob . (30, §3, a)
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A pfimym ohroZeni Zivota se rozumi: ,,ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné
zhorseni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnicke
zdachranné sluzby by mohlo vést k nahléemu selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci

lidského organismu “. (30, §3, b)

5.3 Urgentni prijem

Urgentni pfijem je pracovisté, kde je soustfedéna neodkladnd nemocni¢ni péce o
pacienta s nahlou zménou zdravotniho stavu. Urgentni pfijmy nemocnic jsou vyznamnym
Clankem fetézce plynulého poskytovani komplexni péce pacientim. Tito pacienti jsou
pfivazeny v ramci PNP posaddkami ZZS do zdravotnickych zafizeni. Existence urgentnich
piijmid nemocnic zajiStuje kontinuitu poskytované¢ péce. Urgentni piijem je slozka
zdravotnického zafizeni, ktera v jednom mist¢ shromazd'uje odborniky 1 materidlni
zabezpeceni potiebné ktfeSeni akutni zmény zdravotniho stavu u pacienta. Diky
urgentnimu pifijmu se pacient v kritickém stavu dostava rychleji na misto definitivniho
osetfeni. Blizko urgentniho pfijmu jsou pak soustfedény komplementy jako biochemicka
laboratof, radiologie, sonografie, magnetickd rezonance (MRI), pocitacovd tomografie
(CT), které urychluji diferencialni diagnostiku. V piipadé mimotadné udélosti s velkym

poctem zranénych jsou urgentni piijmy zasadnim oddélenim v nemocnici. (31)

Dalsi sméfovani pacientll z urgentniho pfijmu zavisi na jejich stavu. Podle stavu
jsou pak smeétfovani k hospitalizaci na jednotliva lizka, nebo k vykonu na opera¢ni ¢i

interven¢ni sal. (31)

5.3.1 Vysokoprahova ¢ast

Do této casti patii predevsim misto Emergency. Je to pracovisté, které je kompletné
vybaveno transportnimi a resuscita¢nimi lizky. Toto pracovisté piebira pacienty od ZZS,
kterym selhavaji nebo selhaly vitdlni funkce. Po pfevzeti je zde pacient kontinudlné
monitorovan, vysetfen a oSetfen. Cilem oSetieni je stabilizace zékladnich Zivotnich funkci,
poptipad¢ pokracujici resuscitace. Dale je u pacienta stanovena diagnoza. A potom je co
nejrychleji pfedan na misto, kde se definitivné fesi jeho zdravotni stav. Mezi materidlni
vybaveni oddéleni Emergency patii monitorovaci technika, pfistroje k podpofe Zivotnich
funkci, diagnostické pftistroje (biochemicky analyzator, ultrasonograficky pftistroj), fada
1€kt transfuzni ptipravky a krevni derivaty, nastroje k urgentnim vykoniim a stabiliza¢ni a

imobilizacni pomucky. (31)
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5.3.2 Nizkoprahova ¢ast

Do nizkoprahové casti spadaji specializované ambulance. Nizkoprahova cast
urgentniho piijmu slouzi k oSetfeni a vySetfeni pacientli, u kterych nejsou ohrozeny
zékladni zivotni funkce. Pacienti jsou sem piivezeni ZZS nebo pfichazeji sami. Mezi
specializované ambulance patii ambulance chirurgie, traumatologie, vnitiniho lékafstvi,
neurologie a urologie. V téchto ambulanci je pak pacient s akutni zménou zdravotniho
stavu vysetien. Miize zde byt zahajena odpovidajici terapie, nebo muize byt proveden
napiiklad chirurgicky vykon. K tomu slouzi zakrokovy salek. Neni-li u pacienta

indikovana hospitalizace, je propustén domu. (31)

5.4 Osetreni stielnych poranéni v pfednemocnicni péci

Pti udalosti stfelby se zranénim nebo Gmrtim je hlavni rychlé jednani. Rychlost a
spravnost prvnich okamzikii prvni pomoci a pfednemocni¢ni péce jsou dulezité pro
zdchranu pacienta se stielnym poranénim. Zapotiebi je kontaktovat vzdy i Policii Ceské

republiky. Naprosto diilezité je neopomenout vlastni bezpecnost. (32)

Principy terapie stielného poranéni v prednemocni¢ni pééi spocivaji predevsim
Vv oSetfeni a zajiSténi té€ch pficin, které pacienta nejvice ohrozuji nebo komplikuji jeho
zdravotni stav. Tyto pfi€iny jsou vyjmenovany na zaCatku kapitoly. OSetfeni stfelného
poranéni je Castecné podobné jako oSetfeni poranéni jiného typu. Pacientovi se podavaji
analgetika, zajisti se intravendzni vstup a podavaji se tekutiny. Zasadni je zastava vnéjsiho
krvaceni. U zranénych, ktefi jsou pii védomi, ma velky vyznam podani analgetik.
Analgetika tlumi rozvoj traumatického Soku a ulehcuje oSetieni rany a imobilizaci. Okoli
rany je nutné ocistit a ranu steriln€ prekryt. U stfelného poranéni je navic jesté nutné co
nejcasnéji piistoupit k podani antibiotik. Jiz ddvno je totiZ opusSténo od mySlenky, Ze
sttelnd rana je diky vysoké teploté stiely sterilni. S kontaminaci stfelné rany je tedy nutné

vzdy kalkulovat. (13, 20, 33)

Pro pfednemocni¢ni péci o pacienta se stielnym poranénim plati stejné vSeobecné
principy oSetfeni jako pro traumatizovaného pacienta. Tyto principy piedstavuje
sofistikovany protokoldrni postup, ktery slouzi pro primarni hodnoceni stavu ranénych.
Nazyva se Advanced Trauma Life Support (ATLS) a je akceptovany na vétsing civilnich
pracovist. Modifikaci ATLS vznikl protokol uréeny pro bojové podminky. Nazyva se
Battlefiled Trauma Life Support (BATLS). Cilem téchto dvou protokoli je primarni

oSetfeni a diagnéza zivot ohrozujicich stavii. Postup je pak dan algoritmem ABCDE u
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ATLS. V pripadé¢ BATLS je pak struktura protokolu C-ABCDE. V tabulce 1 je uveden a
vysvétlen algoritmus C-ABCDE. Tento postup vznikl na zakladé zkuSenosti
z Afghanistanu a fréku. Pismeno ,,C* zde piedstavuje zastavu masivniho kon&etinového
krvaceni z poranénych cév, které je nejcastéji dosazeno pomoci turniketu. Celé schéma

protokolu ATLS je soucasti Piilohy 1 této bakalaiské prace. (8, 20, 31)

Primarni péce o ranu spociva v jejim sterilnim ptekryti. Sterilni kryti by mélo byt
provedeno co nejdiive, aby se snizilo riziko kontaminace rany a vyskytu ¢asnych infekci.
Jesté, nez je rana sterilné piikryta, je dobré provést zdznam o charakteru poranéni.
Charakter poranéni popisujeme jednoduchymi ndzvy jako napiiklad kontuze, lacerace,
abraze. Dale si vSimame pfitomnosti obnazenych struktur (kosti, nervt, Slach). A
V neposledni fad¢ popisujeme stupen zneCisténi rany. V§imame si napiiklad pfitomnosti
cizich téles, prachu, zeminy nebo ¢asti obleCeni. Po zakryti rany je doporucovéno az do

mista definitivniho oSetfeni ranu zbytecné nepievazovat. (12, 20)

Tabulka 1 — Algoritmus C-ABCDE

C - Catastrophic hemorrhage control Zastava masivniho vné&jSiho krvaceni
A -Airways and cervical spine control Zhodnoceni dychacich cest a kréni patete
B - Breathing Zabezpeceni adekvatni ventilace a oxygenace

Kontrola zdvazného krvaceni a zabezpeceni

C - Circulation ob&hové stability

D - Disability Zhodnocen¢ neurologického stavu

Zhodnoceni skrytého poranéni, sekundarni

E - Environment and Exposure vySetieni

Zdroj: vlastni

Protokol ATLS je pouzitelny spiSe v normalnich podminkach. Vyskyt stfelnych a
stitepinovych poranéni je ale charakteristicky vice v mistech odzbrojenych konflikti.
Doporuceni ATLS nebo BATLS jsou tak v polnich podminkach obtizn€ vyuZzitelnd. A tak
byl pro polni podminky specialné vypracovan jiny algoritmus. Tento algoritmus se nazyva
Tactical Combat Casualty Care (TCCC). V TCCC jsou zohlednény realné zalezitosti
poskytovani pfednemocni¢ni péce v obtiznych bojovych podminkach, kde jsou zasoby

zdravotnického materialu omezeny. Protokol TCCC je soucasti Ptilohy 2. (12, 13)
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5.4.1 Zastava Krvaceni

Pti balistickych poranénich mize dojit k velkému ¢i masivnimu krvaceni, které
muze zranéné¢ho ohrozovat na zivoté. Rychlé a velké ztraty krve mohou zptisobit rozvoj
hypovolemického Soku. Co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi zastava krvaceni je pak Zzivot
zachranujicim ukonem. NejvhodnéjSim zastavenim krvaceni je piimy tlak na cévu
vytvoteny pomoci tlakového obvazu. Koncetinova Skrtidla jsou pouzitelnd spise u zranéni,
kde neptedpokladame dlouhotrvajici transport do zdravotnického zatfizeni. Zcela urcité je
jejich vyuziti akceptovatelné u traumaticky amputovanych koncetin pii zaskrceni pahylu,
nebo pfi masivnim urgentni krvdceni na dobu nezbytné¢ nutnou. Ptikladem takového
skrtidla je $krtidlo Combat Application Tourniquet (CAT). Skrtidlo CAT je soudasti
taktické vybavy zdravotnikli. Navrzeno je pro armadni ucely. Obsluha tohoto skrtidla je
moznd jednou rukou. Dal§im sofistikovanym zpisobem zastavy krvaceni je pouZziti
hemostatickych prostfedkt. Patii mezi n¢ Hemostatin, Traumacell, Quikclot, Celox. Tyto
prostiedky jsou po vsypani do rany schopny tepelnou reakci a koagulaci zastavit krvaceni

Z tepny. Jejich uziti je dnes typické predevsim ve vojenské sfére. (8, 13, 34)

5.4.2 Traumaticky Sok

0k je souborem patofyziologickych deéju v organismu, reagujicich na sniZenou
perfuzi tkani a organii. To dopliiuje ndzor, Ze jde o generalizovanou poruchu perfuze

Vv metabolicky aktivni casti reciste.* (13, s. 120)

Traumaticky Sok je pak kombinaci Soku hemoragického s poskozenim az devastaci
tkani. Dulezitou slozkou je zde i bolest. Traumaticky Sok je mimo primarni poskozeni a
hypovolémii také nebezpe€ny v moZnosti se rozvinout do monoorgdnového a

multiorgdnového postizeni. Tento typ Soku je Casty u stielnych (valeénych) poranéni. (35)
5.4.3 Transport

V soucasné dobé je tendence kriticky ranéné pirevazet do traumacenter.
Traumacentra jsou specializovand pracovisté a jsou povazovana za mista definitivniho
osetieni v Ceské republice. Jejich prosp&snost pro pacienta se zavaznym zranénim nelze
zpochybnit. Transport kazdého kriticky zranéného pacienta je rizikovy. Takovy pacient je
pak ohrozen transportnim traumatem. Z toho diivodu je nutné se vyhnout jakymkoliv
sekundarnim transportim. Kazdy transport navic zvySuje u ranéného pacienta riziko

hypoxémie a hypotenze. Na pacienta pfi transportu pusobi i akcelerace a zrychlovani vozu
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778, které maji negativni vliv na stabilitu kardiovaskuldrniho systému a na nitrolebni tlak

u poranéni hlavy. (36)

5.5 Chirurgické oSetreni a 1é¢ba stielnych poranéni

V predchozich podkapitolach byla zminka o protokole BATLS. Cilem tohoto
protokolu je mimo jiné predat chirurgovi zivého pacienta. Po zajisténi vitalnich funkci
pacienta je principem chirurgického osetieni meékkych tkani dokonala revize stielné rany a
odstranéni vSech nekrotickych a makroskopicky znecisténych usekt tkan€. Nutné je i
odstranéni cizich téles. Cely tento proces charakterizuje pojem debridement, ktery zahrnuje
odstranéni devitalizované ¢i infikované tkané. Radikalita debridementu zavisi na tom, zda
poranéni zpusobila nizkoenergetickd nebo vysokoenergetickd stfela. Pokud poranéni
zpusobila nizkoenergetickd stfela s malym vstfelem a vystfelem (pfiblizné do 2cm) a
zaroven pii tom nezasdhla zadnou kost, tak je mozné takovou ranu oSetfit konzervativné a
radikalni pfistup neni nutny. Pokud ovSem poranéni zptsobil vysokoenergeticky projektil,
ktery zapfti€inil rozsédhlou laceraci mékkych tkéni, je nutny radikdlnéjsi ptistup oSetfeni.
Takovy pfistup je zaloZen na incizi, lavaZi a excizi mrtvé tkané. Incize by méla byt takova,
aby bylo mozné zrevidovat celou ranu. Lavaz zmenSuje zneCiSténi rany a bakteridlni
kontaminaci. K lavazi mize poslouzit fyziologicky roztok. U velkych ran se pouziva
k lavazi 10 litrti a vice a u malych, jednoduchych ran 3 litry a vice. Excize by méla byt
provedena az do zdravé tkdné. A to takovym zplisobem, aby nenastaly pochybnosti o jeji
vitalité. Naposled se rana ponecha oteviena a kryje se velkym mnozstvim sterilni mulové
gazy. Kryci obvaz musi byt pfiloZen voln€é. Rana se ptevazuje 4. - 7. den po oSetieni.

vvvvvv

infekce, ptistupuje se k jejimu uzavéeru. (12, 13, 20)

Jelikoz je kazdé balistické poranéni infikovano, je nutné co nejdiive od vzniku
poranéni aplikovat antibiotika. Ty sice nedokdZou ranu sterilizovat, ale maji schopnost
zmirnit vyvoj infekce. Je doporucovano antibiotika poddvat u penetrujicich poranéni
s perforaci stieva a u penetrujicich kraniocerebralnich poranéni. Dale u poranéni skeletu a
pfi poranénich mékkych tkani zpisobeného vysokoenergetickych mechanismem. Podani

antibiotik je intravendzni. (20)
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Pokud nalezeni stfely pii balistickém poranéni je slozité, lze vyuzit
radiodiagnostickych metod. Velké projektily se obvykle podafi nalézt. Malé ulomky, které
se vyskytuji v mékkych tkanich, Ize ponechat. Ty se ¢asem opouzdii a vétSinou nebudou
zpusobovat problémy. Hledani projektilu by nemeélo byt zbytecné dlouhé. Je tieba se
vyhnout dlouhotrvajicimu patrani po projektilu. (33, 37)

Cisty prustiel si zada minimalni oSetfeni. Je nutné provedeni toalety rany. Déle
odpovidajici excize v okoli vstfelu a vystielu. Necistoty ¢i nekrdzy je tfeba odstranit. Poté

nasleduje fasciotomie, lavaz, hemostaza a drendz rany. (33)

Dojde-li pii stielném traumatu Kk poranéni kosti ¢i skeletu, odstranuji se pouze ty
ulomky, které jsou zcela volné nebo silné kontaminované. Ty ulomky, které jsou kryty
periostem, se neodstranuji. Nasledné je snaha Ulomky uloZit anatomického postaveni ¢i

odpovidajici polohy. Potom nésleduje nejcastéji fixace kosti zevnim fixatorem. (13)

Nékdy mohou byt poranéni, které zpasobi balisticky mechanismus, natolik
devastujici a komplikovana infekci, Ze je nutno pfistoupit k amputaci. Indikaci k provedeni
amputace koncetiny je takovy charakter zranéni, ktery by pacienta bezprostiedné ohrozoval
na zivoté. Anebo se ofekava, ze by zranény podstupoval opakované operac¢ni vykony
s neuspokojivymi vysledky. Rozhodnuti amputace je nutné dimysiné¢ uvazit. Pomtckou
k rozhodnuti je skorovaci systém Mangled Extremity Severity Score (MESS), ktery
zohlediiuje stupenl a rozsah poranéni mékkych tkani, vék zranéného, Sokovy stav a délku
trvani a rozsah ischémie koncetiny. Kazdy tento aspekt je bodové ohodnocen. Je-li soucet

vsech bodl vétsi nez 7, je indikovana amputace. MESS je soucasti ptilohy 3. (12, 13, 20)

5.5.1 Operace damage control

Systém damage control je moderni metodou operovani. Jeho postup je odlisny od
od postupt klasické chirurgie. Je zde zohlednén fakt nutnosti co nejkratSiho jesté

smysluplného chirurgického vykonu. (13)

Systém damage control je definovan jako ,, Etapovity vicefazovy pristup
k pacientovi s Zivot ohrozujicimi poranénimi, béhem kterého se snazime obnovit nebo se

alespon priblizit normdlni homeostaze pacienta®. (13, s. 165)

Ve vztahu ke stfelnym poranénim tento systém piedstavuje zejména provedeni

zivot zachranujicich vykont v hemitoraxech, dutiné¢ bfiSni nebo panvi. Zachranujici
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vykony jsou zde omezeny pouze na zastaveni viditelného krvaceni. K feSeni krvaceni jsou
pouzivany staplery, nasogastrické sondy, tamponady rouskami a lavdz a drendz
poranénych oblasti. Cilem systému damage control je Setfit casovou kapacitu operacnich
salii a snizeni pooperacnich komplikaci a amrti. Diky tomuto systému se snizuje riziko
umrti, které ma Casto na svédomi ,,smrtici trias®. Mezi smrtici trias patii hypotermie,
porucha hemokoagulace a acid6za organismu. Struktura operace ve slozeni: 1. operace —
jednotka intenzivni péce (JIP), 2. operace — JIP, 3. operace — JIP, poptipadé¢ 4. operace —

JIP velmi snizuje pooperacni imrtnost balistického traumatu. (13)

Existuje vycet klinickych indikaci k operaci v systému damage control. Mezi tyto

indikace patfi:

o |, Penetrujici poranéni bricha s hypotenzi (systolicky tlak nizsi nez 90 mm

Hg),
e vysokorychlostni a mnohocetné poranéni bricha,
e polytrauma s tezkym tupym poranénim bricha,

e polytrauma s vicecetnymi vyznamnymi zdroji krvdcen,

komplexni poranéni panve, kombinované s poranénim bricha.“ (13, s. 167)

5.6 Klasifikace zavaznosti stielnych poranéni
Ke srovnavani a hodnoceni vysledkii 1é€by stielnych poranéni bylo vytvoteno
n&kolik skoérovacich systémii. Usp&$ny skorovaci systém byl vytvofen mezindrodnim

vyborem cCervené¢ho kiize (ICRC), ktery klasifikuje stfelnou rdnu a definuje stupen

zévaznosti poranéni. Skorovaci systém dle ICRC je uveden v Piiloze 4 a v Ptiloze 5. (20)
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6 FORMULACE PROBLEMU

V dnesni dob¢ se stfelnymi poranénimi nesetkdvame jen prostfednictvim akénich
filmd na obrazovkach. Stielné¢ poranéni je velice zavazného charakteru, jehoz nasledky
mohou byt i smrtelné. Pacienti, ktefi byli postieleni a pfezili se jen z malé ¢asti obejdou
bez trvalych nasledki, at’ uz vétsich ¢i mensich. V nasich podminkach sice ¢etnost vyskytu
sttelnych zranéni neni az tak castd, ale i tak nelze vyloucit, Ze se Clovek s témito
poranénimi mize setkat. Lidi v dne$ni dobé radi cestuji. Diky ptiznivé cené letenek se tak
mohou snadno dostat do zemi, kde je riziko vyskytu sttelnych poranéni daleko vétsi nez u
nas. Jednd se o zemé v oblastech se zvySenou kriminalitou jako napiiklad Brazilie,
Mexiko, Jihoafricka republika nebo o zemé, kde je vysoka tolerance k drzeni stielnych
zbrani jako v pfipadé Spojenych stati americkych. V pfipad¢ stielnych zranéni u nds se
zpravidla jedna o desitky az nékolik stovek piipadi roéné. Casto se jedna o suicidalni
pokus, at’ uz dokonany ¢i nedokonany. Motivaci k suicidalnimu pokusu Easto byvaji
psychické, sociélni ¢i rodinné problémy. V dalSich ptipadech se jedné o kriminalni ¢iny za
pouziti stfelné zbrané nebo o opravnéné uziti zbran¢ ozbrojenymi slozkami. Poslednim

ptipadem, kdy mize dojit k stfelnému poranéni je nest'astna ndhoda.

U nas, v Ceské republice je nutné pro ziskani zbrojniho priikazu, ktery opraviuje
K drzeni zbrani, splnit patficné nalezitosti. Potiebné je splnéni teoretické a praktické
zkousky. Dalsimi pfedpoklady pro ziskani zbrojniho prikazu jsou bezithonnost, zdravotni
zpusobilost a v€k Zadatele. Zcela diametralné odliSny pfistup k drzeni zbrani zaujimaji
Spojené staty americké, kde sta¢i k obdrzeni zbrojniho prikazu podepsat papir nebo
shlédnout instruktazni video. V Ceské republice bylo ke konci roku 2015 evidovano
292 022 drzitelti zbrojniho prukazu a v registrech policie 806 895 zbrani. V letech 2010 —
2015 pocet zbrojnich prukazt klesl o zhruba 20 tisic, pocet zbrani drzenych lidmi se
naopak ale zvysil o takika 100 tisic. K 13. 5. 2016 bylo pak dle policejni databaze
evidovano 799 481 legaln¢ drZenych zbrani. K tomu je nutné pfipocitat i mnoZstvi
nelegalné drZzenych zbrani. OvSem takovéto Cislo je skoro nezjistitelné. V soucasné dobé
1ze pozorovat trend, kdy pocet drzitelt zbrojnich prikazl stoupd. Jen od ¢ervence 2015 do
bfezna 2016 ptibylo 4400 novych drzitel zbrojniho priikkazu. Tento stoupajici trend je
davan do souvislosti s uprchlickou krizi. Media §ifi PR strachu a lidé se pak v obavach o
svoji bezpecnost ozbrojuji. At chceme nebo ne, riziko stielného poranéni se zvySuje.
Doklada to skutecnost, Ze kdyz si do jakéhokoliv vyhleddvace internetového deniku

zadame slovo ,stiel, zobrazi se ndm spousta ¢lankd, které nas informuji o situacich
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souvisejicich s pouzitim stfelné zbrané. Nutno dodat, ze ¢asovy odstup ¢lankl je par dni.

Riziko vzniku stfelného poranéni tedy hrozi, at’ uz z jakychkoliv divoda.

V praktické ¢asti jsou uvedeny 3 kazuistiky pacientil se stielnym poranénim. Jedna
se o pacienty, ktefi byli ZZS pfivezeni na oddéleni Emergency Ustfedni vojenské

nemocnice v Praze.

6.1 Cile prace
Cilem praktické ¢asti prace je poukazat na zavaznost stfelného poranéni a vytvofit

oSetfovatelské diagndzy U pacientl stimto druhem zranéni. Vybrany byly pouze ty

vvvvvv

6.2 Kazuistiky

6.2.1 Kazuistika 1

Anamnéza: Dne 18. 2. 2017 byla posadka ZZS volana pro muze neznamého véku

vV bezvédomi. ZZS zavolal vzdaleny soused.

Katamnéza: Po piijezdu na misto nachazi posadka RV ZZS StredoCeského kraje
muze v bezvédomi se stielnym poranénim. Ze suicidalniho pokusu se muz stielil do oblasti
hlavy. Stielil se malorazni zbrani do oblasti ¢ela mirn¢ vpravo. Postieleny byl schopen
spontanni ventilace. Osobni a farmakologickou anamnézu neSlo pro bezvédomi zjistit.

Alergie neznama. Stielna rana byla sterilné piekryta.

Vysetteni zakladnich Zivotnich funkci: GCS 3 (1-1-1), TK 70/40 mm Hg, TF 101/
min, D 11/ min., TT 36,4 °C, SpO, 97%, zornice izokorické bez fotoreakce.

Provedené vykony a terapie:
e Pacient byl sedovan a relaxovan

e U pacienta byla provedena orochotrachealni intubace (OTI), byla pouzita
kanyla velikosti 8,5.

e Byl zaveden periferni zilni katétr do levé horni koncetiny (kanyla velikosti
18G)
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e Byl podan Fyziologicky roztok 500 ml

e Pacientovi byl nasazen kréni limec

e U pacienta byly monitorovany zakladni Zivotni funkce
Hlavni diagnéza: Pristiel hlavy a krku (suicidalni pokus)

Po zajisténi a stabilizaci byl pacient pfedan Letecké zachranné sluzbé (LZS)

Stredodeského kraje a transportovan na Emergency Ustfedni vojenské nemocnice v Praze.

Analyza _a_interpretace: Muz se chtél zabit pomoci malorazové stielné zbran€.

Ptilozil ji blizko hlavé a vysttelil. Byl sedovan, relaxovan a intubovéan. Rany byly sterilné
prekryty a ani pozd¢ji neprosakly. Byl nasazen kréni limec. Pravdépodobné byl mirné
opomenut termomanagement pacienta. Byly zajistény vSechny priority stfelného zranéni.
Laicka prvni pomoc byla poskytnuta ve smyslu zavolani ZZS. Byl indikovéan transport

LZS na oddéleni Emergency Ustiedni vojenské nemocnice v Praze.

OSetirovatelské diagnozy:

1. Riziko poSkozeni uistni sliznice souvisejici s orotrachedlni intubaci.

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Neposkodit sliznici dutiny ustni.

Osetfovatelské intervence:

Ptiprav pomticky k orotrachealni intubaci!

Zvol orotrachealni kanylu vhodné velikosti!

Ptiprav zavadéc!

Ptiprav odsavacku a ventilator!

Pozoruj a hlidej, zda u pacienta nedochazi ke krvaceni z dutiny ustni!
Zhodnoceni:

U pacienta nedoslo k poskozeni dutiny ustni.
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2. Poruseni integrity kiiZe v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru
projevujici se:

a) subjektivné: pacient je v bezvédomi, nelze zhodnotit

b) objektivné: zavedeni periferniho Zilniho katétru

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Zabranit vzniku infekce spojené se zavedenim periferniho Zilniho katétru.
Snizit riziko vzniku infek¢énich komplikaci
Zjistit rizikové faktory

Osetiovatelské intervence:

Zvol periferni zilni katétr vhodné velikosti!

Najdi vhodné misto vpichu!

Uzij vhodnych ochrannych pomticek

Asepticky zaved’ periferni zilni katétr!

Zkontroluj misto vpichu!

Misto zavedeni zilniho katétru transparentné ptekry;j!

Misto zavedeni Zilniho katétru zkontrolu;!

Ovéf a zkontroluj prichodnost periferniho Zilniho katétru!
Zhodnoceni:

Zavedeni periferniho zilniho katétru bylo aseptické. U pacienta se v misté

zavedeni periferniho Zilniho katétru nevyvinuly Zadné znamky infekce.
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3. Riziko infekce v souvislosti se stielnou ranou projevujici se:
a) subjektivné: pacient je v bezvédomi, nelze zhodnotit
b) objektivné: viditelna rana v oblasti vstielu a vystielu

Stanoveni cilt oSetfovatelské péce:

Zabranit vzniku infekénich komplikaci.

Osetiovatelské intervence:

Pouzij ochranné pomiicky!

Odstran viditelné necistoty z ran!

OSetfi rany asepticky!

Pouzij sterilniho kryti na rany!

Zkontroluj kryti rany!
Zhodnoceni:

U pacienta jsou rany asepticky oSetfeny a sterilné piekryty. Rény a jejich

okoli jsou bez znamek infekce.

P¥ijeti pacienta na Emergency Ustfedni vojenské nemocnice v Praze:

ZA: Pacient piijat pro stfelné poranéni hlavy
OA: Nezjisténo

FA: Nezjisténo

Alergie: neznama

NO: Pacient nalezen v bezvédomi, GCS 3, stielen malorazni zbrani. Na misté OTI,

sedace, relaxace. Transportovan letecky na Emergency.
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Stav pfi piijeti:

Vysetfeni zdkladnich zivotnich funkci pfi pfijeti: TK 90/50 mm Hg, TF 53/min., D
12/min, SpO,96%, TT 35,8 °C, hodnota laktatu 2,6 mmol/l, glykémie 19,3 mmol/l.

Védomi ovlivnéno analgosedaci, pacient kasle, zornice izokorické, zornice bez
fotoreakce. Nestabilni ob¢h, kolisavy — podpora vazopresory (Noradrenalin 0,1 pg / kg /
min.). VySetfeni hlavy a kru: vstfel na ¢ele, okrouhla rana v priméru 5 mm. V okoli

hematom. Rana steriln¢ kryta, neprosakujici. Krk fixovan krénim limcem.
Provedené vykony a terapie:

e Pii piijmu zaveden arterialni vstup

e Zaveden permanentni mocovy katétr

e Zaveden dalsi periferni zilni katétr

e Uméld plicni ventilace, reZim intermitentni ventilace pozitivhim
ptetlakem (IPPV) s parametry FiO,— 0,5, Vt 0,6 I, Df 12/min., PEEP 5
cm H-,0, Sp02 96%

Lékova terapie:

e Noradrenalin 5 mg/ 50 ml v 5% glukdze kontinualné

e Midazolam 5 mg intravendzné

e Fentanyl 2 ml intraven6zné

Vysetfeni CT: vstiel v oblasti frontalni krajiné vlevo, projektil v 1évé casti celni
dutiny, fragment v podkozi frontalni krajiny. Traumaticky subduralni hematom

frontaln¢ pii falxu. Subarachnoidélni krvaceni. Fissura zadni stény ¢elni dutiny.

Bylo volano neurochirurgické a otorhinolaryngologické konzilium.
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Stanovené diagnézy: Kraniocerebralni poranéni

(zasttel celni dutina, mala SA hemoragie)
Difuzni poranéni mozku, neoteviena rana

Respiracni nedostate¢nost

OSsetirovatelské diagnozy:

1. Neefektivni prichodnost dychacich cest v souvislosti se zavedenim

endotrachealni kanyly a umélé plicni ventilace projevujici se:

a) subjektivné: nelze hodnotit, pacient v bezvédomi

b) objektivné: produkce sputa, snizeni saturace krve kyslikem

Stanoveni cilt oSetiovatelské péce:

Zajistit efektivni priichodnost dychacich cest.

Osetfovatelské intervence:

Pouzij ochranné pomiicky!

Odsavej sekret z dychacich cest dle potieby, pfipadné v pravidelnych
intervalech!

Zajisti zvlh¢ovani dychacich cest!

Kontrolyj saturaci krve kyslikem!

Zhodnoceni:

Pacient ma prichodné dychaci cesty bez vazkého hlenu. Hodnota saturace u
pacienta je optimalni.
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2. Potencionalni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim arteridlniho

katétru projevujici se:

a) subjektivné: nelze hodnotit, pacient v bezvédomi

b) objektivné: zarudnuti, sekrece z mista vpichu, febrilie, subfebrilie

Stanoveni cilt oSetfovatelské péce:

U pacienta nevzniknou infek¢ni komplikace

Osetrovatelské intervence:

Pouzivej ochranné pomucky!

Kontroluj pravideln¢ misto vpichu!

Provadéj ptevaz mista vpichu dle potieby!

Asepticky oSetfuj misto vpichu!

Pouzivej transparentni kryti!

Provadgj stér na K+C!

Sleduj pravidelné télesnou teplotu!

Zapisuj stav mista vpichu do dokumentace!
Zhodnoceni:

U pacienta nedoslo k infekci. Okoli mista vpichu je bez zndmek zarudnuti a

sekrece.

3. Potenciondlni riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho

mocového katétru.

Stanoveni cilu oSetfovatelské péce:

U pacienta nevznikne infekce na podkladé zavedeni PMK

Osetfovatelské intervence:
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Pouzivej ochranné pomucky!
Vyméiuj katétr dle zvyklosti oddéleni!
Provadé¢j dostate¢nou hygienickou péci o PMK!
Kontroluj fixaci katétru!

Zhodnoceni:

U pacienta nedoslo k infekci. Katétr je spravné fixovan.

4. Porucha sebepéce v oblasti hygieny v souvislosti s bezvédomim projevujici se:
a) subjektivné: nelze zhodnotit, pacient v bezvédomi

b) objektivné: neschopnost provadét pravidelnou hygienu z divodu

bezvédomi

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Bude provadéna hygiena dle standardu oddéleni.

PokoZka bude bez znamek opruzenin

Osetfovatelské intervence:

Pravidelné provadéj hygienu dle standardu oddéleni!
Promazéavej pokozku pacienta!

Provadé¢j hygienu dutiny tstni!

Provadéj hygienu vlasi a nehti!

Provadéj hygienu genitalu!

Kontroluj stav pokozky!

Proved’ zapis o provedeni hygieny do dokumentace!
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Zhodnoceni:

U pacienta je pravidelné¢ provadéna hygiena. Pokozka pacienta je bez

znamek opruzenin ¢i zarudnuti.

6.2.2 Kazuistika 2

Anamnéza: V prosinci roku 2014 byla v odpolednich hodinach volana ZZS

k 491letému muzi, ktery byl postielen pii mysliveckém honu. ZZS zavolal jeden z myslivcu.

Katamnéza: Po ptijezdu na misto nalezla posddka ZZS muze pti védomi, ktery byl
postielen do oblasti pravého bérce. Muze netimyslné postielil myslivec, ktery se ucastnil
honu. Postfeleny muz mél zaskrcenou pravou koncetinu v oblasti stehna paskem, jelikoz
siln¢€ krvacela. Zranéni zptsobila kulova zbran. Postteleny byl plné orientovan. Byl bledy a
stézoval si na bolest v mist¢ zranéni. Byla zjevné patrna deformita pravé koncetiny. Krevni
ztrata zpiisobena krvacenim byla odhadnuta na vice jak 1 litr. Poranéna prava koncetina

byla steriln¢ kryta a fixovana dlahou.

Vysetfeni zakladnich zivotnich funkci: TK 100/60, TF 97/min., SpO, 97%, GCS
15 (4-5-6), TT 35,2 °C.

Provedené vykony a terapie:

e Byly zajistény dva periferni Zilni vstupy (velikost kanyly 18 G).

e Byl podan fyziologicky roztok 500 ml.

¢ Byl podan koloidni roztok 500 ml.

e Fentanyl 2 ml intraven6zné.

e Byl podan kyslik polomaskou 5 1/min.
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Hlavni diagnéza: Pristiel pravého bérce

Na misto udélosti piijela Policie CR, ktera byla taktéz vyslana. Po zajisténi
termomanagementu byl pacient transportovan do Ustiedni vojenské nemocnice. Béhem
transportu zacalo kryti rany prosakovat. V Ustiedni vojenské nemocnici byl pacient rychle
odeslan na operacni sal k chirurgickému oSetieni zavazného poranéni pravé dolni

koncetiny.

Analyza a interpretace: Pii mysliveckém honu jeden myslivec nest'astné a omylem

vystrelil na druhého. Vystiel ho zasahl do oblasti pravého bérce a zpisobil prustiel. Druhy
myslivec zavolal ZSS a poskytl prvni pomoc pfii silném krvéaceni. ZZS pak ptijezdu ihned
zahgjila protiSokovou terapii, ranu steriln¢ piekryla a poranénou koncetinu zafixovala.
Dale zajistila termomanagement pacienta a rychly transport do zdravotnického zatizeni.
Principy zajiSténi stfelného poranéni byly splnény. ProtiSokova terapie a opatfeni byly

odpovidajici.

OSetrovatelské diagnézy:

1. Riziko deficitu télesnych tekutin v souvislosti s Krevnimi ztratami projevujici

Se.
a) subjektivné: neklid, poceni, sucha kize
b) objektivné: hypotenze, hypovolémie, zrychlena tepova frekvence

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

U pacienta bude udrzovan normalni objem krve a tekutin.

Osetrovatelské intervence:

Podej infuzni terapii dle ordinace 1ékare!
Monitoruj hodnoty vitalnich funkci!
Hodnot’ a kontroluj ztraty krve!

Sledu;j stav sliznic!
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Sledu;j stav ktze!
Steriln¢ ptekryj ranu!
Kontroluj steriln¢ piekrytou ranu!
ZKlidni pacienta!
Zhodnoceni:

U pacienta byl doplnén objem tekutin. U pacienta byl udrzen normalni

objem tekutin. Réna byla sterilné ptekryta.

2. Hypotermie souvisejici s dlouhodobym pobytem venku v zimnim obdobi

projevujici se:

c) subjektivné: pocit chladu
C) objektivné: bledost, tfesavka, zpomalena napln kapilar, svalova ztuhlost,

chladna kiize na dotek, télesna teplota snizena pod normu, ttes

Stanoveni cilu oSetfovatelské péce:

Zajistit zvySeni teploty pacienta na optimalni hodnotu.

Osetrovatelské intervence:

Sledu;j télesnou teplotu pacienta!l

Zajisti termomanagement pacienta!

Sleduj kazi pacienta!

Ptesun pacienta do transportniho prostiedku!
Zhodnoceni:

U pacienta doslo ke zvySeni télesné teploty po zajisténi termomanagementu

a pfesunuti do transportniho prostiedku.
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3. Riziko infekce v souvislosti se stielnou ranou

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Zabranit vzniku infek¢énich komplikaci na pravé dolni koncetiné.

Osetiovatelské intervence:

Pouzij ochranné pomucky!

Odstran viditelné necistoty z ran!

Osetfi rany asepticky!

Pouzij sterilniho kryti na rany!

Zkontroluj kryti rany!
Zhodnoceni:

U pacienta jsou rany asepticky oSetieny a sterilné prekryty.

4. Akutni bolest v souvislosti se stielnym poranénim projevujici se:

a) subjektivné: tizkost, strach, buSeni srdce, plac
b) objektivné: vyrazy v obliceji vyjadiujici bolest, tachykardie, neklid,

obranné chovani pacienta

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Dosahnout projevii zmirnéni bolesti u pacienta.

Osetrovatelské intervence:

Podej analgetika dle ordinace 1¢kate!
Zajisti levovou polohu pacienta!
Zajisti klidné prostiedi!
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Zjisti, kde pacient citi bolest!

Sleduj, jak bolest ovliviiuje fyziologické funkce!

Pozoruj chovéni pacienta a jeho projevy!
Zhodnoceni:

Po podani analgetika dle ordinace 1ékafe pacient vykazuje zndmky zmirnéni

bolesti

5. Reakce na zvladani strachu v souvislosti s léCbou a naslednou hospitalizaci

projevujici se:

a) subjektivné: panika, hriiza, napéti, obavy
b) objektivné: nervozita, bledost, plag, ties, nespoluprace, poceni, rozsitené

zornice

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Pacient je v klidu s ohledem ke svému zdravotnimu stavu.

Osetrovatelské intervence:

Sleduj projevy strachu!

Podej pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu!
Uklidiuj pacienta!

Odpoutej pacienta od vyvolavajiciho faktoru strachu!
Zapoj ostatni ¢leny v okoli do péce o pacienta!
Podavej 1éky ke zmirnéni strachu dle ordinace 1ékare!
Sleduj ucinek 1¢k!

Zhodnoceni:
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Pacient byl zklidnén po podani 1¢kti dle ordinace 1ékate. Pacient nejevi
znamky strachu.
6. Poruseni integrity kiiZe v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru
projevujici se:
a) subjektivné: pocitem pichnuti do kiize
b) objektivné: zavedeni periferniho Zilniho katétru

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Zabranit vzniku infekce spojené se zavedenim periferniho zilniho katétru.
Snizit riziko vzniku infek¢énich komplikaci
Zjistit rizikové faktory

Osetiovatelské intervence:

Zvol periferni Zilni katétr vhodné velikosti!

Najdi vhodné misto vpichu!

Uzij vhodnych ochrannych pomicek

Asepticky zaved’ periferni zilni katétr!

Zkontroluj misto vpichu!

Misto zavedeni zilniho katétru transparentné ptekry;j!

Misto zavedeni zilniho katétru zkontrolu;!

Ovéf a zkontroluj prichodnost periferniho Zilniho katétru!
Zhodnoceni:

Zavedeni periferniho zilniho katétru bylo aseptické. U pacienta se v misté

zavedeni periferniho Zilniho katétru nevyvinuly Zadné znamky infekce.
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6.2.3 Kazuistika 3

Anamnéza: \V pozdnich nocnich hodinach byla posadka ZZS volana k 37letému
postfelenému muzi. ZZS zavolala Zena, pravdépodobné pritelkyné¢ zranéného muze.
Zranény muz byl postielen v disledku vygradovani vztahti v ramci mileneckého

trojuhelniku.

Katamnéza: Po piijezdu na misto nachazi posddka ZZS na chodbé muze
postieleného do oblasti zad a pravého boku. Pacient byl pfi plném védomi i pies Sokovy
stav. Byl umysIn¢ postielen druhym muzem z blizké vzdalenosti. Zranéni zplisobila zbran
S upilovanou hlavni. V oblasti prvniho a druhého lumbdélniho obratle se nachazel vsttel.
Pfitomna byla mirn¢ krvacejici trzna rana délky 8-10 cm. Pohmat v oblasti pravé ledviny
bolestivy. Sténa bricha byla bez znamek poranéni. Oblast bticha byla tézko prohmatna.
Byly pfitomny znamky peritonealniho drazdéni. Posddka ZZS vstfel oSetfila a sterilné

prekryla. Na misto volana i Policie.

Vysetfeni zakladnich Zzivotnich funkci: GCS 15, TK 110/70, TF 105/min., D
12/min., SpO; 98%, zornice izokorické s fotoreakci, TT 36,3 °C.

Provedené vykony a terapie:

e Byly zavedeny dva periferni zilni katétry do levé horni konéetiny (kanyla
velikosti 18G)

e Byl podan koloidni roztok 500 ml
e Byl podan fyziologicky roztok 500 ml
e Byl podan kyslik polomaskou

e Podéna analgetika
e U pacienta byly monitorovany zékladni zivotni funkce
Hlavni diagndza: Stielné poranéni brokovou zbrani (upilovand hlaven)

Pacient byl po zajiSténi a stabilizaci transportovan do Ustfedni vojenské nemocnice

V Praze.
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Analyza a interpretace: Dva muzi a jedna Zena. Mezi nimi milostny trojuhelnik.

V noc¢nich hodinach napéti mezi nimi vyusti v to, Ze jeden muz z blizkosti postteli druhého
muze brokovou zbrani. Po piijezdu ZZS byla zahajena objemova terapie. Pacientovi byl
podan kyslik. Vstiel byl sterilné oSetfen. Priority zajisténi stielného poranéni byly splnény.

Laické prvni pomoc poskytnuta ve smyslu tisnového volani. Misto zajisténo Policii.

OSetrovatelské diagnozy:

1. Poruseni integrity kitZe v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru
projevujici se:

a) subjektivné: pocitem pichnuti do ktize

b) objektivné: zavedeni periferniho zilniho katétru

Stanoveni cilt oSetiovatelské péce:

Zabranit vzniku infekce spojené se zavedenim periferniho Zilniho katétru.
Snizit riziko vzniku infekénich komplikaci
Zjistit rizikové faktory

Osetrovatelské intervence:

Zvol periferni zilni katétr vhodné velikosti!

Najdi vhodné misto vpichu!

Uzij vhodnych ochrannych pomticek

Asepticky zaved’ periferni zilni katétr!

Zkontroluj misto vpichu!

Misto zavedeni zilniho katétru transparentné prekryj!

Misto zavedeni zilniho katétru zkontrolu;!
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Ovéf a zkontroluj prichodnost periferniho Zilniho katétru!
Zhodnoceni:

Zavedeni periferniho zilniho katétru bylo aseptické. U pacienta se v misté zavedeni

periferniho zilniho katétru nevyvinuly zadné znamky infekce.

2. Reakce na zvladani strachu v souvislosti s lécbou a naslednou hospitalizaci

projevujici se:

a) subjektivné: panika, hriiza, napéti, obavy
b) objektivné: nervozita, bledost, plac, ties, nespoluprace, poceni, rozsitené

zornice

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Pacient je v klidu s ohledem ke svému zdravotnimu stavu.

Osetfovatelské intervence:

Sleduj projevy strachu!

Podej pacientovi informace o jeho zdravotnim stavu!
Uklidnuj pacienta!

Odpoutej pacienta od vyvolavajiciho faktoru strachu!
Zapoj ostatni ¢leny v okoli do péce o pacienta!
Podavej léky ke zmirnéni strachu dle ordinace 1€kare!

Sleduj ucinek 1¢ku!
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Zhodnoceni:

Pacient byl zklidnén po podani 1ékt dle ordinace lékatfe. Pacient nejevi

znamky strachu.

3. Riziko infekce v souvislosti se stielnou ranou

Stanoveni cilu o$etfovatelské péce:

Zabranit vzniku infek¢énich komplikaci na pravé dolni koncetin€.

Osetiovatelské intervence:

Pouzij ochranné pomucky!

Odstran viditelné necistoty z ran!

Osetfi rany asepticky!

Pouzij sterilniho kryti na rany!

Zkontroluj kryti rany!
Zhodnoceni:

U pacienta jsou rany asepticky oSetieny a sterilng prekryty.

4. Akutni bolest v souvislosti se stielnym poranénim projevujici se:

a) subjektivné: uzkost, strach, buseni srdce, plac
b) objektivné: vyrazy v obliceji vyjadiujici bolest, tachykardie, neklid,

obranné chovani pacienta

Stanoveni cilu oSetfovatelské péce:

Doséahnout projevli zmirnéni bolesti u pacienta.
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Osetfovatelské intervence:

Podej analgetika dle ordinace 1ékare!

Zajisti levovou polohu pacienta!

Zajisti klidné prostiedi!

Zjisti, kde pacient citi bolest!

Sleduj, jak bolest ovliviiuje fyziologické funkce!

Pozoruj chovani pacienta a jeho projevy!
Zhodnoceni:

Po podani analgetika dle ordinace 1ékate pacient vykazuje zndmky zmirnéni

bolesti
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7 DISKUZE

Strelné zbran¢ maji potencial zpusobit nejrizikovejsi poranéni v oblasti chirurgie.
Stielna poranéni mohou byt doprovdzeny mnoha projevy. Domnivam se, Ze zavaZnost
stielnych poranéni spoc¢iva v tom, Ze nikdy nejsme schopni s piesnou urcitosti predikovat,
jakd poranéni stfela zplsobi. Vzhledem k tomuto divodu je nejvhodngjsi piistupovat
Kk oSetfeni stfelného poranéni s ohledem na realné poSkozeni. Ale je i nutné v uréitych
piipadech piedpokladat poranéni, ktera nemusi byt ihned patrna. Domnivam se, ze jisté
znalosti v oblasti mechanismu stfelnych zranéni na zivou tkan jsou dulezité. Znalosti

principt oSetieni stfelnych poranéni jsou nutna.

V praktické Casti prace poukazuji prostfednictvim kazuistik nekolika pacienti na
zavaznost stielného poranéni. ReSeni ofetfeni stielnych poranéni v redlnych kazuistikach
se shoduji s principy oSetfeni, které jsou uvedeny v této praci. Domnivam se, ze to je
dualezité, nebot’ to potvrzuje fakt, ze teoretické znalosti jsou piinosné pouzivany pii feSeni
realnych situaci. PéCe je pak na adekvatni trovni a mize se jen zlepSovat. To se ale neda,
dle mych domnének, fici o laické pomoci. Myslim si, Ze schopnost laické prvni pomoci
muze byt vzdy na lepsi Girovni, neZ ukazuje realita. Samoziejmé, Ze to, jakou uroven, bude
mit laickd pomoc, zédlezi na mnoha faktorech. I pfesto jsem ale zastincem nazoru, Ze

uroven laické pomoci se mize vzdy posouvat smérem dopiedu.

Riizné€ zavazna poranéni byla popsana ttemi kazuistikami. Prvni kazuistika popisuje
muze nezndmého véku, ktery se v suicidalnim pokusu stielil do oblasti hlavy. Byl
v bezvédomi, ale dychal. Principy péce spocivaly v oSetieni stielné rany sterilnim krytim,
v analgosedaci a v zajisténi dychacich cest orotrachealni kanylou. Dale Vv infizni terapii,
stabilizaci kréni patefe a rychlém leteckém transportu na specializované pracovisté
Emergency. Princip péfe na Emergency potom zahrnoval lékovou podporu nestabilni
krevniho obéhu, umélou plicni ventilaci a monitoraci vitalnich funnkci. Déle zahrnoval

patiicna vysSetfeni dilezita ke stanoveni diagnozy.

Druhd kazuistika popisuje 49let¢tho muze, ktery pii mysliveckém honu utrpél
prustiel pravého bérce. Byl ohroZen silnym krvacenim, které potom zastavil jeden z dalSich
pfitomnych. Zde svoji dilezitou roli sehrala laickd prvni pomoc v podobé adekvatni
zéastavy krvaceni. Principy pé€e spocivaly v doplnéni chybéjiciho volumu, dostate¢ném

termomanagementu, dostate¢ném tlumeni bolesti a rychlém transportu do mista
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definitivniho oSetfeni. Povzbuzujici roli, zde sehrala i1 psychickd podpora kolegii
zranéného. V misté definitivniho oSetfeni postfeleny podstoupil ihned operacni vykon.
Operac¢ni vykon se pravdépodobné odvijel od podobnych postupt, které jsou Vv teoretické

¢asti této prace.

Tieti kazuistika popisuje zranéni 37letého muze, ktery byl postielen do oblasti zad
a pravého boku. Byl pfi védomi i pies udavany Sokovy stav. Postfelen byl z velmi blizké
vzdalenosti z divodu vystupniovani napéti lidskych vztahii. Principy péce spocivaly
V zaji$téni mista policii. Déale v doplnéni chybéjiciho volumu, v podani analgetik a kysliku,
Vv oSetfeni mista vstfelu, vV monitoraci a transportu do mista definitivniho oSetfeni. Rizikovy
faktor zde sehrdlo napéti vztaht, které vzdy muze vyustit k dalsimu potenciondlnimu

nebezpeci. Byla zde splnéna priorita vlastni bezpecnosti zasahujici posadky.

Domnivam se, ze pouze v jedné ze tii kazuistik byla poskytnuta adekvatni prvni
pomoc. V prvni kazuistice byla poskytnuta ve smyslu tisiového volani. V druhé kazuistice
spocivala v zéstave silného krvéaceni a psychické podpote ranéného. V tieti kazuistice byla
opét ve smyslu tisnového volani. Myslim si, Ze prvni pomoc v prvni kazuistice nelze
hodnotit (z divodu nedostatku informaci). V druhé kazuistice byla poskytnuta laicka prvni
pomoc nejadekvatnéjsi. Ve tieti kazuistice se domnivam, Ze byla prvni pomoc nejméné

dostatecnd. Pravdépodobné to vyplynulo z napjaté atmosféry.

U vSech tii kazuistik byly stanoveny oSetfovatelské diagnoézy, které zahrnovaly

stanoveni cilli oSetfovatelské péce, oSetfovatelské intervence a zhodnoceni péce.
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8 ZAVER

Pii stfelném poranéni je hlavni rychlé jednani. Rychlost a spravnost prvnich
okamzikli prvni pomoci a pfednemocnicni péce jsou dulezité pro zachranu pacienta. Za
potiebi je i kontaktovani Police Ceské republiky. Dilezitym faktorem je neopomenout
vlastni bezpecnost. Principy oSetfeni stfelné¢ho poranéni v pfednemocni¢ni péci spocivaji
VvV oSetfeni a zajisténi téch stavl, které pacienta nejvice ohrozuji na Zzivoté. Soucasti
spravného oSetieni je 1 podani analgetik, zajiSténi intravendzniho vstupu a podani tekutin.
Zcela zasadni je zéastava krvaceni. Okoli stfelné rany je nutné ocistit a sterilné prekryt.

Specifikem 1é¢by stielného poranéni je casné podani antibiotik.

rowr

Cilem teoretické ¢asti prace bylo shrnout dosavadni informace tykajici se stielnych
poranéni. Teoreticka ¢ast se zabyvala stru¢nou historii stfelnych zbrani, rozdélenim zbrani
a ucinkem sttel na lidské télo. Hlavni pozornost pak byla vénovana stielnym poranénim a
principim jejich oSetfeni. Myslim, Ze cil teoretické prace se podafilo splnit. Cilem
praktické ¢asti bylo poukazat na zavaznost stielnych poranéni a vytvoreni oSetrovatelskych
diagnostik. V praktické casti jsou uvedeny kazuistiky téi pacientu, ktefi utrpéli stielné

poranéni. VSichni pacienti byli muzi. Myslim, Ze cil praktické ¢asti se podaftilo také splnit.

Na zéklad¢ rozboru kazuistik v diskuzi a na zakladé domnénce autora prace o
poskytnuté laické prvni pomoci byl jako vystup pro praxi vytvofen informacni letak, ktery

obsahuje zasady poskytnuti prvni pomoci pii stielném poranéni.

Na zavér bych chtél fici, Ze vénovani se problematice stielnych poranéni bylo pro
mé velmi zajimavé. Pii zpravovani prace jsem si stielna poranéni neodmyslitelné spojil se
zbranémi. Pravé téma zbrani je v soucasné dob¢ velice aktualni. Momentaln¢ je zde snaha
Evropské unie o regulaci drzeni zbrani. Od této regulace si Evropska unie slibuje snizeni
vyskytu teroristickych utokt. Domnivam se ale, Ze tak tomu nebude. Utoénici, co pachaji
takovéto ¢iny malokdy vlastni legaln€ drzenou zbran. Myslim si, ze tato snaha Evropské
unie o regulaci je nesmyslnd a nedomyslena. Jsem toho nazoru, Ze kazdy ma pravo na
osobni vlastnictvi. Nevidim divod, pro¢ by ¢lovek, ktery splni patificné pozadavky, je
zodpovédny a slusny, nemohl vlastnit zbran. Pfitomnost pak takového clovéka na misté
néjakého stieleckého incidentu mize odvratit nasledky, které by jinak mohly byt daleko
vetsi. Proti regulacim Evropské unie dle mého hraji i1 statistiky, které tikaji, Ze vice

sttelnych zbrani nemusi znamenat vice vrazd stfelnou zbrani a naopak. Myslim, Ze
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mnohem vétsi vliv, nez pocet zbrani, maji kulturni odliSnosti, ndrodni temperament a

celkova urovei kriminality.

Tato bakalarska prace by mohla poslouzit studentim jako zdroj informaci. Déle by
mohla poslouzit napiiklad Zzadatelim o zbrojni prikaz a vSem lidem, ktefi se pohybuji

Vv okoli stfelnych zbrani a vSem zajemctim o problematiku stfelnych poranéni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATLS ., Advance trauma life support
BATLS.....coiveeee, Battlefield trauma life support
CAT Combat Application Tourniquet
CMeiiie e centimetr

CNS...oo e, centralni nervova soustava

CT o pocitacova tomografie
Dt Dech

FIOg i, frakce kysliku

¢ SRS gram

G Gauge

GCS..ovieeee Glasgow Coma Scale

ICRC ..o Mezinarodni vybor Cerveného kfize
IPPV .., intermitentni ventilace pozitivnim pietlakem
JIP jednotka intenzivni péce

(o1 joule na centimetr ¢tverecni

LZS o Letecka zachranna sluzba

MESS. ..., Mangled Extremity Severity Score
M mililitr

MM e milimetr

MMHG ..o milimetr rtut'ového sloupce
MPa...ooooiececece e, Megapascal

MRI ..o, magnetickd rezonance



NS e milisekunda

M/S i metr za sekundu

OTl e orotrachedlni intubace

PEEP ..o pozitivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu
PMK ..o permanentni mocovy katétr

PNP .o piednemocni¢ni neodkladné péce
PRu e public relations

Prnl pied nasim letopoctem

| 274 G permanentni mocovy katétr

RSP Relative stopping power

RV . Rendez — vous

SPO2 i saturace krve kyslikem

STK o Stiedocesky kraj

TCCC oo, Tactical Combat Casualty Care
TF tepova frekvence

TK e krevni tlak

TT o télesna teplota

ZZS ..o Zdravotnické zachranna sluzba

ILE ceveeneereenieeiesieesieenee s mikrogram
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Obrazek 4 Dlouha kulovéa zbran brokovnice

Svazek hlavni

Zdroj: http://zbranekvalitne.cz/zbrojni-prukaz/nauka-o-zbranich

Obrazek 5 Dlouha kulova zbran samonabijeci

Zdroj: http://zbranekvalitne.cz/zbrojni-prukaz/nauka-o-zbranich



Obrazek 6 Zastupci loveckych zbrani (ze shora: malorazni zbrai opakovaci, kulova zbran

opakovaci, brokovnice dvouhlaviiova)

Zdroj: vlastni

Obrazek 7 Zavislost vzhledu stfelného poranéni hromadnou stielou na vzdalenosti sttelby
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Priloha 1 Principy 1é¢by dle ATLS (36, s. 192)

A — ,,airway and cervical spine control“

Jde o zabezpeceni dychacich cest a kontrolu kréni patete.
Pacient musi mit prichodné dychaci cesty, jinak velmi
rychle zemie. Kréni limec je nutny pro prevenci
sekundarniho poskozeni michy. Z kréni patete z irovné

C3 vychéazeji nervy inervujici branici.

B — ,,breathing and ventilation

Zhodnoceni dychani a ventilace. Sleduje se stav obliceje,
nosu, krku, pohyby hrudniku, postavené hrudniku.
Zajisténi dostate¢né ventilace je nutnosti. ReSeni tenzniho
pneumotoraxu nebo vlajiciho hrudniku je nutno provést

v PNP.

C — ,,circulation and hemorrhagie

control“

Kontrola krevniho ob&hu a krvéceni. V ptipad¢ jasného
vné&jsiho tepenného nebo silného zilniho krvaceni je
dualezité tento krok zatadit na prvni misto pfed ostatni.

V piipadé tepenného krvaceni z velké tepny jde o vtetiny.
Zastava krvaceni a doplnéni tekutin intraven6zné jsou

prioritami 1é¢ebného postupu

D —,, disability or neurological status*

Zhodnoceni a stanoveni neurologického stavu. Pomickou
jsou pismena, nebo zkratka AVPU.

e Alert— pii védomi

e \/oice responsive — reaguje na vyzvu

e Pain responsive — reaguje na bolest

e Unresponsive — neregauje
Zhodnocovani celkového stavu je nutné v kazdé fazi

oSetfeni.

E —,, exposure*

Sem spada dokonceni vySetfeni i méné ohroZenych oblasti
ranéného. Patii sem kompletni vysvleceni a prohlidka
ranéného. To je ale vhodné spiSe az na urgentnim pfijmu

po zajisténi pacienta pied hypotermii.




Obecné zasady 1écby

Zhodnoceni situace a piistup k pacientovi,
vyprosténi z dosahu dalsiho pisobeni noxy,
aktivace zachranného fetézce. Myslet na
vlastni bezpecnost

Zastava zavazného zevniho krvaceni
jakymkoliv zplisobem a zajisténi dostatecné
ventilace

Pti spontannim dychani podavani kysliku
maskou s rezervoarem a dostate¢nym
prutokem (min 6 litri/min.)

Pti nedostateéné ventilace zajisténi dychacich
trachealni intubaci nebo alternativnimi
pomtickami

Stabilizace kréni patete a vyprosténi

Sekundarné na misté poranéni

Kontrola krvaceni — zastava zevniho krvaceni
kompresi, omezeni vnitiniho krvaceni
imobilizaci

Zajisténi Zilniho vstupu a infizni 1é¢by
(kanyla 16 — 18 G). Po druhém netspé$ném
pokusu je alternativou intraosealni pfistup.
Naéhrady krevnich ztrat do systolického TK
90 mm Hg (u kraniotraumatu 110 mm Hg)
Komplexni monitorovani

Prodluzovani procedur na misté je chybou

Zasadni faktor — pfimy transport na misto
definitivniho oSetfeni. Je to stejné diilezité

jako osetfeni na mist¢.

Zdroj: vlastni




Priloha 2 princip 1é¢by dle protokolu TCCC (12, s. 68 — 69)

Tactical Combat Casualty Care

e Pacient v bezvédomi bez obstrukce dychacich cest — zavedeni

A —airway nosniho vzduchovodu
(pFedsunuti dolnf Selisti a . Paci_ent V bezvédomi s obstrukci dychacich cest — provedeni
koniopunkce
otevieni ust) e Imobilizace kréni patefe neni nutna u penetrujicich poranéni,

pokud mechanismem urazu nebyla decelerace aj.

e Jde-li o ranéného s jednostrannym penetrujicim poranénim
B - breathing hrudniku spojenym s progresi dpénosti, je nutné myslet na
tenzni pneumotorax a dekomprimovat pfetlak pomoci hrudni
punkce. Ranéného je vhodné ulozit do polohy vsedé.

e Kontrola pulsu na a.carotis, kontrola jakéhokoliv krvaceni
pomoci piimé komprese nebo turniketu. U nekoncetinového
krvéaceni je doporucovano uzit hemostatické obvazy nebo
tlakovy obvaz.

e Intravenozni piistup — zavadi se kanyla 18G, v piipad¢
neuspéchu je vhodné zabezpecit intraoseédlni piistup.

krvaceni e Resuscitace tekutinami — nejlepsim indikatorem Sokového stavu

u ranénych bez poranéni hlavy je stav védomi a absence

periferniho pulzu. V ptipadé Sokového stavu se doporucuje

podat 500 ml hydroxyetylskrobu a v pfipadé potieby opakovat

podani jesté jednou, nepodavat vice nez 1000 ml.

C — cirkulace, stavéni

V piipadé, Zze je ranény schopen bojovat, je doporuceno podat
acetaminophen 1000 mg per os kazdou 6. hodinu.
V ptipad€ neschopnosti bojovat se doporucuje:”

e  Morfium 5 mg i.v., ¢ekat 10 minut, opakovat je-li téeba, jesté
jednou stejnou davku
e Imobilizace koncetin, po ptiloZeni dlahy kontrola periferniho
pulzu na poranéné koncetiné
Antibiotika se podavaji:
e U vSech penetrujicich poranéni
U masivniho poranéni mékkych tkani
U otevienych fraktur
U hrub¢ znecisténych ran
Ranénym, u nichz dojde k zdrzeni odsunu

Analgezie a antibiotika

U ranénych s penetrujicim traumatem nebo vystavenym blast traumatu
Kardiopulmonalni resuscitace | bez hmatného pulzu a znamek spontanni ventilace kardiopulmondlni

resuscitaci nezahajujeme.

Zdroj: vlastni




Piiloha 3 skorovaci systém MESS (13)

SKOROVACI SYSTEM MESS BODY
PORANENI SKELETU A MEKKYCH TKANI
1 a) nizka energie (jednoducha zlomenina, bodna nebo stfelna civilni 1
rana)
b) stfedni energie (oteviena/dislokovana/tfistiva zlomenina) 2
c) vysoka energie (crush, vojenska stfelna rana)
ISCHEMIE KONCETINY (trvd-li vice jak 6h, ndsob 2x)
2 a) snizeny az nehmatny pulz, normalni kapilarni navrat 1
b) parestezie, nehmatny pulz, snizeny kapilarni navrat 2
c) anestezie, plegie, chlad, bez kapilarniho névratu 3
SOK
a) TK systolicky stale 90 mm Hg 0
3
b) prechodna hypotenze 1
c) trvala hypotenze 2
STARI PACIENTA
a) méné jak 30 let 0
4
b) 30-50 let 1
c) vice jak 50 let 2

Zdroj: vlastni




Priloha 4 Klasifikace balistické rany podle ICRC (20)

Klasifikace balistické rany podle ICRC

charakteristika poranéni

E — entry / vstiel

maximalni primér vstielu v.cm

X — exit / vystiel

maximalni primér vystielu v cm, pokud jde o zastrel X =0

C — cavity / dutina

zhodnoceni priméru trvalé dutiny: je primér dutiny veétsi

nez dva prsty vlozené do dutiny?

C=0,ne
C=1,ano

F — fracture / fraktura

zhodnoceni skeletu: je pfitoma zlomenina skeletu?
F=0,ne
F =1, zlomenina bez klinicky zasadné&jsi kominuce

F =2, klinicky vyznamna tfistiva zlomenina

V — vital structures / vitalni

struktury

zhodnoceni pfitomnosti poranéni vitalnich struktur: poranéni

pleury, peritonea, dury, velkych cév centrdlné od kubity ¢i

poplitei
V=0, ne
V =1, ano

M — metabolit body / pritomnost

kovu

projektily nebo stiepiny pfitomné na RTG
M =0, ne
M =1, jeden

M = 2, vice nez jeden

Zdroj: vlastni



Priloha 5 Definice stupné a typu balistického poranéni podle ICRC (20)

Definice stupné a typu balistického poranéni podle ICRC

stupeni (rozsah poskozeni tkani) definice

1 E+X<10,C=0,F=0nebo 1

2 E+X<10,C=1,F=1nebo 2

E+X>10,C=1,F=1nebo 2

Do této skupiny patii i explozivni poranéni (minova

poranéni), kdy chybi skute¢ny vstiel nebo vystiel

typ (zasazené struktury) definice

SF (soft tissue only) jen mekke tkané
F=0aV=0
F (fracture) pfitomna zlomenina

F=1nebo2aV =0

V (vital structure) zasazeni vitalnich struktur
F=0aVv=1
VF (fracture and vital structures) pfitomna zlomenina a zasazeni vitalnich struktur

F=1nebo2aV=2

Zdroj: vlastni



Priloha 6 Zadost o povoleni sbéru dat ze zdravotnické dokumentace

Mgr. Lenka Gutova, MBA
Néméstek feditele pro nelékaiské zdravotnické profese a fizeni kvality zdravotni pée
Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200,
169 02 Praha 6
V Praze dne 28.2.2017

Véc : Zadost o povoleni ziskini zdravotnické dokumentace za tidelem zpracovani kvalifika¢ni
price

Vazena pani ndméstkyné,

jmenuji se Vojtéch Zwettler a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, oboru
Zdravotnicky zachranar.

Touto formou bych Vs rad pozadal o umoZnéni provedeni sbéru dat ze zdravotnické
dokumentace za uelem zpracovani praktické ¢asti moji bakalafské prace na téma: ,, Stfelnd poranéni
— principy pfednemocni¢ni a primarni nemocniéni péce.“ Ziskana data budou pouZity pro zpracovéni
kazuistik.

Zavéretnou préci vypracovavam pod vedenim MUDr. Marcela Hajka, Ph.D z Fakulty
zdravotnickych studii v Plzni a ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzefiského kraje.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
Dékuji, S Pozdravem

Vojtéch Zwettler
student oboru Zdravotnicky zachrana¥

Fz8 zCU

Vedouci prace: Kontaktni idaje:
MUDr. Marcel Héjek, Ph.D. Vojtéch Zwetller
Fakulta zdravotnickych studii, 7ZCU v Plzni Okrouhlé Hradisté 117
Tylova 2929/59 349 52 Konstantinovy Lazné
301 00 Plzen email: zwettler@students.zcu.cz
e-mail: Hayek. M@seznam.cz tel..: +420 773 684 093
Vyjadfeni k zadosti: X zadost povolena O Zadost zamitnuta

Oduivodnéni:

Zdroj: vlastni



