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Bodna poraneni

Chodidla — hrebiky, strepy
Bricho a hrudnik — kriminalni delikty

Ostatni casti téla




Vzhled bodné rany —

vulnus punctum

« Ohranicené okraje

* Ruzné hluboké, vnitfni zranéni,
pozor na infekce

« Casto bez zhmozZdéni okolnich
tkani
* Nuz, jehla, hfebik, vidle aj.

* Bolest, lehce krvaci,
tachykardie, pot, bledost,
mozneé cizi téleso v rané




« Pokud mozno rukavice
 Dle zraneni polohovat, podkladat
* Proplachovat ranu cCistou vlaznou vodou

Prvni » KdyZ jsou - nevytahovat uvizlé pfedméty
v VvV rané
pOmOC,: P * Nikdy nestrikat desinfekci primo do rany,
drobnych jen okolo
bod n)'/Ch . I:r’otiéolfoylé E)[l)(atfrtenl’ —t'sveknzitivnl' I’idé
v s » Ranu sterilné kryjte, otacky nesmi
poranenich orochazet pres féleso, pozorujte |
Krvaceni

* Pri krvaceni a komplikacich volat ZZS /
nebo navstivit Iekare
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 Pokud v rané uvizlo cizi téleso
« Pokud se objevi znamky infekce

Kd * Pokud je rana hluboka

yv o * Pokud jde o rezavy bodny nastroj —

navstivit tetanus (Bostrix) — VIZ DALSI
PREZENTACE

lekare

* Pokud si nejsme jisti proockovanosti
proti tetanu — ihned navstivit Iekare

* Pokud nejde zastavit krvaceni




* Nikdy nevytahovat predmety z ran!

 Fixovat postizené misto a predmet tak, aby
nedoslo k jeho samovolnému posouvani

HlU bSI * Pokud dojde k vyhfezu tkani — nikdy se
bodna nesnazit o zastréeni zpét!

poraneni

* Priorita 1 — zastava krvaceni

o * Priorita 2 — Cistota rany

brICha d * Priorita 3 — celkovy stav pacienta

hrudniku » UlozZit pacienta pfi védomi do polohy vieZe ’
na zadech s podlozenou hlavou a

podlozenymi dolnimi konCetinami pod
koleny tak aby se paty nedotykaly podloiky/

o




* Rozvoj soku
* \Vznik lokalni infekce
* Vznik celkové infekce — tetanus, sepse

Bakterie Clostridium tetani, pravdépodobnost je vySSi u rozsahlych,
hlubokych, zhmozdénych ran a také napfiklad popalenin. K projevim
nemoci dochazi nejCastéji po 1 — 2 tydnech (rozmezi cca 3 — 30 dni) po

u LY 4 Y 4
KO m pI | kUJ | CI nakaze. Zavaznost projevl zavisi na druhu poranéni, jeho hloubce, na

mnozstvi vyprodukovaného toxinu a na vzdalenosti mista poranéni od

fa k‘to r centralniho nervového systému. Nervova vlakna jsou pak drazdivéjsi a
y proto svaly reaguji na sebemensi podnéty (i napf. dotek, svétlo, zvuk...)

stazenim. Vznikaji tak velmi bolestivé svalové kieCe, které se mohou
rozSifit na celé télo. Vzacné muze dojit v dusledku svalové kieCe az k
prasknuti svalu nebo zlomeniné kosti. Nemocny je po celou dobu pfi

védomi. ’
Komplikaci tetanu byva postizeni plic, srdce a ledvin.

v v v

dychacich svall a branice (pacient se udusi) nebo v dusledku srdecniho /

selhani.).
P 4




Crush syndrom

* Crush syndrom — stlacenim nebo masivnim zhmozdenim
méekkych tkani (pfedevsSim svalu) — dochazi k jejich ischemii a
poSkozeni (napr. zavaleni v sachtach), poskozeni vnitrnich
struktur a organu

Po odstraneni tlaku se z poskozenych tkani uvolnuje myoglobin,
kysele metabolity a kalium; do poskozene tkane transuduje
tekutina (plazma) za vznlku edému. Ubytek plazmy
intravaskularne vede k rozvoji hypovolemickeho soku, sokove
ledviny a akutni renalni insuficience.— myocyt- myoglobin —
renalni selhani



Blast syndrom

 Blast syndrom — tlakova vina. Dochazi predevsim k poraneni
organu, jez obsahuji vzduch (nejprve se projevi poranéné stredni
ucho, pak plice (kontuze, krvaceni, poskozeni alveolu), stfevo (zde
se mohlo poranéni projevit az po nékolika hodinach), ...)

* Traumatizovan je téz mozek. Pro primarni poraneni je
charakteristicka absence zevnich poraneni, tudiz jsou Casto
nerozpoznana nebo podcenena zavaznost a rozsah zraneni

« Zvlastnim typem pfi zasypani je Perthesliv syndrom — syndrom
modré masky, omezeni dychacich pohybu a petechie v obliCeji



Rezna
(vulnus
scissum) a
secna
poraneni
(vulnus
sectum)

Ohranicené okraje

Bez zhmozdéni okolnich tkani

Vyrazna krvacivost

Uprostred hlubsi

Pri Sikmem dopadu tzv. lalokovite
poraneni




o * Pokud mozno rukavice

PP Pr « Oplach rany Cistou vodou
drobnych - Desinfekce okoli rany
‘feznych « Sterilni kryti, maslickovani viz dale

poranenich




* Priorita 1

* zastava krvaceni — tepenna zilni
protiSokova opatreni

v * Priorita 2
PP p” . zajl?tenl pr?tl pohyblf[ _k
o analgezie, trojcipi Sate
bIch,)kyCh  Priorita 3
reznyCh . zamezeni vzniku infekce —
L h oplach rany a desinfekce okoli
poranen 1IC * Priorita 4

* transport — nutnost
chirurgickeho zasahu




-y
OSetifeni fezné ™
rany tzv. maslickou \

» Krok 1 — oplach rany a desinfekce ‘
okoli

» Krok 2 — pfiblizeni okraju rany a
fixace tzv. MasliCkou

* Krok 3 — prekryti oSetrené rany
sterilnim krytim

* Krok 4 — pravidelna kontrola rany




Komplikace hlubsich
a hlubokych ran l

 Masivni krvaceni
* \VVznik infekce

» Zhojeni tzv. keloidni jizvou — Casté a
vCasneé masirovani




o Vstrel - zakladnim modelem pro popis vzniku
stfelného poranéni je poranéni jednou strelou. Pfi
kontaktu s povrchem téla dochazi k poruseni
integrity kuze, vznika vstrel

- > * Strelny kanal- stiela postupuje tkanémi a

Strel n a porusuje je. Muze byt vychylena ze svého smeru
a sama se muze deformovat nebo rozpadnout na

nékolik samostatné postupujicich fragmenta.

po ra n é n |’ — Timto zpusobem se formuje stfelny kanal
popls * V)’/stfel - nakonec, pokud ma stfela dostatek

kinetické energie, opousti télo za vzniku otvoru
nazyvaného vystrel.

(<} A4
* Prustrel- poranénis vytvofenym vstielem,
stfelnym kanalem i vystfelem se nazyva pruastrel.




Smrt nastava v dusledku

ivni Poranenim A
Masivniho DRSS Infek&ni
krvaceni a vitalnich komplikace
vykrvaceni organu




PP a prednemocnicni pece

Sterilné kryt
vstrel i pripadny
vystrel

Stavét masivni Airways —
krvaceni pruchodnost DC

Breathing-
ABC pohyby
hrudniku

Circulation —
krevni obéh




« Zlomeniny jsou provazeny vysokym poctem komplikaci, které mohou
bezprostredne ohrozovat zivot.

 Ztraty krve mohou dosahovat az 4-5| — zlomeniny panve napr.

* Dochazi k poraneni blizkych struktur, jako vyvodnych cest
mocovych, organu dutiny brisni, poraneni nervoveho systéemu a
velkych cév

» VVzacné muze byt poranéno rektum a nervoveé kmeny (n. ischiadicus,
femoralis, oturatorius)a velké cévy. Spatne zhojeneé zlomeniny panve
mohou byt u devcat porodni prekazkou. Pri poraneni v oblasti
acetabula, muze dO&It K pourazovemu predcasnem uzaveru
ypsilonove chrupavky s naslednou acetabularni dysplazii.
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Zlomeniny panve

» Zlomenina panve se projevi velkou bolestivosti v postizené
oblasti.

* Bolest muze byt prenesena na podbrisek a hyzde. Rychle se
rozvijejici otok a modriny v oblasti panve jsou nepriznivou
znamkou mnohocetnych zlomenin v oblasti panve, které mohou
byt spojeny s velkou krevni ztratou, a tim pricinou rychle se
rozvijejiciho soku.

* MocCeni krve, krvaceni z konecCniku, nebo u zen krvaceni z
rodidel je pouze dokreslenim zavaznosti situace.



Prvni pomoc

* s postizenym manipulovat velmi opatrné a zbyteCné s nim nehybat
 celkove orientacne vysetrit postizeneho k vylouceni dalsiho poranéni
» zastavit pripadné zevni krvaceni

« zhodnotit fyziologické funkce, barvu kuze

* otoCit postizeneho na zada a osetrovat vleze na tvrde podlozce

* nepodavat nic usty, 5T

* prubézné sledovat fyziologické funkce

* pfi ztraté védomi udrzovat pruchodné dychaci cesty zaklonem hlavy
v poloze v leze na zadech (dle moznosti)



Koncetiny a klouby

« Jedna se o urazy charakterizovaneé porusenim celistvosti kosti. Z
praktického hlediska rozdelujeme tato poraneni na zlomeniny

« Zaviené, tj. bez poruseni kuze nad mistem zlomeniny
» Otevrené, provazeneé vnejsim krvacenim.

» Casteéna zlomenina je charakterizovana tim, Ze praskne dlouha kost
dolni nebo horni koncCetiny jen na jedné strane. U deti jsou pomeérné

LD a4

sadrovym obvazem.
« DISTORZE = PODVRTNUTI KLOUBU!



Rizika zlomenin

* Nebezpeci zlomenin spocCiva zejmena v

* poruseni cev s naslednym krvacenim Ci poruse prokrveni
koncCetiny stlacenim cevy

» poSkozeni nervu a mozném ochrnuti postizené koncetiny

* rozvoji Soku, ktery je vyvolavan velkou krevni ztratou a
samotnym urazem

* vniknuti infekce pri oteviené zlomenine
* moznosti tukové embolie



Rizika dlouhych kosti

« Zlomenina, zejména dlouhych kosti ¢i napfiklad panve, muze v
urcitych pripadech vést | ke smrti pacienta, a to predevsim
nasledkem velke krevni ztraty!!!

* pri zlomenine stehenni kosti az 1,5 litru u dospelych

* U zlomeniny panve pak i 3 a vice litru krve u dospelych.



Priznaky zlomenin

silna bolest pri urazu, zvetsujici se i mirnym pohybem

* zmeneny tvar poranené casti tela nebo jeji neobvykla poloha
normaini pohyb jl_e omezeny nebo nemozny, Ci je naopak napadna
neobvykla pohyblivost

 pri pohmatu citime traskani, krepitace (zvuk kfupajiciho snéhu) a
misto zlomeniny je bolestive

* velky otok, krevni vyron

* podobné priznaky muzeme pozorovat téz pfi vykloubeni; bolest,
otok, krevni vyron jsou pritomny i u pohmozdeni a podvrtnuti kotniku
(zasady prvni pomoci jsou stejné jako u zlomenin)



Prvni pomoc

 0dév odstranujeme jen pfi duvodném podezfeni z oteviené zlomeniny;
obuv ponechame

* S postizenym manipulujeme co nejméne, prvni pomoc poskytujeme
nejlepe primo na miste nehody bez zbyteCnhého prenaseni zraneneho

 u otevrenych zlomenin nejprve zastavime krvaceni a prilozime sterilni
tlakovy obvaz (Cisty kapesnik apod.)

* Je-li zlomenina komplikovana tepennym krvacenim, prilozime zaskrcovalo
nad misto poranéni (originalni gumove skrtidlo, opasek, Satek, kus tkaniny
z odévu apod.)

 zajistime tepelny komfort
« provadime kontrolu zakladnich zivotnich funkci (stav védomi, dychani)



Znehybneni

* NejdulezitéjSi Casti oSetfeni zlomenin je znehybnéni postizené Casti
tela. Pokud ovsem postizeného netransportujeme a cekame u nej na
prijezd posadky zachranne sluzby, byva vhodngjsi znehybnéni
neprovadét.

* DUvodem je to, ze zachranafi zajisti znehybnéni odborné, navic
predtim zranénemu podaji leky tisici bolest.

* Pokud zranéneho musime prenaset nebo jej transportujeme sami,
napriklad pri zlomenineé horni koncetiny, je naopak nutno znehybnenl
vzdy provest. Znehybneni provadime prilozenim dlahy upevnené
obvazem (satkem). Dlahou musi byt zpevnény dva sousedni klouby
(nad a pod zlomeninou).



Dé&kuiji za

pozornost




