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1. UVOD

Cilem nasi prace je zrychlit a usnadnit praci lékait v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Na myslenku zhotovit navrh transportni amputitové sady nas piivedlo ptecteni nasledujici
vety. ,,Zrejmé nikdy nebudou existovat jednordazoveé, firemné pripravené kontejnery pro
transport amputdtu. Vzdy je zapotrebi improvizovat.“ (A. Nejedly, M. Tvrdek 2004 in Jifi
Pokorny et al.: Urgentni medicina 2004).

Na projektu jsme pracovali od ledna 2005 do bifezna 2007 ve Slatinanech. Béhem
dubna a kvétna 2007 jsme praci doplnili o fotografie a odstranili drobné technické a formalni
chyby. Na tomto mist¢ bychom chtéli podékovat firmé¢ Novoplasta za svareni vnéjsiho
kontejneru.



Obecna fakta

Po pfijezdu I€kate k pacientovi s amputovanou koncetinou nestaci zachranit zivot
postizeného, ale je nutné uvazovat nad moznosti replantace. Tomu samoziejme¢ musi
odpovidat i péce o amputovanou cast téla. Zajisténi amputatu ihned po urazu hraje ¢asto
klicovou roli pro pooperacni stav pacienta ¢i provedeni replantace viibec.

Od prvnich pokust o replantaci ubéhlo pouze sto let. Na pocatku dvacatého stoleti se
o replantaci pokusili Hoepfner (1903) a Carella s Guthriechem (1906), avSak netspésné€. Prvni
Gsp&snou operaci provedl aZ v roce 1963 Cinan Chen, ktery replantoval piedlokti.

V soucasné dobé¢ patii replantace mezi standardni chirurgicky zakrok provadény na
replantaénich centrech zakladanych od poloviny 70. let. V Ceské republice jsou tato centra
Ctyfi.

Zajisténi pacienta

Zivot zachraiujici ukony maji prednost pfed v§im ostatnim, proto vzdy nejprve
oSetfime pacienta a teprve potom se vénujeme amputatu. OSetfeni vzdy zahajujeme zastavou
krvaceni. Prioritnim tkonem je stlaceni tlakového bodu a elevace postizené ¢asti téla. Poté u
amputaci spojenych s masivnim krvacenim (mnohocetné amputace prsti, amputace zapésti,
amputace kotniku) pfilozime turniket nebo Martinovo gumové zaskrcovadlo co nejblize
k rané. Pokud neni mozné pouziti zasSkrcovadla (amputace nosu, penisu) pouzije se
sesvorkovani cév, pticemz se dba na vybér vhodného néstroje, aby nedoslo k poskozeni cévy.
U nékterych amputaci staci stavét krvaceni provedenim komprese — jednotlivd amputace
distalniho ¢lanku prstu, amputace ¢asti usniho boltce.

Nasleduje stabilizace celkového stavu pacienta. Ta spoc¢iva v monitoraci tepu, tlaku a
dychani, zajisténi Zzilniho vstupu a protiSokovych opatienich (zvednuti dolnich koncetin,
hrazeni télnich tekutin infaznimi roztoky, tepelny komfort). Samoziejmosti je tlumeni bolesti.
Nejidealnéjsi je pouziti ketaminu, nebot’ na rozdil od opiath povzbuzuje dychani a krevni
ob¢h. Navic se necha podat i1 intramuskuldrné, takze pouziti neni striktné vazano na
ptitomnost 1¢ékare.

Nasleduje sterilni kryti rany gazou, ktera je navlhéena fyziologickym nebo
Ringerovym roztokem. Nakonec je vhodné celou koncetinu fixovat dlahou.

Péce 0 amputat

Rannou plochu amputatu omyjeme izotonickym roztokem, nebot’ tato plocha nesmi
oschnout. Poté na rannou plochu pfilozime zvlhéené sterilni kryti. Pro replantaci amputatu
jsou rozhodujici nasledujici transportni podminky:

- Amputdit musi byt schlazen, ale nesmi zmrznout (dotykat se kostek ledu)!

Nejvhodnégjsi je chlazeni na teplotu 4°C.

- Amputat nesmi v Zadném ptipad¢ plavat v hypotonické chladici kapaling!
- Je nutné zabranit vytvofeni otlakil na amputatu.



Takto oSetfeny amputat by mél vydrzet vhodny pro replantaci minimalné Sest hodin. U
okrajovych casti téla byva tato doba i delsi (u ¢lankd prsti az jeden den). K dosazeni
transportnich podminek uvadéji ucebnice nasledujici plan:

1) Ranné plocha amputétu se prekryje vlhkym gazovym ctvercem.

2) Amputat se vlozi do mikrotenového sacku a otvor, kterym byl amputat do sacku vlozen

se zavaze.

3) Do dalsiho (vétsiho) sacku se nalije voda a vlozi kostky ledu v poméru 2 : 1. Poté se do

n¢ho vlozi maly sac¢ek s amputatem a otvor se opét zavaze tak, ze hrdlo vnitiniho sacku je

zavazano v hrdle sac¢ku vnéjsiho.

Tento postup je vSak cCasové znacné narocny, takze se v praxi pfili§ nepouziva.
,, Nemiizeme ztrdcet cas oSetrovanim amputdtu na ukor pacientova stavu, takze amputat vidy
pouze zabalime do sterilni rousky.* (ZZS Pardubice) ,, Kdyz se nam podari sehnat na misté
led, tak rousku oblozime ledem, ale vice s tim nedelame.” (ZZS Chrudim) Nasledkem
Spatného oSetieni je horsi pooperacni stav replantované casti téla, poptipad¢ Gplnd nemoznost
replantaci provést.

Indikace a kontraindikace

V zacatcich replantaci byla velmi diskutovana kritéria pro indikace a kontraindikace
replantaci. Z pohledu téméf nekonec¢ného mnozstvi variaci amputacnich poranéni je t€zkeé
vzdy aplikovat striktni schémata. Zasadnim kritériem je vSak to, Ze replantace se ma provést
vzdy, kdy lze o¢ekavat, ze replantat bude lepsi nez jeho proteticka alternativa. Plati také
zésada, ze celkovy stav pacienta a zvazeni znamého rizika vykonu pro pacienta rozhoduje o
tom, zda replantace je indikovana nebo ne.

PrestoZe indikace replantace je skute¢né velmi individudlni, plati urcita zakladni
kritéria, kterymi je mozné se fidit. Pfi indikaci replantace bereme v tvahu stav pacienta a stav
amputatu a pahylu nebo mista poranéni (u subtotalnich amputaci).

Indikace replantace v oblasti horni koncetiny rozhodujeme z pohledu urovné amputace
na absolutni a relativni. Absolutni a relativni jsou vSak pouze z pohledu amputétu a pahylu, ne
vSak z pohledu celkového stavu pacienta.

Indikacni kritéria z hlediska pacienta

e (elkovy zdravotni stav_anamnesticky
Negativni vliv maji veskeré zavazné choroby, které mohou podstatné zvysit riziko
vykonu. Pfikladem jsou choroby kardiovaskularniho systému, choroby metabolické a
fada jinych.

e Stav pacienta po urazu
N¢ékdy je stav pacienta natolik vazny (nékteré vyssi amputace, polytrauma), Ze neni
mozné chirurgicky zédkrok provést.

o VEk
Obecné se jako horni mez vékové hranice udava 60 let. Tato vékova hranice, ktera je
uréitym ukazatelem toho, zda k vykonu pfistoupit nebo ne, je brana jako orientacni.
Na druhou stranou: ,, U déti je replantace indikovana vzdy. “ (Miroslav Zeman, 2001)

e Pacientiv vztah k replantaci
Zvlasté u relativnich indikaci replantaci, jako jsou izolované amputace prsti nebo
velmi periferni amputace, je pooperacni stav spojen s dlouhou neschopnosti a funk¢éni
efekt se casto neshoduje s pacientovymi piedstavami. Po dobré informaci, podané
pacientovi pied replantaci, je nutné znat jeho nahled na planovany vykon.
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Indikacéni kritéria z hlediska lokalniho stavu
e Uroven amputace

Technické moznosti umoziiuji provést replantaci piiblizné od stiedniho ¢lanku prstu

dale proximalnim smérem.

e Absolutni a relativni indikace replantace v oblasti horni koncetiny:

0 Absolutni indikace:
= Amputace palce
= Vicecetnd amputace prstl
= Amputace v dlani
= Amputace v zapésti

= Amputace sahajici do rozhrani stfedni a proximalni tfetiny predlokti

0 Relativni indikace
= Izolované amputace prsti

= Amputace v oblasti kolenniho kloubu

= Amputace v oblasti paze

Obr. 1 |

Absolutni indikace (A. Nejedly, M. Tvrdek)

Mechanismus poranéni

Obr. 2

Relativni indikace (A. Nejedly, M. Tvrdek)

€

Mechanismus trazii zptasobujicich amputaci je velmi pestry. Ostra (takzvané
gilotinovéd) amputace, idedlni pro replantaci, se vyskytuje velmi malo. Lidska ruka je
oblasti téla, ktera je velmi bohatd na jemné anatomické struktury s intimnimi
synoptickymi vztahy. Nejvice amputaci vznika pfi praci s okruznimi pilami, které

v této lokalizaci plisobi devastujicim €¢inkem. Zhmozd'ujici a avulzni traumata témet
znemoznuji provést replantaci. Z hlediska lokélniho stavu zalezi na zo6né¢ zhmozdéni a
na moznosti resekovat tuto zonu. Mechanismus trazu a zona zhmozdéni je
rozhodujicim negativnim faktorem pro indikaci replantace.

e Infekce

Replantace je typem operace, ktera zméni otevienou zlomeninu III. stupné ve
zlomeninu zavienou, bez moznosti ji dale 1é¢it otevienym zptiisobem a vhodnou
drendzi, vzhledem k jiz oSetfenym strukturam v misté ptivodni amputace. MozZnost
infekce je také jednim z rozhodujicich faktord v indikaéni uvaze.




Opravnéna obava z primarni infekce pahylu nebo amputatu je pti urazech, které
vznikly pfi praci s masem, rybami, pii praci v zeméd¢lstvi, na poli nebo pfi urazech
vzniklych v rybniku apod. Také amputace vzniklé kousnutim at’ zvifecim nebo
lidskym, jsou z hlediska primarni infekce velmi rizikové.

Prevoz postiZzeného

Transport pacienta by mél byt proveden co nejrychleji, ne vSak na ukor zhorSeni
pacientova stavu. Zranéného je nutno dopravit do nejblizs§iho chirurgického zafizeni, jez
pfedem telefonicky informuje replantaéni centrum. Ta jsou v Ceské republice étyfi (Klinika
plastické a estetické chirurgie FN u sv. Anny, Brno; Klinika plastické chirurgie FN Kralovské
Vinohrady, Praha; Oddé¢leni plastické chirurgie FN Ostrava; Traumatologické oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice).

Uspé&snost replantaci

Uvedena centra jsme kontaktovali, aby ndm poskytly statistické informace o ¢etnosti
amputacnich poranéni a hlavné uspésnosti naslednych replantaci:

“Ne vSechna poranéni, ktera potrebuji vvkon replantacniho typu jsou amputacni a ne
vSechna amputacni poraneni, kterd jsou prijata na nasi kliniku, jsou indikovana k
replantaci. Co se tohoto tyce by nebyly nase udaje validni.

Uspésnost replantaci se pohybuje okolo 80%, spise pies 80 % , ale velmi zdlezi na tom, jaky
je stav pred replantaci, v jakém stavu je amputacni pahyl a amputat. *

Prim. Doc. MUDr Ales Nejedly (FN Kralovské Vinohrady)
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II. METODIKA PRACE
A) Postup:

V naSsi praci jsme postupovali takto:
1) Prostudovani literatury
- Urgentni medicina
- Akutni stavy v prvni linii
- Paramedic emergency care
- Lékatska prvni pomoc
- Medicina katastrof a hromadnych nestésti.
- Prvni pomoc
- Specialni chirurgie
2) Zjisténi informaci o soucasném stavu na oblastnim stiedisku ZZS Chrudim a Pardubice.
3) Vytyceni problémi
a) druh obvazového materialu
b) tvar vnéjsiho kontejneru tak, aby po naplnéni vodou stél
¢) chladici médium
d) obsah balicku TAS
4) Vyroba jednotlivych ¢asti
a) Obvazovy material - Navrhli jsme sterilni polStafek vhodny pro prekryti ranné
plochy amputatu. Tento polStaiek jsme vyrobili a otestovali na maketdch amputatti. Do
sériove vyrabéného polstarku jsme vlozili stahovaci nit’.
b) Vnitini sacek - Jako vnitini sacek jsme pouzili jiz firemné vyrabény sacek
s uzaviratelnou listou, ktery jsme pouze doplnili o zajist'ovaci papir.
¢)Vn¢jsi kontejner - Nejprve jsme vymysleli takovy tvar sacku, aby po naplnéni vodou
stal a nepieklopil se, poté sestrojili papirovy model a nakonec i funkéni plastovy
vyrobek. Pti konstrukci jsme vyzkouseli n¢kolik riiznych tvara a vybrali ten
nejstabilnéjsi a nejjednodussi na vyrobu.
d) Chlazeni - Vyzkouseli jsme nékolik typt baleni ledovych kostek a vybrali nejlepsi
variantu.
e) Baleni - Navrhli jsme bali¢ek pro oSetfeni amputati v pfednemocnicni etap¢ a
zpusob baleni jednotlivych ¢asti.
f) Navod - Vytvortili jsme navod, ktery by mél byt soucasti kazdého baleni.
Vypracovali jsme ho tak, aby byl ndzorny, a aby i neSkoleny laik pochopil jak mé sadu
pouzit.
5) Testovani jednotlivych casti
a) Modelov¢ situace (zmrazeni pod —20°C, pad z jednoho metru pti naplnéni vodou,
naplnéni chladici smési po dobu péti hodin).
6) Konzultace s pracovniky ZZS Pardubice a nasledné tprava velikosti gdzy a zména
stahovaci nité.
7) Konzultace s MUDr. Janem Bydzovskym, DiS a néasledné upravy
a) zména uzaviracich list
b) opatteni proti otlakiim
¢) vlozeni fyziologického roztoku do sady
d) navyseni po¢tu gaz v balicku
e) vloZzeni Martinova gumového zaskrcovadla o §ifi 5 centimetr do sady



f) ptepracovani navodu
g) vlozeni chirurgickych rukavic

B) Pomiicky:
- odborna literatura
- vzorky raznych plasti (PE-LD, PP riiznych tloustek)
- mrazak
- svarecka plastl Gorenje
- bavinéna hydrofilni gaza
- napafovaci zehlicka
- ntizky
- rysovact, psaci a kreslifské pomucky
- vlastnoru¢né vyrobené modely amputatii (zaprsti, zapésti, ¢lanky prsti)
- teplomér
- odmérny valec
- polyethylenové sacky s uzaviratelnou listou rtiznych velikosti
- bavinénou nit
- jehlu
- papir
- lepici pasku
- provazek
- digitalni fotoaparat
- osobni pocitac
- scanner
- fyziologicky roztok
- vakuové sacky Vacu bags
C) PouZity software:
- MSS Word

- Nemetschek Allplan 2006
- Gimp



III. VYSLEDKY

Ve své praci se zabyvame zhotovenim sady na osetieni amputac¢nich poranéni a
nasledny transport amputovanych ¢asti téla v pfednemocni¢ni etapé. Jeji baleni obsahuje Ctyfi
kusy amputatové gazy 7 x 7,5cm, dva kusy amputatové gazy 20 x 20 cm, jeden vnitini sacek,
do néhoz se vkladaji amputaty a kontejner, do né¢hoz se vklada vnitini sacek a chladici
medium. Sada obsahuje také balicky s ledem, fyziologicky roztok, Martinovo pruzné
zaSkrcovadlo, chirurgické rukavice a navod k pouziti.

Amputatova gaza

Zakladem amputatovych polstarki je bila bavinéna tkanina. Mezi vyhody materialu
bych ptedevsim uvedl absenci syntetickych latek, jez zabranuje vzniku alergické reakce. Dale
pevnost v tahu. A v neposledni fad¢, diky primyslové vyrobé tzv. ,,ve velkém®, i nizké
potizovaci cena. Na druhé strané nevyhodou je nemoznost Gpravy velikosti béhem ptikladani
na ranu, a proto je nutné vyrabét nékolik velikosti. Ve své praci navrhuji dve.

Mensi gdza ma rozméry 7,5 x 7 cm, takze je vhodna k oSetfeni amputovanych prsti, ¢i
jejich €lankd. Je vyrobena z jednoho kusu tkaniny a tfikrat poskladana , takZe ji tvoii osm
vrstev. Do polstarku je vlozena stahovaci nit’ umoznujici rychlé nasazeni a upevnéni gazy na
amputatu (viz ptiloha 2). Cely polStarek je stabilizovan jednim Svem, aby si udrzel
pozadovany tvar a nit zlistala na spravném misté.

VEtsi gdza ma rozmeéry 20 x 20 cm, takze se nechd pouzit pro oSetfeni zaprsti, zapésti,
¢i kotniku (viz ptiloha). Poskladéana je opét tak, aby tvofila osm vrstev a je do ni vloZzeno
stahovaci vlakno. Gézy jsou zabaleny ve vodotésném obalu a sterilizovany UV zafenim.

Polstarkd je v sadé€ vice, aby mohly byt pouzity na rannou plochu jak amputatu, tak
pahylu.
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Vnitrni sacek

Osetteny amputat je potteba ochranit pred kontaktem s chladici smési. Pro
tento ucel jsme zvolili jiz vyrabény sacek systému Vacu bags. Velikou vyhodou tohoto sacku
je uzaviratelna lista, ktera je velmi snadnd a rychléd na pouziti, a zaroven vysoce spolehliva,
takZe riziko jejiho otevieni béhem transportu je minimalni.

Provedli jsme pouze dvé drobné upravy. Jednou bylo zmenseni velikosti na rozméry
55 cm - 20 cm. Sacek s poZzadovanou velikosti se pravdépodobné vyrabi, pouze neni bézné
dostupny na trhu Ceské republiky.

Druhou zménou bylo vyznaceni risky, kam az se musi se zatahovacim kolickem dojet,
aby byla naprostd jistota, Ze se liSta zaviela cela.

Sacek jsme také vybavili kratickym navodem, jak spravné uzavfit liStu. (viz obr. 10)

Obr. 6

Obr. 7 Umisténi navodu. Obr. 8, 9 Ryska na stahovaci listé.
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Navod na uzavieni

A

1) Pevné stiskni stahovaci kolicek v prstech.
2) Piejed’ kolickem listu
3) Dojed’ s kolickem az za vyznacenou ¢ernou risku.

Obr. 10
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Vnéjsi kontejner

Jedna se o kontejner vyrobeny z PE — LD, ale siln¢jsiho nez ze kterého je vyroben
vnitini sdcek. Pomoci ¢ty rovnych svarii jsme dosahli takového tvaru, ze po naplnéni vodou
se kontejner nepfevrhne a obsah nevylije. Diky této vlastnosti miize oSetfeni provadét bez
problému i jeden zachrance. Horni strana je opatfena uzaviratelnou liStou se zajiSt'ovacim
papirem. Pokud je kontejner uzavieny, vydrzi pad z metrové vysky nebo otoceni, aniz by se
poskodil kontejner ¢i obsah. Tato vlastnost je neocenitelnd pti prijezdu sanitky zatackou nebo
transportem pomoci vrtulniku, kdy miize kontejner spadnout na zem. Pokud kontejner neni
naplnén vodou, mize se samoziejme slozit, takZe zabird minimum mista. Dale je vybaven
dvéma uchy z polopruznych vlaken, takze se necha snadno pienaset nebo zavésit na infizni
stojan.

Obr. 11
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Chlazeni

Jako chladici medium slouzi smés vody a kostek ledu. Jelikoz medium neptichéazi do
kontaktu s amputatem nemusi byt voda sterilni, proto ji balicek neobsahuje. Dokonce ani
prilis nezélezi na jeji teploté, coz vyplyva z kalorimetrické rovnice (rozmezi 10°C — 30°C).
Cist& experimentaln& se nam nejvice osvédéilo pouziti dvou stomililitrovych a Sesti
padesatimililitrovych kostek na dva litry vody. Ledové kostky jsme ptipravovali nasledujicim
zpisobem: Do sacku jsme nalili potiebné mnozstvi vody a sacek uzavteli, poté jsme nechali
vSechno zmrazit. Do velkého sacku jsme nasledné ulozili potfebné mnozstvi malych sackt
s ledem.

Obr. 12
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Z.amezeni vzniku otlaku

Velmi dilezitou soucésti transportu je 1 zamezeni vzniku otlakti. Ty mohou vniknout
dvéma zptsoby.

1) Otlaky mohou vznikat jiz pii pouhém polozeni amputatu na tvrdou podlozku.
Plsobici silou je v tomto pfipadé tihova sila samotného amputatu.
Fe=m-g
Nebezpeci je nejvetsi, pokud sila piisobi na malou plochu, naptiklad pouze na prsty pfi
amputaci zapésti.

Pokud je amputat vloZen do vody, je nadlehovan vztlakovou silou, ktera plisobi proti
sile tihové. Jelikoz primérné hustota lidské tkané je 1076 kg - m™, tihova sila prevazi.
Vysledna sila je ovSem c¢trnactkrat nizsi, nez sila gravitacni.

Fe=m-g=V - puans- g
Fg= V - 10600 Newtonu

F,,=V- Pkapaliny * &
F,, = 98100 Newtonu

F= FG_sz:m - g- V. pkapaliny : g:V * Ptkans * & - V. pkapaliny - g
F=V-9.81-1076 -V -9.81 - 1000 =V - 746 Newtonu

X=Fg/F
X=14,2

Silu F, kterou plisobi amputat na podlozku, nemtizeme bézn¢ dostupnymi zpiisoby
odstranit. Ve vSech tfech nasledujicich piipadech bude plisobit na spodni sténu vnitiniho
sacku.

a) Vnitini sacek je zavazan v hrdle vnéjsiho.

Obr. 13
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b) Vnitini sacek se vznasi v chladici kapalin€. Vnitini sacek se v kapalin€ vznasi, nebot je
nadlehCovany vzduchem, ktery byl do sa€ku uzavien spole¢né s amputatem.

Obr. 14

¢) Sila ptisobi na pevnou podlozku, pod vnéj$im sa¢kem, pokud vnitini sacek klesne na dno.
Tato varianta je dosti nepravdépodobna, nebot’ staci, aby vzduch uzavieny do vnitiniho sac¢ku
spolu s amputatem zabiral tfinactkrat mensi objem, nez amputat.

Fg=Fy,

(Vtkéné * Ptkans + szduchu : pvzduuchu) g= (Vtkéné + szduchu) : pkapaliny ‘g
Vtkéné= 1391 : szduchu

Obr. 15
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2) Otlaky mohou vzniknout pisobenim vn¢jsiho tlaku na kontejner. Ten nemusi byt
nikterak velky, staci otfesy zplisobené jizdou sanitky nebo poloZeni kontejneru na tvrdou
podlozku. Odborna literatura nabizi nasledujici zptisob: ,, Sacek s amputatem se viozi do
dalsiho mikrotenového sacku, ktery je vyplnén vodou a ledem. Uzavre se okolo hrdla, v nemz
je vlozeno i hrdlo prvniho sacku. Cela souprava se pri transportu zavesi volnée, aby amputat
nebyl mechanicky poskozen. “ (Jarmila Drabkova: Akutni stavy v prvni linii)

My jsme tento problém vyftesili tak, ze jsme vnéjsi kontejner vybavili dvéma uchy,
ktera zajistuji moznost zavéseni celé soustavy. Tim se predejde nutnosti pokladat kontejner
na tvrdou podlozku, coZ by mohlo mit za nasledek vnik dekubitl. Ucha jsou vyrobena
z polopruzného materidlu, takze snizuji otfesy vznikajici pii transportu.



16

Baleni

Zabaleni zdravotnického materidlu neni nikdy lehké. Na jedné strané je nutné, aby
obaly byly pevné a vicevrstvé. Tim se zabrani moznému protrzeni a naslednému ztraté
sterility materidlu, ale na druhé stran¢ musi byt obaly lehce a rychle snimatelné. Byli bychom
neradi, aby Cas, ktery zachrafujici ziské diky jiz vyrobenym kontejnertim, byl kompenzovan
¢asem potfebnym na vybaleni produktu. Proto balime do zvlaStniho obalu pouze gazu, ktera
musi byt sterilni.

Material je vloZen do plastového sacku o rozmérech 20 cm * 30 cm. Na bocni stran€ je
umistén navod, tak aby byl Citelny i pfed otevienim balicku. Vedle navodu je slozen vnéjsi
kontejner. Poté nésleduje vnitini sacek a amputatova gaza. Balicek také obsahuje dvé
desetimilitrové plastové ampule s fyziologickym roztokem, ktery slouzi k navlhéeni gazy.
Krome¢ toho jesté balicek obsahuje Martinovo gumové zaskrcovadlo Sife 5 cm a par
chirurgickych rukavic. Sa¢ek s ledovymi kostkami je pfiloZzen volné, aby celd sada v mrazaku
nezabirala ptili§ mnoho mista.

Obr. 16 Obr. 17

Takovato sada by neméla presdhnout cenu 200 K¢, aby si ji kromé zdravotnickych
zatizeni mohly pofidit i pracovisté, na nichz amputatovy traz hrozi. Jsou to napiiklad pily,
kovozéavody ¢i feznictvi.
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Rozpocet

Géza 40 K¢
Vnitini sacek 50 K¢
Vn¢jsi kontejner 30 K¢
Fyziologicky roztok 20 K¢
Martinovo gumové zaskrcovadlo 20 K¢

Led 5K¢e
Chirurgické rukavice 5 K¢
Celkem 170 Ké
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ZAVER

Ve své praci jsme navrhli bali¢ek pro osetfeni amputacnich poranéni v pfednemocnicni etapé,
nebot’ v soucasné dobé& nic podobného neexistuje a 1¢kati jsou nuceni vzdy improvizovat.
Balicek jsme sestavili tak, aby mél nasledujici vlastnosti:

1) malé rozméry, aby nezabiral ptili§ mnoho mista.

2) snadné pouziti, aby vyrobek mohli pouzivat i laici.

3) nizka cena, aby byl vyrobek dostupny nejen pro specializovand pracoviste.

Diky témto vlastnostem je vyrobek vhodny pro 1ékaiské sluzby prvni pomoci, zvlasté
ve méstech v nichz neni nemocnice, nebot’ nasledujici transport a pfedoperacni ptiprava trvaji
déle nez hodinu. Zvlasté¢ dulezity by byl pro oSetieni amputaci jednotlivych ¢lankt prstu,
které jsou povazovany za lehké zranéni a doty¢ny je nucen vyckat si fadu na chirurgickém
piijmu.

Dale je vyrobek urcen pro pracovisté, kde hrozi amputacéni uraz, jako jsou naptiklad
pily, feznictvi ¢i kovozavody.

Problém nastava pii vybave vozi zadchrannych sluzeb, nebot’ sada obsahuje led.

Prvnim feSeni, by bylo uskladnéni ve vyjezdovém stanovisti. Stejné se fesi napiiklad
popéleniny. ,, Kdyz vime, Ze jedeme k popaleninam, bereme si s sebou specidlni gazu a
chladny fyziologicky roztok* (ZZS Pardubice). Ale se vznikem integrované zachranného
systému je vétSina vyjezda zachranné sluzby hlésena ptes policejni dispecink, takze 1ékati
presné neveédi, k jakému zranéni vyjizdéji a nemohou si sadu s sebou vzit. Z téchto divodu
nam nebylo umoZznéno sadu otestovat v praxi.

Druhym feSenim by bylo vybavit vozy sadou bez ledu, nebot’: ,, Led se obcas na miste
seZene. “ (ZZS Chrudim) Ale ani toto feSeni by nepokrylo vSechny piipady.

Sada také neni uréena pro oSetieni vyssich amputaci (ve stehnu, v pazi), ale téch je
v porovnani s ostatnimi jen zlomek.
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V.SEZNAM ZKRATEK

zdravotnicka zachranna sluzba
transportni amputatova sada
mékceny polyethylen
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PRILOHY

Priloha 1: Fotografie oSetfeni amputa¢niho poranéni

a) Laicka prvni pomoc o pacienta

1) Uraz.
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2) Stlaceni tlakového bodu a elevace koncetiny.

3) ZaSkrceni pahylu.




4) ProtiSokova opatieni.
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b) 1ékarské oSetfeni pacienta

1) Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci.

2) Zilni vstup.




3) Podani 16k

R

alhts

Narkamon Spe
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c) oSetieni pahylu

1) Navlh¢eni gazy

2) Ptilozeni gazy




3) Stazeni stahovacich vlaken.




d) Péce o amputat

1) Ocisteéni od hrubych necistot.

2) Nasazeni navlhcené gazy.




3) Vlozeni do vnitiniho sacku.

4) ZataZeni stahovaci listy.
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5) Napusténi vody do vnéjsiho kontejneru.

6) Vlozeni amputéatu do smési ledu s vodou.




11

7) OSetieny amputat.




12

Priloha 2: vyrobni postupy

a) amputatova gaza

Zakladem malého polstarku je obdélnik fezané bavinéné gazy o stranach 28 a 17 cm,
velkého 80 a 44 cm. Prvni Ctyfi faze popisuji vyrobu firemné ptipravovanych polstarki ke
kryti ran. Od faze 5 je popisovana vyroba specialni amputatové gazy z tohoto polstarku.

1) Okraje
delsich stran se
zahnou dovnitf.
Siika okraji je 1
cm u malého a 2
cm u velkého.

17 cm

Il 1cm

28 cm

2) Pravou a

levou ¢ast

vniklého
obdélniku
ohneme dovnitf.
Kraje se nyni
dotykaji a

7cm

vznikly atvar je

podobny
étverci.

3) V mist¢ dotyku okrajui opét
prelozime tak, aby okraje byly ukryty uvnitf
polstarku.

4) Jeste jednou pielozime, aby vznikl ¢tverec. Timto krokem konci
sériova vyroba.
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5) Polstarek se rozlozi na fazi 3 u niz se jeste rozlozi prava strana.

L 6) Vlozi se stahovaci nit podle obrazku.

7) Polstaiek se slozi zpét do faze 3, ale nyni jiz se
stahovaci niti.

8) Polstarek se slozi do konec¢ného Ctverce.

9) Polstarek se prosije dokola
podél vnitini strany stahovaci nit¢.

U vétsi gazy je jako stahovaci nit pouzit polopruzny provazek o praméru 3 milimetry.
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b) vnéjsi kontejner

Zakladem vnéjsiho kontejneru je polyethylenova félie o rozmérech 55 cm na 60 cm a
opatfena na dvou delSich stranach uzaviratelnou listou. My jsme bohuzel neméli odpovidajici
techniku a tak jsme pouzili uzaviratelnou liStu z jiného slabsiho sacku.

1) Plastovy ctverec se pielozi a listy se
zacvaknou do sebe. Poté provedou prvni

VYCHOZI TVAR 60 x 58 cm

¥ 60 ¥ svary (znaceny modie). Vysledkem je
y o, %y W, lichob&nik s uzaviratelnou listou v horni
podstave.

TVAR PO SVARENT

20

55

uzaviratelnd
Lista

29

p 5 B

) 2) Vytvoiime ze saCku pozadovany tvar
ﬁnguuifeélgenr (viz .obrézeI.() a provedeme druhy svar.
uzayiratelng Vznikly trojuhelnik odstfihneme 3
Lista centimetry od svéaru na vyznacenych
mistech propichneme diry pro provazek
na zaveSeni celého kontejneru.

2.svir d. 10 tm
[ 2
j odstFihnout
3 tm od sviiru

TVAR PRO 2. SVARENM

3) Slozime a kontejner je ptipraven k pouziti.
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Priloha 3: Navod
OSETRENi AMPUTACNIHO PORANENI POMOCIi TAS

IHNED VOLEJ ZACHRANNOU sLUZzBU 155 Nneso 112

ZACPI KRVACEJiCi RANU
PRSTEM.

PACIENTA POLOZ,
ZVEDNI ZRANENOU
KONCETINU A ZASKRT JI
CO NEJBLiZE U RANY.
NAVLHCI GAzZU
FYZIOLOGICKYM
ROZTOKEM.

PRILOZ GAZU NA RANU
A ZATAHNI ZA STAHOVACI
NITE. GAZU ZAJISTI
UZLEM.

PROVED PROTISOKOVA
OPATRENI.

AMPUTAT OCISTI OD
HRUBYCH NECISTOT.
NEDEZINFIKUJ!!

GAzZU NAVLHCENOU
FYZIOLOGICKYM
ROZTOKEM PRILOZ NA
RANU A STAHNI NITE.
AMPUTAT VLOZ DO
VNITRNiHO SACKU

A DOBRE UZAVRI!!

DO VELKEHO KONTEJNERU
NALIJ VODU, NASYP LED
A VLOZ SACEK

S AMPUTATEM. CEKEJ NA
PRIJEZD LEKARE.

OO0 NOUT B W N




