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Uvod

Historie palnych zbrani je Uzce spjata s vynaleagpoza@jSim vyvojem stelného
prachu — v obdobi 7. aZ 9. stoletCiné. Postupentasu se ukazalo, Ze palné zhrgsou
pro vojenské &ely nepostradatelné (Hartink, 2002, s. 240) alejiozvoj se v mnoha
ohledech staval prioritou.i®vratny vyvoj zbrani byl umoZn hlavreé diky praktickému
vyuziti technologickych objav19. stoleti. V polovi# 20. stoleti byl vyvoj zbrani doveden
témet k dokonalosti. Vznik bodnych zbrani saha v histagm kontextu oproti palnym
zbranim az do doby kamenné (tj. do obdobi 3 58€d masSim letoptem), kdy si
piedchidci ¢lovéka vyrakEli nastroje podobné néin z kosti ¢i parozi zviat, deva,
Glomki hornin a dalSich material- pozdaji kupiikladu z Biznych kowi (médi, bronzu
nebo Zeleza). DokonalejSi bodné zkrdyyly vyrakeny az v obdobi gdowku, a to
pocatkem 13. stoleti. Jednalo se zejménadméebrag, jako nap. mee, kordyci Savle.
Vyvoj bodnych zbrani k jejich dneSni podofmag. noze s pevnou konstrukci, dale noze
vystielovaci, zaviraci, ttaé ¢i specialni) prosel rowz velmi dlouhou cestou. Dokonalosti
strelnych a bodnych zbrani v s@asné dob nas¥dcuje mnozstvi zraimych a usmrcenych
lidi ve spojitosti s pouzitiméthto prostedki. Stelna a bodna zr&ni a gipadné umrti
v disledku poraéni je v dneSni moderni deéb¢im dal casgji spojovano s &nym
Zivotem. Tomuto faktu napomahé&epevsim ¥tSi benevolence k moznosti ofeti zbrani
a jejich drzeni. Zasadni je velky rozdil kigtupu jednotlivych statke zbrojnim zakoim.
Ziskat zbrojni pikaz u nas, ¥eské republice, neni jednoduché. &mii tohoto procesu
je splreni rekolika zékladnich podminek (napminimalni v¥kova hranice 18 — 21 let,
potvrzeni o zdravotni Zgobilosti, prokdzani bezuhonnosti a &8 absolvovani
teoretické a praktické zkousky). Naopak v jinycateth swta — nap. ve stat Virginie —
stai k uckleni licence na #tlnou zbré zhlédnout ptiminutoveé instruktazni video (Bartik
[online], 2010). Naproti tomu drZzeni bodnych zbraehi v naSich podminkach nikterak
omezovano zakonem. Jinak tomu je nape Velké Britanii nebo Bmecku. MnoZstvi
zrarenych a usmrcenych jsou neatlteIné spjaty s technologickym pokrokem a vyvojem
ve zbrojnim pitmyslu, ktery dba na mechanickou jednoduchdstrsich i bodnych zbrani,
za pomoci zavami nekolikanasobnych bezpeostnich prvik (kupiikladu manudlni
pojistky). Pozornost je také sotetina na bezpmost uzivatele, aby bylo v co néfsi

mife zamezeno neumyslnym zéaim ¢i usmrcenim.
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Cilem teoretickécasti bakaléské prace je obecna charakteristikéelstich a
bodnych poragni se zarstenim na poskytnuti prvni pomoci ygainemocnrini neodkladné

P&
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TEORETICKA CAST



Teoreticka vychodiska

Pred samotnou charakteristikouifedhych poragni je dilezité uvést alespo
zakladni rozdleni stelnych zbrani, ktera tato porkam zpisobuji. UEtité znalosti o
strelnych zbranich jsou nutné také pro pochopeni nmésima stelnych poragni a jejich
acinku. ,, St'elnou zbranise rozumi kazdé @aeni, které uvonim pedem akumulované
energie vymrstieteso (stelu), na menséi vetSi vzdalenost(Hirt a kolektiv, 1996, s. 3).

V ¢eském pravniniadu je problematika zbrani aediva primarg upravenazdkonem¢é.
119/2002 Sb., o selnych zbranich a skelivu (zakon o zbranich) ve zréni pozdjSich
piedpidi, podle ghoz je steln& zbra ,zbrani, u které je funkce odvozena od okamzitého
uvolreni energie pi vystelu, zkonstruovana pro pozadovanyingk na definovanou
vzdalenost“(Zakon o zbranich, 2002fi®ha k zakonuCast prvni, odst. 1). Bilné zbrad

Ize obecs rozcklit na mechanicke, plynové a palné.

Mechanicka zbrai je stelnou zbrani, jejiz funkce je odvozena od bezpedstiho
uvolnéni nahromaé&hé mechanické energie (Zakon o zbranich, 206@pHa k zakonu,
Cast prvni, odst. 4). K akumulaci této energie dathé&gastji za pomoci mechanickych
pievodi, pak¢i prechodné deformace pruzin. K mechanickyrelaym zbranim pai nag.

luk, kuSe, prak, katapult apod.

Funkceplynové stelné zbrarg je odviji od nahlého uvodmi energie stieného
vzduchugi jiného plynu (Zakon o zbranich, 200ZilBha k zakonuCast prvni, odst. 3).
Z takovych zbrani Ize jmenovat rfapfoukatku, vzduchovku¢i paintballovou zbra
Funkcepalné zbraré je zaloZzena na okamzitém uvéim chemické energie (Zakon o
zbranich, 2002, ifloha k zakonuCast prvni, odst. 2). M. Hirt a kolektiv ve své piBti
uvadi, Ze pojmy ,$€lna a palna zbiid byvaji ¢asto zamnovany, gicemz,palna zbrai je
typ stelné zbrad, u které se energie pebna k vymréni stely tvai rychlym spalenim

(explozi) vybusné latky {stného prachu)“(Hirt a kolektiv, 1996, s. 3).
Palné zbrarg Ize déle rozdit:
* dle druhu stiely:

kulové zbrané — palné zbrah s hlavni (pop hlavremi) slouzici ke
strelbé kulovymi naboji¢i strelami, @Fip. specialnimi nabojgi strelami
k tomuto @&elu ucenymi (Zakon o zbranich, 2002filBha k zakonu,

Cast prvni, odst. 7),
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brokové zbrané — jsou roviz palnymi zbraémi s hlavnici hlavreémi,
pficemZz misto kulovych nébbjnebo stel jsou pouzivany brokové
néaboje (Zakon o zbranich, 2002jl6ha k zakonuCast prvni, odst. 8),

kombinované zbraré — predstavuji kombinaci kulovych a brokovych

zbrani,

* dle délky hlavné:

kratké zbrané — jedna se o palné zbrkaru kterych délka hlavnneni
vétSi nez 300 mm¢i u kterych celkova délka n&gsahuje 600 mm
(Zakon o zbranich, 2002 fibha k zakonuCast prvni, odst. 10), tyto
zbraré jsou konstruovany tak, aby mohly byt pouzity jednmokou —

pistole (jednoranné a viceranné) a revolvery (ziceé),

dlouhé zbrané — palné zbra¥ jez nejsou kratkou zbrani (Zakon o
zbranich, 2002, ifloha k zakonuCast prvni, odst. 11), jejich drzeni je
provad¢no okma rukama s dagnim pazby o rameno (Hirt a kolektiv,
1996, s. 4).

Palné zbrath mohou byt takésignalni — ,jednoucelové zd@izeni na principu kratké nebo
dlouhé zbrad pro pouziti signalnich nabijraze ¥tsi nez 16 mm‘{Zakon o zbranich,
2002, Riloha k zakonu,Cast prvni, odst. 21¥i expanzni ,jejiz konstrukce vylduje
pouziti kulového naboje nebo néboje s hromadnoelast’ (Zakon o zbranich, 2002,
Priloha k zakonuést prvni, odst. 5). Zakon o zbranich rélag zbra do 4 kategorii —
kategorie A (zakazané zbkgnkategorie B (zbraf) které podléhaji povoleni), kategorie C
(zbrare, které podléhaji ohlaseni) a kategorie D (ostabnare), (Zakon o zbranich, 2002,
Hlava I, § 3, odst. 1, pism. a) — d)). BlizSi dfikace €chto kategorii jsou uvedeny
v Hlav Il, 8 4 - § 7 zdkona o zbranich. Sasti této Upravy je takéistivo —,souhrnné
ozna’eni nabog, nabojek a gel do stelnych zbrani“(Zakon o zbranich, 2002fi®ha k
zékonu,Cast druha, odst. 1), které je rélmho do stejnych vyse uvedenych kategorii.
Podle typu zbrah vyznaujici se uéitou funkci vychazi P jejim pouziti gedmet
vystieleny ze gelné zbrat nazyvany ,stela”, jez je utena k zasazeni titého cile, pop

k vyvolani jiného efektu (Zakon o zbranich, 200#|dha k zakonuCast druha, odst. 6).
Tato stela pak po zasazeni cile (v souvislosti s tématdm lhakaléské pracetloveka)

zpisobuje tzvstielna poraréni.
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Bodné zbrarg, stejre jako zbrag fezné a sé, pati mezi tzv. chladné zbranjez
jsou ovladany drzitelem pomoci jeho fyzické silyatd@ energie fechazi do hrotu
k ptimému pfiniku do €la. Bodné rany jsou po¥mé malé. Ri dostaténém piiniku vSak
mohou zasahnout viiti organy, coz rize zmsobit krvaceni. Z bodnych zbrani lze
jmenovat kupikladu bodék, dyku, kord, kopi, @pta dalSi. Roztleni €chto zbrani na
uvedené typy vSak neni zcelgepné, nebibbodnou ieznouci seinou zbrani mze byt ve
skute&nosti kazda zéchto zbrani (Kldina, 2004, s. 30).

Pro dalSi specifikaci &lnych a bodnych poré&ni Ize provést stiny exkurz
obecného charakteru deauky o ranach Ranu (latinsky vulnus) Ize definovat jako
.kazdé poruSeni souvislostiike, sliznice nebo povrchékierého organu“‘(Zeman, Krska
a kolektiv, 2011, s. 41). J. Kelnarova a kolektfiduji ranu jakg,poruseni integrity tkani
tela v disledku fyzikalnihoisobeni, akdy se ztratowasti tkare* (Kelnarova a kolektiv,
2009, s. 122). Rany lze charakterizovat 3 zakladaiastnostmi, a to krvacenim, bolesti a
ztratou tkam (Slezakova a kolektiv, 2010, s. 13). ¥pgad: kazdé rany je nutna deskripce
jeji lokalizace, velikosti, tvaru, sfru, okraji a hloubky. Tyto ukazatele jsou typické pro
n¢které z jednotlivych druhran (Zeman, KrSka a kolektiv, 2011, s. Rany lze rozdilit
dle rekolika hledisek:

+ dle mechanismu vzniku:
mechanické rany:

— fezné rany (latinsky vulnus scissum) — ranysagbené ostrym

prednétem, velmi bolestivé a krvacejici,

— trzné rany (latinsky vulnus lacerum) — rany vznigagupym
nasilim,

— zhmozd&né rany (latinsky vulnus contusum) — rany, jez kaji

tupym narazem,

— trzné zhmoza@né rany (latinsky vulnus contuso-lacerum) —

rany, které vznikaji tupym nasilim a narazem,

— bodné rany — blizSi charakteristiky ¢thto ran je sotésti
kapitoly 2 této bakal&ké prace,
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— se&né rany (latinsky vulnus sectum) — rany, které kajii
dopadem ostrych fpdntta, byvaji hlubSi a s&tSi ztratou
tkang,

— stirelné rany — blizSi charakteristikyéthto ran jsou sadsti
kapitoly 1 této bakaldké prace,

— tlakové rany,

— rany kousnutim (latinsky vulnus morsum) — velt@sto se
jedna o zhmozthé rany se znamkami infekce (Kelnarova a
kolektiv, 2009, s. 122),

chemické rany — rany, jez vznikly wvisledku misobeni louhuci

kyseliny,
termické rany — jedna se o popaleniny,iepayci omrzliny,

aktinické rany — rany vznikajici radisim z&enim (Pejznochova, 2010,
s. 8),

» dle lokalizace / hloubky poSkozeni &ze, podkozi¢i hlubSich vrstev:
povrchni neboli jednoduché rany — zasahuijici wek podkoZzi,

hluboké / komplikované rany — zasahuijici svalycl¥ja vazy, cévy, Zily,

nervy,
penetrujici rany — pronikajici délmich dutin,

nepenetrujici rany — nepronikajici delnich dutin (Kelnarova a
kolektiv, 2009, s. 123), (Zeman, Krska a kolek#0,11, s. 41),

* dle vzhledu:
infikované rany — secernujici, povleklezapachaijici,
nekrotické rany — tvrdé, suché tkaterné barvy,
povleklé rany — povleklé a exsuduijici,

granulujici rany —<Cisté, mire az stedre secernujici tkah ¢ervené

barvy,

epitelizujici rany — na@rzowlé tkare (Kelnarova a kolektiv, 2009, s.
123),
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» dle délky l&by:
akutni rany — jedna se o primérse hojici rany vzniklé ve zdravé tkani,

chronické rany — Spatnse hojici rany (hojeni delSi nez 6 az 8 ti)dn
(Pejznochova, 2010, s. 8).
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1 Charakteristika stirelnych poranéni

Strelna poraani (latinsky vulnus sclopetarium) jsoutgobena $elou vypalenou
ze stelné zbran (Kelnarova a kolektiv, 2009, s. 122), (Slezakowbokektiv, 2010, s. 13).
Tato stela mize byt b’ kulova, nebo hromadnd.i8na poratni se odviji odi¢inkia
stielnych zbrani na lidsky organismus. V této souvislosti jé&leitym ukazatelem
praraznost a ranivost projektilu a dale pakastavovaci é@inek strely neboli tzv. stop-
efekt (také ,relative stopping power”). Ranivost ¢f&na porrem energie dopadu
projektilu k ploSe jeho jixnéhotezu. Jedna se o tzv. energetické zatiZeliiepu stely.
Véazna poraéni ¢i dokonce smrt mohou #pobit projektily s energetickym zatizenim
prifezu i dopadu v rozmezi od 5 do 50 Jfkcmpouze ve vyjiménych fipadech. R
mensSich energetickych zatizerieshedochazi ke vzniku zavaznych pdairasin Zastavovaci
Gcinky projektili nejsou doposud objasmy. Jedna se o efektjigkterém neni zasazeny
¢lovék schopen dalSiho volniho jednani. N#$i zastavovacidinek maji velké, pomalé a
tezké projektily. Maximdlni zastavovaciciGek je dosaZzen ip zasaZzeni dlezitych
nervovych center — naphlavy, patée, Zeber, dlouhych kosti rukou a dalSich (Hirt
kolektiv, 1996, s. 9). Nasledujici podkapitoly tébakald&ské prace jsou &movany
klasifikaci stelnych poratni a jejich jednotlivym typm, wetrg mechanismu jejich
acinku a patologie (viz podkapitoly 1.1 a 1.2 nize).

1.1 Klasifikace stielnych poranéni

Stirelna poraréni lze z hlediska zrami projektilem réni zbrag i strepinou
pumy, granatu nebo miny rodd na projektilové (kulové) a sttepinové(Zeman, Krska a
kolektiv, 2011, s. 42). &lIna porasni mohou byt zfisobena rov&? hromadnou strelou
(brokovymi zbragmi — nag. brokovymi zbragmi loveckymi, brokovnicemi, revolvery
jateénim pristrojem. Tyto pistroje jsou vyuZzivany pro porazeni dobytkareBia
poraréni jate&Enimi pristroji nejsou zpisobena projektilem, ale ocelovolitykou, ktera je
na svém konci tupzbrousena (Hirt a kolektiv, 1996, s. 10 — 23§-elnd poraréni Ize
klasifikovat takédle G¢inku streliva — viz tabulka 1. Ginky steliva jsou dany typem

strely, jeji rychlosti a hmotnosti (Borton [online]) 10).
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1.2 Typy strelnych poraréni, jejich mechanismus @inku a
patologie

Z medicinského hlediska lze rozligityti nize uvedené typy iglinych pora#ni

(tedy moZznosti porami organismu $elami z kulové zbra¥):
* nastieleni neboli poFel ¢i nastiel:

Nasteleni je stelné pora#ni zpisobené s$elou s pomrné malou energii —
specialg zkonstruované (n@pgumoveé) sely, kterécasto pouzivaji bezprostni slozky.
V mnoha pipadech dochazi ktomuto po&amn také i pouziti kEZného geliva
(celoplagovych stel), kdy je energie Btly snizena jejim odrazenim od pevitékazky —
kuprikladu od oceli, betonu apod. V souvislosti s kitgem stely s jinym materialem Ize
zminit rovrez stelna poradni v podold nastelu, k nimz dojde gmikem stely prekazkou
(nap. karoseérii autagi nepiisttelnou vestou). Ke snizeni energigebt zpisobujici
nasteleni dochazi rowk pri jejim vypaleni z velké vzdalenosti. V praxi vSakize byt
tento gredpoklad mylny, protozegtSina stel je schopnych uchovat si dostaté mnoZzstvi
energie az do zasazeni cile, a to i na delSi vadgle K takovym selnym poragnim
(tedy k postetim) maze dojit také vypalenim i®ly do vzduchu. # néastelu stela
nepronikd do lidského organismu, pouze narazi nachotla a volnym padem klesa
k zemi. Nastel je wtSinou lehkym selnym poragnim. Jeho dsledkem jsou &Si nebo
mensSi odrky s hematomem. Velké &zké stely vSak mohou Zjsobit také vazgsi
poraréni — nap. zlomeni Zebeti vnitini zrargéni v disledku Gderu. Velmi nebezre a
Zivot ohrozujici je zasazeni lebky, kdy dojde kenzbninam leb#&ich kosti. V této
souvislosti Ize zminit také tzv.ies srdce (latinsky commotio cordis). Prudky udeslgt
do srdéni krajiny mize zmisobit zastavu srdce (Hirt a kolektiv, 1996, s. 1B)rt, 2013, s.
10).

e oOstrel:

Jedna se oiglné poraani, kdy dojde k tenému / tangencialnimu zasahu povrchu
téla stelou s po celé délce ofmnym stelnym kanalem. Takovaisina pora#ni jsou
patrna zvla&t na oblychc¢astech lidskéhoéla — nap. na hla¥, ramenech, hyzdichi
bocich. Gisledkem ostlu mohou byt pouze krvacejici rany nebo takeé zivabezpéna

zrareni — gredevsim i zasazeni hlavy. Vznik agtlu je charakteristicky pro sebevrazedné
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¢iny, kdy v okamziku vyselu dojde k trhnuti ruky, coz z#pini zménu sneru letu stely
(Hirt a kolektiv, 1996, s. 10), (Hirt, 2013, s. 2@.1).

o z4strel:

Zastelem se rozumi stIné poragni, pi kterém stela pronikne do lidského
organismu a setrva na konciedhého kanalu, ktery ma obvykle velmi nepravideivngr.
M. Hirt a kolektiv tuto nepravidelnost édodiuje odliSnou konzistenci (tvrdosti) &ith
télnich tkani (Hirt a kolektiv, 1996, s. 10). K Upmé piiniku do €la v3ak nedojde,
ackoliv na prvni pohled mnohdy vypada, Ze doSlo ispielu. Stela totiz nemé dostatek
energie na to, aby pronikla celygiem a lidsky organismus tak opustila. Toto Ize &k
velmi dobré odolnostii e proti piniku. Frestoze je svalova tkélasticka, velmi snadno
dochézi k jejimu roztrzeni. Stejtak velmi lehce dochazi k&gteni kosti (Hirt a kolektiv,
1996, s. 10), (Hirt, 2013, s. 11).

e prustrel:

Pristiel je stelnym poragnim, kdy stela pronika do lidského organismu (otvor
vstielu) a prochaziétem — stelnym kanalem, na jehoz konéld opousti (otvor vyselu).
Pristrel tak Ize rozdiit na tyto ti ¢asti: vstel, stelny kanal a vysel. Vsticel neboli otvor
vstielu je mistem na za@tku stelného kanalu, kterym istla pronikd do lidského
organismu. M. Hirt a kolektiv uvadi, Ze proupik strely kiaZi je zapatebi tlaku ¥tSiho
neZ 100 kPa/ci(Hirt a kolektiv, 1996, s. 11).iPtéchto stelnych porasnich se uplaiuje
tzv. spray-efekt — vytrysknuti ragtnych mikroskopickychtasté€ek tkart pii penetraci
strely kazi. Toto vytrysknuti mé vyssi rychlost nez je rydil projektilu a probih& proti
smeéru jeho letu. Otvor, kterym igla pronikd doda, byva obvykle mensi nez samotny
pramér projektilu (az o akolik desetin milimetit — primér vstelu mensi o 0,5 mm nez
raze stely). V disledku pruznosti ke dojde p praniku stely k jejimu roztaZzeni a po
tomto paniku pak k jejimu stdhnuti. Pulsni / &sné roz$eni paiméru otvoru vstelu
piimo zavisi na rychlosti letu projektilu. \isledku spray-efektu dochazi kiznaku
oznaovaného jako ,minus efekt tk&h Tento symptom je @lezity k rozliSeni selné rany
od jinych porasni. Fiznak ,minus efekt tk&f neni patrny u pinika stel, jejichz
rychlost je niz8i nez 100 m/s. Tvar otvorurehi zavisi na uhlu dopadu projektilyP 7i
kolmém dopadu (90°) je okrouhlyi plopadu pod uhlem menSim nez 70° je ovaliitt
a kolektiv, 1996, s. 11). V nejblizSim okoli ket se nachazi tzeéna zhmozaéni tkars

v Sitce od 1 do 4 mm. Tato kontuze vznika podojako ,minus efekt tkag. Okraj zony
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zhmozani je @i kolmém dopadu projektilu kulaty a k jeho protaZéio ovalu) dochazi
s Sikmym dopadem iglly. Okraj kontuzni zény (zvlaStpri krvaceni) nemusi byttibec
zietelny. Na vnitnim okraji zony zhmozhi je tzv.zona znéiSténi. V této zOr Ize nalézt
zbytky spéleného oleje a metalizaci (tj. middstice kow z vnitini ¢asti hlavié zbrarg a

z povrchu sely — nap. antimon, olovo, nikl, d’ ¢i Zelezo). Zéna zrgsteéni okolo vstelu
neni obvykle na prvni pohledtipd znatelnd. Zjidni péitomnosti kow se provadi
histologickymi rozbory (Hirt a kolektiv, 1996, s1) (Hirt, 2013, s. 11). Dale od vstu
vznika v disledku pohmozghi a loziskového prokrvaceni tkésubkutanni hematom. Na
okraji I1ze dale nalézt zrnka nespalenéhielsého prachu &asteéky sazi. Jedna se o tzv.
vedlejSi produkty vyselu. Jejich pitomnost zavisi na vzdalenosti zb¢awd cile.

K ptimym ozehnutim plamenem dochazi pouze v ojiytth pripadech. Mvodem tohoto
je pouzivani bezdymnéhotainého prachu u dneSnich modernich zbrani. Zaskh t
odpovida jen délce hlagrzbrarg a plamen vychazejici ze zbige tvaen hdicim oxidem
uhelnatym dostavajicim se do piesti s velkym mnozstvim kysliku. K tomuto vSak
nedochazi  pouziti perkusnich zbrani¢cernym stelnym prachem. OZehnuti plamenem
byva patrijsi u halavych tkani — naip viagi a chlug. Uplné znamky otvoru vistlu jsou
patrné pi stielnych porarénich z bezproskedni blizkosti (viz obrdzek 1). R stielbé
zbrani, ktera jessre priloZzena k povrchuéta (zvlast pod kterym se nachazi kost) dochazi
k velmi prudkému vymeteni projektilu a zplodiniani stelného prachu v podélplyni a
sazi, jez pronikaji podiki, kde tvdi tzv. kodovou dutinu — zplodiny Heni tak nejsou na
povrchu Kize. Ke vzniku této dutiny dochazi odtrzenim podkodi skeletu (Hirt a
kolektiv, 1996, s. 12). Na povrchuiZe je také patrny otisk Usti hlavabrarg vznikajici
prudkym narazem nadzvednuté odtrzehekproti tomuto Usti. Roztrzentike ntize mit
cipovity / hwzdicovity tvar. Vstel je @i strelnych poratnich vzniklych z bezprostdni
blizkosti vzdy ¥tSi nez piimér projektilu (Hirt a kolektiv, 1996, s. 13)

Pro stirelnd poranéni zpisobena s$elbouz kratké vzdalenostije charakteristicky
aplny prinik nedokonale shelych trnek prachu, sazi a mikéstic. Gazeni se obvykle
projevuje do vzdalenosti, ktera se rovna délcerdabrarg. U kratkych zbrani rive byt
toto atazeni patrné az do vzdalenositsi nez 30 cm. Nespalena zrnka prachu lze nalézt
ve 2 az 3kréat tak &Si vzdalenosti. U dlouhych zbrani jsou tyto vzdakti samoiejme
jese veétsi (Hirt a kolektiv, 1996, s. 13). Viz obrazek 2.

Pri stielbé ze stedni vzdalenostizasahnou povrchike jencastéky nespaleného

sttelného prachu. Bdni vzdalenosti se rozumi délka okolo 1 metru. yBimiove
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zplodiny velmic¢asto ulpivaji natiznych materialech — napnacastech obl&eni¢i umele
vytvorenych pekazkach. Tato problematikaijeSena pouzivanim tluttii, které navic tisi
zvukovy efekt pouziti zbran(Hirt a kolektiv, 1996, s. 14). Na obrazku 3 jebraxzen

mechanismus nasleillstelby ze stedni vzdalenosti.

DalSi ¢asti pfistielu je tzv.stielny kandl, k jehoz vzniku dochazi v oblasti drahy
projektilu p'enosem jeho kinetické energie nartkdkai je v ose drahy stIiného kanélu
devastovana &tlou tistivym inkem. Stelny kanal méa obvykle&si Sti nez raze sely.
Odstedivou kinetickou energii vznika tzwocasny neboli temporérni skelny kanal.
Tento kanal se vigdledku pruznosti tkansmrsti,cimzZ dojde k uzateni stelného kanalu.
RovnéZ dochazi ke vzniku velmi silnéhdgtlaku a optovnému otekeni kanélu. Toto se
déje v prabéhu 10 az 30 ms, a to 3krat az 4krat za sebou. Tgroes je ovlisiovan
velikosti vnitniho ¥eni, kterym se&ast kinetické energie projektiluignmenuje na teplo a
¢ast této energie je sgebovavana devastaci tkarJbyvanim této energie se zmenSuje
pramér dotasného $elného kanalu. Pulsace tohoto kanalu ustava aZmgzepnim
kinetické energie. Visledku velkého fetlaku v temporérnim iglném kanalu dochazi
k vytrysknuti malého mnoZzstvi tk&mze vstelu snérem ven. Pimér dotasného $elného
kanalu je zavisly na tvaru projektilu, velikosthgecelni stny, kter4 dopada na tkgjeho
piicném paiméru a hustat tkdre. Docasny stelny kanal nelze pozorovat pouhym okem.
Okolo stelného kanalu vznika stejrjako v okoli otvoru vselu, zona zhmozdni. Jeji
vznik je zpisoben kinetickou energii projektilu. V okoli randochazi k poruSenicsty
krevnich kapilar, ZehoZ plyne zji&ni mnoZstvi extravasét Jiné podminky nastavaji
v pripadech, kdy je projektil deformovan — kipadu o kost. Mechanismus &sného
sttrelného kanalu je vyznamny pro objash nekterych porasni vzdalenych organ
(kuptikladu vzdalené poSkozeni nérwzdalené zlomeniny mimotistny kanal, postizeni
vzdalenych cév a dalsi). Smstrelného kanalu je ovliovan rotaci sely, jeji deformaci
pii praniku a rychlosti jeji penetrace (Hirt a kolektiQ9b, s. 14 — 16). Jednotlivé zény
strelného kanalu jsou zobrazeny na obrazku 4.

Posledniasti pfistrelu je jiz zmiovanotvor vystirelu. Jedna se o misto, kdéeda
opousti &lo. Kaze je vtomto mist trhana, nikoliv roziSt€na. Okraje porami k sol&
vzajemré priléhaji. Nejsou zde patrné okraje za$pin za&azeni, zrnek prachui
termickych zrdn. Vystel byva \tSi, nez vael. Toto je zgsobeno deformaci projektilu

pii praniku tvrdSimi tkagmi ac¢astmi roztistnych kosti (Hirt a kolektiv, 1996, s. 16).
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Pii stielnych poranénich hromadnou sfelou (broky) z bezprostedni blizkosti
je vstel nepravidelného okrouhlého tvaru s pohméoFehi okraji. Okoli otvoru vselu
byva velmi sil# otazeno a je patrny také otisk hlgvzbrarg. Stelny kanal obsahuje jak
broky, tak tzv. pitovou zatku, ktera je uloZzena natatku tohoto kanalu. iP stielnych
poranénich hromadnou sfelou (broky) z WtSi vzdalenosti vznika jednotny selny
kanal. Toto plati do vzdalenosti 1 metru od Usévhi zbrarg. S rostouci vzdalenosti se
v okoli stelného kanalu nachazi otvory %edti od di€ich broki, jez se oddily
v zavislosti na rozptylu roje vygtienych brok. Fi strelbé ze vzdalenostidkolika meth
¢i desitek metr vypadaji stelna pora#ni jako mnoZstvi otvdr vsteli, které odpovida
razi broki, jez se ve &Sin¢ pripadi vzajemr prekryvaji. Mize dojit také ke vzniku
subkutanniho hematomu. Rozptyl roje hrakavisi také na zahrdleni hladkého vyvrtu
hlavre (Hirt a kolektiv, 1996, s. 20 — 21) - viz tabulRa

Stirelnd poraréni jate¢nim pristrojem, jak jiz bylo uvedeno, nevznikajitstou,
ale tupou ocelovou nkou s cilem prorazeni lebky #ete. K vysteleni této tyinky je
zapotebi energie prachové naplmabojky. Ri vystrelu vylétaji plyny, které vznikaji
hotenim prachové napin dvwma vyslehovymi otvory umi&ymi po stranach ocelové
ty¢inky. Pro tato selnd pora#sni je typické pravidelné kruhovité vyrazeni kodtieré
odpovida piméru ocelové tyinky v zevni kompaktni vrstvplochych kosti lebni klenby a
dale pak nepatrné zkoseni okiray okoli vstelu jsou patrné znamky dvojih@azeni od
spalenych ply@ unikajicimi vySlehovymi otvory na stranach oceldyé&nky, které ma
véjirovity tvar (Hirt a kolektiv, 1996, s. 21).

V souvislosti anechanismem @inku stiely Ize konstatovat, Ze projektily znaji
piedevsim laceraci a kontuzi tkani, Sokovou vinouasit&nim efektem. Laceraci a
kontuzi tkani zfisobuji nefastji pomalé podzvukové stely (tj. s rychlosti do 340 m/s).
Zavaznost s$elnych poratni takovymi stelami se odviji od iwezitosti zasazeného
organu. Selnd rana je kontaminovana pasivnSokové viny jsou zjsobovany
vysokorychlostnimi s¥elami (tj. s rychlosti nad 340 m/s). Tato vina seaizm Sfit
rychlosti az 1 500 m/s — ve vodném predt (v této souvislosti nutno podotknout, Ze
lidsky organismus je ze 70 % tem vodou). Red sebou zjsobuje fejmou kompresi
tk&ni. Risobeni tlakem (aZz 100 atm) probiha v milisekunddthkova vina poskozuije i
vzdalené tkah Kavitaénim efektem se rozumi energie, ktera se uvolni z projektidz,

expanduje vSemi séry. Provizorni dutina dosahuje 30 az 40 nasobkunpru projektilu.
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V dutiné se nachazi podtlakimz dochazi k nasdvani kontaminovaného obsahu N oko
(Borton [online], 2010).
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2 Charakteristika bodnych poranéni

Bodna rana (latinsky vulnus punctum) vznikad prootikm Uzkého ostréh@@i
tupého nastroje /ipdnttu kolmo na povrchéta / do hloubky dla, a to ve siru dlouhé
osy takového nastroje /fgdnetu (Kelnarova a kolektiv, 2009, s. 122), (Slezakava
kolektiv, 2010, s. 13). Bodna poram nemusi byt vzdy jednotného charakteru. Naopak se
muze jednat o kombinaci poram — nefastji kombinaci bodného d@ezného porami
(jednad se o tzv. bodhezna poraéni). Zavaznost bodnych poram miZze byt zcela
bezvyznamna (povrchni rany), ale také Zivot ohrczuaz smrtelna (zavazna poéan
dulezitych €lnich orgam — nag. mozku, srdce, plic, jater a dalSich), (Hirt, Zgle
VojtiSek, Krajsa, Mafji, Brzobohata, 2008, s. 22). M. Zeman a Z. Krskadévaze
.nebezpeéi bodnych ran spéiva v jejich hloubce, piniku do €lnich dutin s poskozenim
vnitnich orgam, vtazenicasti odvu nebo néstot do hlubokychiasti ela® (Zeman,
KrSka a kolektiv, 2011, s. 42). Nésledujici podkalyi této bakaléské prace jsou
vénovany klasifikaci bodnych porani a jejich jednotlivym typm, wetrg mechanismu

jejich &inku a patologie.

2.1 Klasifikace bodnych poraréni

Bodna poraéni (pog. bodndezna poragni) byvaji zmgisobena nefizrngjSimi
ostrymi ¢i tupymi ndéstroji¢i predmety. K takovym nastrgjm / prednmetam pati nag.
noze, dyky, Bitvy, nuzky, bodaky, tye, jehly apod. Ke vzniku bodnych poéan mize
dojit také pouzitim &kterych sénych zbrani — kujkladu sekery, m&, kosy, srpu a
dalSich (Hirt, Zeleny, Vojtisek, Krajsa, M@, Brzobohata, 2008, s. 22). J. Stefan, J.
Hladik a kolektiv ve své publikaci ziiji, Ze bodné rany mohou byt Z&finény rovrez
odmrsenymi kovovymi edmety (prikladem mohou byt &pinky kovu), které vznikaji
nag. pri soustruzenii dopadu kladiva na kov) nebo skéerymi Glomky, atd. (Stefan,
Hladik a kolektiv, 2012, s. 45). Vazna potahnebo smrt rize také zpisobit napiklad
dréat, ktery se namota na noze sdlya nasleds je vymrSEn do prostoru a dZe zasahnout

tepnu nebo srdce.
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2.2 Typy bodnych poranéni, jejich mechanismus @inku a
patologie

Typologii bodnych porami, jejich mechanismusgiinku a patologii I1ze provést na
zaklad celérady faktofi (nag. na vynaloZzené sile, tvaru nastrojeddgmetu ¢i charakteru
zasazené tk&h od kterych se pak odvifiloubka bodné rany (Zeman, Krska a kolektiv,

2011, s. 42). V souvislosti s hlubokymi bodnymiaamn Ize rozliSit:
* vbod:

Vbod bodného porani je misto, kde nastroj f@dmeét vznikl do €la (Hirt, Zeleny,
VojtiSek, Krajsa, Magu, Brzobohat4, 2008, s. 23)var vbodu zavisi gedevsim navaru
zranujiciho nastroje / predmétu. JednoduSe Izé&ci, Ze ostré okraje zanechavaji ostré
nastroje / pedntty a tupé okraje jsou naproti tomu znamkou pouzifiého nastroje /
piednttu (Zeman, KrSka a kolektiv, 2011, s. 42). Vboid pouziti plochéhoostrého
nastroje / predmétu ma Skrbinovy az ovalny tvar, jehoz okraje jsou hladkéhdy ostre.
Vbod p@i pouziti klasického noZe&i plochého nastroje /fpdmétu s jednou bitvou mize
mit jeden Ghel ostry a druhy naopak tupy, a towstdsti na Sice tupé strany (Stefan,
Hladik a kolektiv, 2012, s. 45). Pro bodnuti nojercharakteristicky uzky vbod s ostrymi
okraji a délkou o malo &Si, nez §ka noze (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s. 42).
V piipact hibetu ¢epele s ostrymi hranami the byt Ghel zdvojeny. VbodiippouZziti
nastroje s déma kitvami ma oba uhly ostré. Tvar vbodu zavisi také schopnosti
protatych elastickych viaken Kize a svah ke stazeni / smrdni. S WtSim tahem
protatych elastickych a svalovych vldken jsou bodnéyramSi, uhly se k sabvice
priblizuji a ostrost d&chto Uhti je niZSi. Velikost vbodu pak nekorespondujerkdii a
tlou&’kou cepele nastroje /fpdmetu. Toto je dano iz uvedenou schopnostitatgch
elastickych a svalovych vldken ke stazeni / stni& rovrez ptipadnym sklonem a tahem
bodného nastroje fiednetu pii jeho pronikanici vytahovani, kdy dojde k dignuti rany,
¢imz se stava delsi (tzv. bodeané rany). V fipak, Ze ged vytazenim nastroje /
piednttu dojde k jeho poot@ni kolem dlouhé osy,tke je ostim cepele né&Eznuta
Vv jiném snéru. Timto zgisobem vznikaji bodné rany s rozdvojenym uhlem rensosti
nastroje / pednetu. Bodné ranyupymi nastroji / pfedmeéty nemaji okraje hladké, nybrz
zoubkované, rowt Uhly nejsou ostré. Vyjimkou jsou vyraztupé nastroje /iedntty.
Vbod @i pouziti tupého nastroje fednttu, jehoz tvar je kruhovy, byva obvykle mensi,

coZ je dano zrmym roztazenim ke a jejim optovnym stazenim po vytaZzeni nastroje /
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predmitu (Stefan, Hladik a kolektiv, 2012, s. 45). Vbad gouziti Spéaté tye ¢i bodaku

je okrouhlého tvaru (Zeman, Krska a kolektiv, 204.142). V mnohychifpadech Ize gku
tepele stanovit pouze na zakdadélky bodné rany v pevné tkani (Stefan, Hladik a
kolektiv, 2012, s. 45).

+ priibod neboli bodny kanal:

Pribod / bodny kanal obvykle odpovida vbodui2d byt b’ jeden, nebo jich
muze byt vice v jediném vbodu,demuz dochazi vytazenim nastrojeiégnttu a jeho
opétovnym proniknutim v jiném s#énu. Délka bodného kanadlumize byt jin4, nez délka
cepele pouzitého nastroje fgointtu, a to i v pipadech, kdy doslo k proniknutépele az
po rukoje’. Délka bodného kanalu ithe byt tedy kratSi nebo i delSi nez déliepele
pouzitého nastroje /fpdnttu. Typickym gikladem toho, kdy je bodny kanaétgi nez
délkacepele nastroje /fpdmetu, jsou proniknuti tupych bodnych nastradjpredntta do
mekkych tkani (nap do krku¢i bricha). Ri praniku nastroje / fednttu totiz dochazi ke
stlateni kKize a tkani a dale k jejich roztazeiii yytahovani bodného nastroje egnetu
(Stefan, Hladik a kolektiv, 2012, s. 45). Bodny &labyva obvykle fimosary. Jehavar
muze byt vSakilizny — nap. pfi pouziti Uzkého pruzného nastrojerég@netu ¢i pii narazu
nastroje / pedn®tu na pevnou tka (kuprikladu kost), (Zeman, Krska a kolektiv, 2011, s.
42). Bodny kanal vSak nemusi fitopiimé spojeni mezi vbodem a koncem bodného
kanalu ¢i vybodem. Toto je charakteristické pro bodné rdmydniku ¢i bricha, kdy
dochazi ke z#nam v disledku dychanti pohyhi stev. DalSim pikladem mohou byt
zmény v poloze &lnich orgar, ¢emuz dochazi zvlaStpti manipulaci sdlem (Stefan,
Hladik a kolektiv, 2012, s. 45 — 46).

* vybod:

Vybodem bodného porani se rozumi misto, kterym hrot nastroje regnetu
pronikl z €la ven (Hirt, Zeleny, VojtiSek, Krajsa, Mg, Brzobohata, 2008, s. 23). M.
Zeman a Z. KrSka uvadi, Ze vybod je u bodnych jadiglym ukazatelem. Obvykle byva
mensi, neZ vbod (Zeman, Kr3ka a kolektiv, 201823, (Stefan, Hladik a kolektiv, 2012,
S. 46).

Zobrazeni vboidl a bodnych kandl pii pouziti bodnych nastrdj/ predmeta je

zobrazeno na obrazku 5.
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3 Systém grednemocnéni neodkladné pée

Prednemocnini neodkladna @& je upravena vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republikyé. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné slu¥bve
zreéni pozdjSich pedpidi. Systém pednemocnrini neodkladné @& je v podminkach
Ceské republiky zaji®van zdravotnickou zachrannou sluzbou (Vyhlaskalmwtnické
zachranné slu#) 1992, § 1, odst. 1). Touto vyhlaskou jegnemocnini neodkladna e
definovana jakqsoubor diagnostickych, terapeutickych a orgarizizh metod, postuipa
opat'eni poskytovanych paciémh na mist vzniku Urazu nebo nahlého onemédn
behem jejich dopravy k dalSimu odbornému o8t a @i jejich pfedavani do

zdravotnického zdzeni. Je poskytovana u stakteré:
» bezprostedre ohroZuji Zivot,
* mohou vést k prohlubovani chorobnyckemmebo k nahlé smrti,

» zpisobuji bez rychlého poskytnutiregdnemocnini neodkladné p@ trvalé

chorobné zrny,
» zpisobuji ndhlou a nesnesitelnou bolest,

» zpisobuji ndhlé zany chovani a jednani pacienta, které bezpexhte ohrozuji
jeho samotného nebo jeho oko(WyhlaSka o zdravotnické zachranné skzb
1992, § 1, odst. 2, pism. a) — e)).

3.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc Ize definovat jak@oubor jednoduchych adglnych opateni, které
pri nahlém ohroZeni nebo postiZzeni zdré@viivota cile¢¥done a inné omezuji rozsah a
disledky ohrozendi postizeni* (BydZzovsky, 2004, s. 9). J. Kelnarova, J. Toufarod.
Sedl&kova a Z.Cikova ve své publikaci uvéjl, Ze cilem prvni pomoci je poskytnout
pomoc postizenému jedinci takovymispbem s co mozna nejmensimi dalSimi nasledky
nejen pro zra#ného, ale také pro ostatni. Jefpbh dbat toho, aby po poskytovani prvni
pomoci nedoSlo u postizeného k dalSimu poskoz&nidokonce vaznym trvalym
nasledkm, nybrz k jeho co mozna nejrychlejSimu uzdravelkélfarova, Toufarova,
Sedl&kova,Cikova, 2007, s. 9).
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3.2 Druhy prvni pomoci

Prvni pomoc Ize dle odbornosti zachraticepisobu a rozsahu pomoci raditl na
technickou a zdravotnickou. Ciletechnické prvni pomocije odstréovani giciny ¢i
piicin Grazu a vytveeni zékladnich podminek pro poskytovani zdravotmk/ni pomoci
— nap. ze strany ha&kého zachranného sboru, horské, védbaiské zachranné sluzby,
véetns svépomoci (BydZzovsky, 2004, s. 9). 8asti technické prvni pomoci je dle J.
Kelnarové vypro&ni postizené osoby za pomoci specidlnich ped&lh (nag.
hydraulickych zvedak hasicich fistroji a dalSich) a transport postizeného jednice dle
jeho aktuélniho zdravotniho stavu na b&ngea chraéné misto (Kelnarova, 2007, s. 23).
Zdravotnickou prvni pomoc Ize definovat jakgsoubor zakladnich opaéni, ktera slouzi
k bezprostdni pomoci fi nahlém postiZzeni zdravi(Kolektiv autofi, 2002, s. 7). Mezi

zakladni ukoly zdravotnické prvni pomoci fairedevsim:
e provadhni ukom zachraujicich zivot,
e v¢asné pivolani odborné pomoci — Zdravotnické zachrannéisiu
* Vv pripact potreby odsunuti postizené osoby z mista dalSiho nebiezp
e spravnym oSéenim porasni zmirreni bolesti postizené osép
» predchazeni komplikacim v souvislosti se vznikem parg
* sniZeni rizika pozdnichidledii arazu,

» vytvoieni podminek pro rychlé a dostaié uzdraveni postizené osoby
(Kolektiv autofi, 2002, s. 8).

Zdravotnickou prvni pomoc lze dale rafitl na laickou a odbornouLaickou
zdravotnickou prvni pomoci se rozumi souhrn z&kladnich odbornych a technftkyc
opafteni, jeZ jsou poskytovana bez pouziti specialnijlsaveni — pouzit byva zpravidla
jen zakladni material (n&prazné druhy lékarek), p@ip. improvizované prostdky.
Tento druh zdravotnické prvni pomoci zahrnuje jadn¥rnarané cinnosti (nap. oSeteni
povrchovych poragmi), tak obtizgjSi ukony (kupikladu fixaci zlomenin), &etné Zivot
zachraujicich Okori — tj. zastavu krvaceni tepenného charakteru, masdi, unilé
dychani apod. Sa@asti této pomoci jefjvolani odborné (pap technické) zdravotnické

prvni pomoci a p& o postizenou osobu do jehiepzeti odbornou zdravotnickou prvni
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pomoci. V této souvislosti 1ze zminit poZzadavek Zuravotnickou z&chrannou sluzbu,
ktera by n&la zajistit poskytnuti prvni pomoci do 20 minut pahlaSeni udalosti na
tisnovou linku. Dojezdovécasy Zdravotnické zachranné sluzby jsou v prawiné a
v n¢kterych gipadech mohou byt i delSi nez je tento pozadavek, \adisledku ¥tSich
dojezdovych vzdalenosti. Laicka zdravotnickd prppmoc zahrnuje vifpadt potieby
také gedem nefipraveny gevoz postizeného jedince na dostupné misto proradhbo
zdravotnickou prvni pomoc. Jak jiz vyplyva z pojraeéni tohoto druhu prvni pomaoci,
laickd zdravotnicka prvni pomoc je poskytovana yaik tedy osobami, které nejsou
nikterak Skoleni v poskytovani prvni pomoci, a kteemaji Zzadné zdravotnické ¥zhi.
Jejich setkani s postizenymi jedinci, Kt@otebuji prvni pomoc, je ve&tsing pripad
neaiekavané (Bydzovsky, 2004, s. 9), (Kolektiv attc2002, s. 8). J. BydZovsky vSak
uvadi, Ze,p7i akutnim stavu je poskytnuta laicka prvni pomoaliok jen ve 20 az 40 %
pripadi‘ (BydZovsky, 2008, s. 30). J. Kelnarova ve své ipabl uvadi nejastjsi bariéry
pii poskytovani prvni pomoci laiky:

* ,hezvladnuté emoce:
strach ze smrti doprovazeny stresem vede k bezstidno
* pocit nedostatnosti:

obava z vysledku, cekavana negativni reakce okati zdravotnik

(mylna domenka, Ze mensi chybou je @k nic),

pocit nedostaignosti pomaha snizit zlepSeni étyvo poskytovani prvni

pomoci,
* nedivera k institucim:

obava z moznych naslednych prohlém policii, pravniky, soudy,

zdravotniky,
» obava o vlastni Zivot a zdravi:
strach z nékazy, ze zrari sebe sama,

nedostaténa divera ve své schopnost(Kelnarova, 2007, s. 22 — 23).

Odborna zdravotnick& prvni pomoc neboli také odborndrednemocnini pomoc

piedstavuje p#&, kterd je zabezgevana ze strany zdravotnického personalu (tymu
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Zdravotnické zachranné sluzby) — tj. l&kasesteki zdravotnickych zachrand Sowasti
této pomoci je oS&tni postizenych osob a jejich transport do zdravkéio zdizeni. Ri
poskytovani odborné zdravotnické prvni pomoci jeAfyana cel&ada diagnostickych a
terapeutickych fistroji, dochazi k aplikaci pe&gbnych 1ék a k provadni Zivot
zachrawujicich Ukorii (Bydzovsky, 2004, s. 9), (Kelnarova, 2007, s. Z3)LEasti prvni
pomoci je roviz poskytovaninemocniéni pé&fe ve zdravotnickych z#zenich na
specializovanych odtkenich (nap. oddlenich jednotek intenzivni pé, anesteziologicko-

resuscitanich odélenich, chirurgickych oddenich a dalSich).

3.3 Pravni Uprava tykajici se poskytovani prvni pomaoci

V disledku rozvoje spoémosti z kulturniho hlediska maji Zivot a zdraldveka
ten nejvysSSi vyznam. Poskytnuti prvni pomoci @sdkiera tuto pomoc pidbuje, je
povinnosti kazdéha@loveka, jenz vyplyva nejen zékolika legislativnich pedpidi, ale
rovnéz z ukitych standard jako je nap. etika. Jak uvadi J. Kelnarov@oskytnout prvni
pomoc postizenému je mordlni povinnosti kazdébeeka.” (Kelnarova, 2007, s. 22).
Poskytnuti prvni pomoctlovéku, ktery je v ohroZenéi v nouzi, je obech projevem
pozitivnich vztalhi mezi lidmi. V souvislosti s povinnosti poskytnoptvni pomoc Ize
uvést skut&nost, Ze neni nutno brat tento zavazek jako powihrke které je piétba
specialniho vz#ani ¢i slozitych ¢innosti, nebt za poskytnuti prvni pomoci se povazuje
.pouhé” givolani odborné zdravotnické pomoci — tedy zdraisk® zachranné sluzby
(Berankova, Flekova, Holzhauserova, 2002, s. 20@&d ramec etickych / moralnich
aspekit je problematika souvisejici s povinnosti poskytnptvni pomoc upravena dale
uvedenymi pravnimi ustanovenimi (Pokorny, 2003,351). Do nedavné doby byla
povinnost poskytnout prvni pomoc zakotvenaakonu ¢. 20/1966 Sb., o pg& o zdravi
lidu, ve zréni pozdjSich gedpidi: ,V zajmu svého zdravi a zdravi spoldal je kazdy
povinen poskytnout nebo zpr@stkovat nezbytnou pomoc oégplitera je v nebezpe
smrti nebo jevi zndmky zavazné poruchy zdrgidkon o péi o zdravi lidu, 1966, Druh&
¢ast, Hlava |, § 9, odst. 4, pism. d)). Zakon 6i pézdravi lidu byl vSak od 1. dubna roku
2012 zruSen a nahrazemakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkéach jejich poskytovani (zakon o zdravotnichsluzbach) ve zréni pozdjSich
predpigi (Zakon o zdravotnich sluzbach, 2011). Povinnostkpimout prvni pomoc se
vztahuje na okany Ceské republiky stari 18 let, jak vyplyvéa z#kona €. 40/2009 Sb.,
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trestniho zakoniku, ve zréni pozdjSich gedpidi. Poskytnuti prvni pomoci by vSakéh
byt také snahou mladSich d@mi v pripac, Ze jim to jejich znalosti, schopnosti a
dovednosti dovoluji. Trestnim zakonikem je upraveeposkytnuti prvni pomoci jak ze

strany laické viejnosti, tak ze strany profesionalnich zdravainik

» ,kdo osol¥, ktera je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemeénin neposkytne p&gbnou pomoc, atak mize
ucinit bez nebezpé pro sebe nebo jiného, bude potrestanébiaim svobody az

na dv léta,

» kdo osob, kterd je v nebezpesmrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo vazného onematn, neposkytne pagbnou pomoc, @je podle povahy
svého za@stnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude stéimeoddtim
svobody az nait Iéta nebo zakazerinnosti® (Trestni zékonik, 2011Cast
druhd, Hlava |, Dil 3, 8 150, odst. 1 a 2).

Dle tohoto zakona je neposkytnuti pomoci povazovaaotrestnycin. Trestni
zékonik dale upravuje neposkytnuti pomdadicem dopravniho prosdku: , Ridi¢
dopravniho prostdku, ktery po dopravni nehfjdha niz rdl Ucast, neposkytne oséb
kterd pi nehod utrpéla Gjmu na zdravi, petbnou pomoc, @tak mize uinit bez
nebezpé& pro sebe nebo jiného, bude potrestan éidm svobody az naep let nebo
zékazenginnosti.“ (Trestni zakonik, 2011;ast druhd, Hlava I, Dil 3, § 151). Poskytovani
prvni pomoci v souvislosti s dopravou je régrstanoveno zakonu ¢. 361/2000 Sb., o
provozu na pozemnich komunikacich a o z#mach rékterych z&koni (zékon o
silniénim provozu), ve zreni pozajsich gedpisi: ,U castnici dopravni nehody jsou
povinni oznamit nehodu policii, doslo-li k zegm, poskytnout podle svych schopnosti prvni
pomoc a k zra#né osob privolat poskytovatele zdravotnické zachranné sluz{Bakon o
silnienim provozu, 2000Cast prvni, Hlava II, Dil 3, Oddil 3, § 47, odst. @sm. b)).
RovreZz lIze uvéstvyhlasku ¢. 32/2001 Sb., o evidenci dopravnich nehpdie zrEni
pozcjSich gedpidi: ,O Ucastniku dopravni nehody se v evidenci dopravnitioshezdy
eviduje poskytnuti prvni pomoci(VyhlaSka o evidenci dopravnich nehod, 2001, &dét.

1, pism. e)). Poskytnuti prvni pomoci je také uwvede pracovs-pravnich pedpisech —
nag. v zakonu ¢. 262/2006 Sb., zakoniku praceve zreni pozajSich gedpigi (Zakonik
prace, 2006).
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4 Poskytovani prednemocnéni neodkladné pée u
stirelnych a bodnych poraini

V souvislosti se zasadami poskytovani prvni pomecamci gednemocrini
neodkladné p# v disledku stelnych a bodnych poréni Ize vychazet ze skuteosti, Zze
v obou gipadech (tedy u &tinych i bodnych porami) se jedna o zr&ni, pri kterych do
lidského t€la vnikacizi téleso (projektil — v gipadt strelnych porawgni, nastrojci prednet
— v p@ipadt bodnych poragni). Poskytovani fgdnemocnini neodkladné p& vykazuje u
strelnych a bodnych porani jak spolené znaky poskytovani prvni pomogci tak
specifické znaky poskytovani prvni pomoci Fi poskytovani pednemocnrini
neodkladné pe je v ipact stelnych a bodnych porani nutnovychazet ze zakladnich
zasad poskytovani prvni pomoci Timto se rozumi ukony, které je nezbytné provést
piritomnosti zakladnich vitalnich / Zivotnich funkcizraréné osoby (tj. ¥domi, dychani a

krevniho olkshu). Na zakla# tohoto Ize rozlisit:

* méné zavazné stavy- zakladni Zivotni funkce zrané osoby nejsou ohroZeny,

jedinec masivé nekrvaci, nejsou patrny znamky soku,

e akutni stavy ohroZujici zZivot — zakladni Zivotni funkce por&mé osoby jsou
ohrozeny, zra¥na osoba je v be#domi, masiva krvaci, dochazi k rozvoiji

Soku,

* velmi vazné stavy ohrozujici zivot— zakladni Zivotni funkce zr&amé osoby
jsou ohroZzeny, por&ny jedinec ma zjevné potize s dychanim nebo ji%/cledl
— vtakovych pipadech je nutné&ahdjeni kardiopulmonalni resuscitace
(Fakulta sportovnich studii Masarykovy univerziyline], 2013).

Pri

sttelnych a bodnych porgnich mize byt spolénym znakempritomnost

krvaceni, které lze rozélit na zaklad nekolika kritérii:

* dle rozsahu — malé krvaceni (bez nutnosti Iékakého oSéeni), stiedni

krvaceni avelké krvaceni(nutnost Iékeského oséeni),
» dle zdroje krvaceni—zevni a vnitrni krvaceni, krvaceni z €lnich otvora,

» dle poranéné cévy—krvaceni kapilarni, zilni, tepenné a smiSené
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* dle mechanismu vzniku— normalni krvaceni (rozsah odpovida mechanismu
Grazu) apatologické krvaceni (vétSi rozsah, nez odpovida mechanismus
acinku), (Malek, Dvaak, Knor a kolektiv, 2010-2012, s. 22),

o dle pri¢iny vzniku — Urazové krvaceni (trzné rany, selné a bodné rany,
amputace) aneudrazové krvaceni (nag. krvaceni zjicnovych varix
Zaludenich wedi apod.), (Kelnarova, Toufarova, Setkava, Cikova, 2007, s.
83).

V piipadt strelnych porasni a bodnych porami je poteba ¥novat pozornost
masivnimu krvaceni- tedy velkému a #&dnimu krvaceni, zevnimu krvaceni, tepennému
a zZilnimu krvaceni. Masivni krvaceniaie byt pro zragnou osobu Zivot ohroZujici, nebo
dochéazi k rychlym ztratdm velkého mnozstvi krve |gkav autof, 2012, s. 19)Prvni
pomoc u tepenného krvacenisp@iva ve stlgeni tepny v tlakovém b&da piloZzeni
tlakového obvazu (ten se vSak ngm pouzit, pokud se v rdmachazi cizidleso — nap u
bodnych poragni). V pripadech, kdy se krvaceni nédazastavit, je mozné pouzit
zaskrcovadlo. Tepenné krvaceni lze zastavit tdkéestim Fimo v mist rany (Kelnarova,
Toufarova, Sedtkova, Cikova, 2007, s. 87). Uiginych a bodnych porani velmi ¢asto
dochazi kvnitinimu krvaceni (do €lesnych dutin a vnihich orgaf), které nemusi byt na
prvni pohled nikterak patrné. K typickyntipnakim takového krvaceni péat,bledost,
slabost, Unava, tachykardie, nizky krevni tlakclaigné povrchové dychani, chladné a
studené okrajovéasti #la“ (Kelnarova, Toufarova, Sedkova, Cikova, 2007, s. 88).
Nejcastji dochazi v dsledku stelnych a bodnych porani kvnitknimu krvaceni do
dutiny lebeéni, hrudni ¢ b¥iSni. Prvni pomoc pfi podezreni na vnittni krvaceni ¢i
védomi tohoto krvaceni spaiva zvlas¢ v monitoringu zakladnich Zzivotnich funkci
(Kelnarovéa, Toufarova, Sedkéova, Cikova, 2007, s. 88 — 89). Pradelha poradni byvaji
charakteristickaotevirena poraréni lebky a mozku vznikajici pisobenim kinetické
energie. Tato por&ni Ize rozdlit nasledovi:

» primarni porargni:
zlomeniny lebky:
— zlomeniny klenby lebgi,
— zlomeniny béaze,

poranéni mozku:
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— otres mozku (komoce),
— zhmozdni mozku (kontuze),
— krvaceni mezi pleny,

» sekundarni pora@ni:

otok (edém) mozku(Malek, Dvaak, Knor a kolektiv, 2010-2012, s.
62).

Porarni lebky a mozku nemusi byt vzdy smrtelna avSakoundbyt velice vazna s
naslednym zhorSenim zdravotniho stavu vedoucimanké. Mezi vazna porani mozku
pati nagiklad skalpace (krvaceni byva velice intenzivnpasené zlomeniny lebky nebo
otewené zlomeniny s vyiezlou mozkovou tkani. Dalei®e v souvislosti se zlomeninami
lebky dojit ke zlomenindm olgkjové ¢asti (tj. zlomeniny nosu, zlomeniny doléglisti,
poraréni zuhi, zlomeniny spodnidice, rozsahlé zlomeniny objoveho skeletu)Prvni
pomoc ¥ otevicenych porarénich lebky a mozku v disledku st¥elnych poraréni
spaiva v peekryti krvacejici rany sterilnim krytim a v zafist zakladnich zivotnich funkci
postizeného. Pokud je postiZzenii pédomi, je mozné ho ulozit na zada a lehce mu
podlozit hlavu. Zabrani se tak matu nitrolebniho tlaku. Nezbytny je co mozZna
nejrychlejSi transport r@&ného Zdravotnickou zachrannou sluzbou d#slpSného
zdravotnického zdzeni, kde je nutny chirurgicky zasah (Malek, BAlg Knor a kolektiv,
2010-2012, s. 63 — 76). Wadledku stelnych a bodnych por&ni mize dojit a velmtasto
dochazi také koranéni kosti. Jedna se fpdevSim o nejizr€jSi zlomeniny — nap
zlomeniny ruky, zagsti a pedlokti, zlomeniny pazni kosti, zlomeniny d&i kosti,
zlomeniny kosti nohy a kotniku, zlomeniny kosti der zlomeniny stehenni kosti,
zlomeniny panve, zlomeniny Zehb#rzlomeniny obrati (Malek, Dvaak, Knor a kolektiv,
2010-2012, s. 34 — 42). Tyto zlomeniny mohou byaweného nebo otéeného
charakteru. Prvni pomoc pii uzawenych zlomeninach dlouhych kosti gp@& ve
znehybrini kortetiny dostatén¢ dlouhou dlahou nebo v imobilizaci pomoci Satkového
zawsu. V gipad otewenych zlomenin je nutna dezinfekce rany, oblozeghivajicich
Ulomka kosti a piloZzeni obvazu. Otgené zlomeniny mohou byt doprovazeny tepennym
krvacenim, které je nutno zastavit. Takto pérgim jedin@im neni vhodné podavat zadné
jidlo ani tekutiny. Rov&Z manipulace s poranymi by nEla byt minimalni (Malek,
Dvorék, Knor a kolektiv, 2010-2012, s. 33). Visledku stelnych a bodnych porani
muze dojit k rozvojiSokového stavu J. Kelnarovd, J. Toufarova, J. Setldva a Z.
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Cikova ve své publikaci definuji Sok jakbezky, bezprosedrs ohroZujici stav, ktery se
vyznauje tim, Ze organy a tkénjsou nedostats¢ zasobovany krvi“(Kelnarova,
Toufarova, Sedlkova, Cikova, 2007, s. 93). Obdobnou, avsak jinak formaimu
definici, uvadji autai J. Malek, A. Dvaiak, J. Knor a kolektiv;Sok je primarr porucha
krevniho obhu, ktera vede k akutnimu nep@m mezi patebou a dodavkou oky&tiné
krve tkanim.“(Mélek, Dvaéak, Knor a kolektiv, 2010-2012, s. 13). K rozvapké dochazi
piedevsim v dsledku vrjSiho a vnitniho krvaceni (Kolektiv autér 2012, s. 21). Jedna
se 0 zZivot ohroZujici stav, kteryiie vést ke smrti. V souvislosti séedhymi a bodnymi
porargnim dochazi neépstji k rozvoji hypovolemického Soku (tj. ztrata objemu
cirkulujici  krve ¢i ztrata tekutin (nap v piipadech rozsahlych popélenin nebo

dehydratace). K hlavnimiznalkim tohoto Soku péit

e ,nizky krevni tlak ze sniZzeného -cirkulujiciho ohjera jako dsledek

centralizace obhu,

» rychly, nelky (nitkovity) az nehmatny puls na periferii jakodmka tachykardie

a hypotenze,

e prodlouzeny kapilarni navrat (sleduje se stisknuinpovolenim nehtového

liizka),
* bleda a studen&i#e jako znamka centralizaceébio,
» studeny a lepkavy pot — znamka u¥nlrkatecholamiia,
* pocit sucha a Zizhpi nedostatku cirkulujiciho objemu,
» rychlé a nglké dychani i stimulaci sympatiku a metabolické acidoze,
* Unava,

* jako pozdni znamka poruchydomi gi snizeni mozkové perfuzéMalek,
Dvorak, Knor a kolektiv, 2010-2012, s. 14).

Poskytovani prvni pomoci postizenému v hypovolemiédm Soku spaiva
piedevsim v zabr&ni dalSim ztratam cirkulujiciho objemu krve (tjstaveni masivniho
zevniho krvaceni), v o§eni vSech porami, v uloZeni zratného vleze na zadech s
podloZzenim dolnich kawtin, v zabraéni podchlazeni por&ného a v zabr&mi vzniku
otlaki a druhotnych porami (vypodlozeni mist, kde dochazi ke stisku cév &kkych
tkani), (Malek, Dve#ak, Knor a kolektiv, 2010-2012, s. 14). Jak lze aitiy z ndzvu, p

-36 -



sttelnych a bodnych poranénich® vznikaji rany. Obecr byla problematika ran
predmétem kapitoly této bakaiéké prace zabyvajici se teoretickymi vychodisky.
Poskytovani prvni pomoci v Fipadé sticelnych a bodnych porarni spa@iva v uloZzeni
zrarené osoby do vhodné polohy (dle lokalizace poéndy v zastaveni masivniho
krvaceni, ve sterilnim kryti rany, v aplikaci pgakovych opdeni a v monitoringu
z&kladnich vitalnich funkci. Zje¥ren&istené rany Ize jemhocistit — cistou vodou. Okoli
rany je mozno dezinfikovat. Dezinfekci vSak nendo@hé pouzit mo do rany. Drobné
prednity (nag. stepy ¢i ulomky) Ize z okoli rany opat&nodstranit. V pipadt bodnych
ran se nastroje /fpdmety (nag. noze) z rany nevytahuji. Nastrojeie@mety, jez v rag
ztstavaji, je vhodné zafixovat (Kelnarova, Toufaro8édl&kova, Cikova, 2007, s. 98 a
100). Nezbytnou sadsti poskytovani prvni pomociipySech vySe uvedenych stavech, ke
kterym v souvislosti se iginymi a bodnymi poramimi dochazi népstji, je p¥ivolani
odborné zdravotnické pomoci— linka 155¢i 112. Stelna a bodné porani se v mnoha

piipadech poji s vrazdami a sebevrazdami, protogelvd ozndmeni skuteosti policii.
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Zavér

Teoretickatast bakal&ské prace se zabyva charakteristikami p&mampisobenych
strelnymi a bodnymi prosedky / nastroji / pedméty se zamdfenim na poskytovani prvni
pomoci i téchto poragnich v gednemocnini neodkladné gé Je zpracovana formou
literarni reSerSe s vyuzitim odbornych literarnigieriodickych, internetovych a v
neposlednirack také legislativnich zdr@j Teoretickd vychodiska bak#&ké prace jsou
zantiena na zakladni charakteristiky a réieai stelnych a bodnych zbrani. V souvislosti
s touto problematikou (tedy se'edhymi a bodnymi poramimi) je pozornost gnovana
nauce o ranach. Prvni &wkapitoly teoretickécasti bakaléské prace jsou &novany
charakteristice #lnych a bodnych poré&ni — zvldst jejich Klasifikaci, typologii,
mechanismu &inku a patologii. Teti kapitola bakaigké prace se zabyva problematikou
systému pednemocnini neodkladné €. Tatocast je zamfena na vymezeni pojmu a
definici prvni pomoci, druhy této pomoci &giuSné pravni Upravy tykajici se poskytovani
prvni pomoci. Poslednityrta) kapitola teoretick&asti bakal&ské prace je orientovana na

specifika poskytovanitpdnemocnrini neodkladné @& u stelnych a bodnych porani.
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PRAKTICKA CAST



Formulace problemu

Ceska republika je jedna ze zemi, v které se skladlapsky odborné Zgsobilosti k
ziskani zbrojniho fikazu. ZkousSka odborné &gobilosti se sklada z praktické a teoretické
¢asti. Dale je nutné pro ziskani zbrojnihdékazu byt zdravoth zpisobily, bezihonny a
spolehlivy. Napiklad v mnohym americkych statech neni nutné ké&riskbras vibec
nic, ntkde musi Zadatel vyplnit formuléa nebo absolvovatépminutové instruktazni

video.

V Ceské republice bylo k 30. 6. 2013 registrovano 895 drziteh zbrojnich pikazi a
728 476 zbrani. V USA je registrovaniep 270 miliofi zbrani. To jsou vlastnici legdin
drzenych zbrani. O @tu nelegéla drzenych zbrani ziskanych é&rném trhu nikdo nevi.

At je to nehoda a nebo umysl, rizikéedhého poragni se v dnesni detzvysuje.

V praktickétasti uvadim kazuistiky Sesti paciénktei utrpeli stielné porasni.
Kazuistiky byly ziskany z archivu Letecké zachrash&by Plzé - Lin¢ za posledniit
roky. Pacienti byli oSéeni, zaléeni a transportovani Leteckou z&chrannou sluzbou do
Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni na oWohi Emergency. Jeden pacient byl

transportovan na Urazovou ambulanci.

Cil prace

Cilem praktick&asti je o¥ejmit si problematiku geIného poraéni, popsat prbeh
|écby a utvrdit se ve spravnosti ofti £chto zragni.
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Kazuistiky

Kazuistika €. 1

AnamnézaDne 6. 2. 2012 byla Letecka zachranna sluzbanPladn¢ (dale jen

LZS) volana Ktyficetiletému myslivci, ktery ut strelné porasni nohy.

Katamnéza Pxi priletu LZS Plzé - Ling posadka nasla myslivce, ktery urp
strelné poraani lytka. Muz byl nefastré postelen kulovnici. Pacient byl celou dobti p
védomi, spolupracoval a ¢hdobfe hmatny puls na arteria radialis. Rana krvacelazeo
minimalné a byla gekryta sterilnimiétverci. Hybnost nohy byla uspokojujici a pulsace na
arterii dorsalis pedis zachovana. Hrudnik byl s&ump, poklep jasny, dychani sogmé

bez vedlejSich fenoménAkce srdéni pravidelna.

Pacient byl schopen posadcelgdze se dlouhodabléci na arterialni hypertenzi.

Alergie negoval.

Protoze pacient jevil znamky podchlazeni, byl zabalo termofdlie.

Provedené vykony a poskytnuta terapie:

e zavedena periferni zilni kanyla do levé horni daimy (zelena kanyla
velikosti 18G)

» do periferni kanyly byl podan Fentanyl 2+1+1 ml yiBlogicky roztok
500 ml

» Kkyslik podan prosednictvim kyslikové polomasky

VysSeteni z&kladnich Zivotnich funkci: GCS 3-5-6, TK DMmmHg, P 100/min,
D 15/min, SpQ 98% bez kyslikové masky, s kyslikovou polomaskewpQ neznenila,
Site zornic L2P2, obbyly fotoreaktivni, TT 34,9 °C.

Hlavni diagnoza: Ristrel lytka.

-41 -



Po stabilizaci nohy vakuovou dlahou odvezla posddk8 pacienta do Fakultni

nemocnice PlaeLochotin na Grazovou ambulanci.

Analyza a interpretaceMuz byl negastré postelen kulovnici jinym myslivcemip

honu. Pacienta nebylo nutné intubovat ani jinakS¢ayat dychaci cesty, chodnost
dychacich cest byl schopen udrzet sam. Krevni aztregbyla velka, ale iipsto byl

pacientovi podan fyziologicky roztok. Samotna réagka sterilr®é prekryta.

Byly zajis€ny vSechny priority $elného poragni. Byla poskytnuta laicka prvni

pomoc.

OSetrovatelské diagnozy

1. Hypotermie souvisegjici s dlouhodobym pobyteadném progedi
projevuijici se:
Subjektivi: znamky "husi &ze", fesavka, zrychleny dech
Objektivre: studend, bledaize, vykyvy tlesné teploty pod normalni hodnoty,

hypertenze, tachykardiestsvalova ztuhlost

Cil oSetovatelské pée:

Zvysit pacientovudesnou teplotu na normalni hodnoty.

OsSefovatelské intervence

Zjisti vyvolavajici gicinu.
Monitoruj tlesnou teplotu.
Sleduj barvu #Ze.

Prikryj pacienta termofolii.

Presui pacienta do vrtulniku.
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Hodnoceni
Pacientovadesna teplota byla zvySena po jelfemistni do vrtulniku a fikryti

termofolii.

2. Bolest v souvislosti se'sinym pora@énim projevujici se:
Subjektivi: buSeni srdce, poceni, Uzkost
Objektivre: bolestivy vyraz v obdieji, grimasovani, neklid, poceni, tachykardie,

nauzea

Cil oSetovatelské pée:

Zmirnit bolest.

OSefovatelské intervence

Zjisti, kde pacient pocuje bolest.

UloZ pacienta do vhodné polohy.

VSimej si chovani pacienta a jeho neverbalnicheptioj
Sleduj fyziologické funkce, které sé polesti néni.

Podej analgetika dle ordinace |éka

Hodnoceni
Pacient po podani analgetik dle ordinaceilékeerbal@ i neverbalg signalizuje

zmirreni bolesti.

3. Riziko infekce souvisejici seettym poraénim.

Cil oSetovatelské pée:

Predejit zavléeni infekce do geIné rany na noze.
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OSefovatelské intervence

Sleduj zakladni zivotni funkce.
Dodrz asepticky postugrippSeteni rany.
Pouzij sterilni kryti.

Pouzij sterilni poracky.

Hodnoceni

Réna byla pekryta sterilnimitverci a bylo zamezeno potencionalni infekci.

Kazuistika €. 2

AnamnézaV dopolednich hodinach dne 19. 8. 2012 byla U&tetdchranna sluzba
Plzear - Lin¢ (dale jen LZS) volana k osmasedmdesétiletému niiéry se chil zabit

zastelenim.

KatamnézaJako prvni byla na misposddka RLP Marianské LazrNaSla muze
leZet v rodinném do#n Pritomna byla i jeho manZelka. Tagith posadce RLP, Ze pacient
se dlouhodob I&Ci na onkologii s karcinomemiipsni Zlazy vpravo. V roce 2010 byl

operovan. Na j& 2011 pacientovi nasli metastazy, které jsaesiteiné.

RLP Marianské Lazhprovedla zakladni vySemni. Pacient spontaardychal, byl

mu podan kyslik polomaskou ¢Ooteviel na bolestivy podi.

Pri prevzeti posadkou LZS pacient d¢kgporuchou ¥domi. Na bolestivy podi
otewel i a nespecificky flektoval ruce. Dychani bylo synwkté bez vedlejSich
fenoméri. USi a nos byly bez sekrece.

Vzhledem k infaustni progndze pacient nebyl intdovRana na pravém spanku

byla prekryta sterilnimitverci.
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Provedené vykony a terapie:

e zavedena periferni Zilni kanyla do pravé horni cetiny Sedé barvy,
velikost 16G

» do zilni kanyly podan Fyziologicky roztok 100 mhasleds Isolyte 1000

ml
e podan kyslik polomaskou

» uloZeni pacienta do vakuové matrace.

VysSeteni zakladnich Zivotnich funkci: GCS 2-2-3, TK B®MmmHg, P 70/min, D
12/min, SpQ95%, Sfe zornic L3P3, obfotoreaktivni.

Hlavni diagnoza: $¢Iné poraani hlavy - suicidum.

Po stabilizaci pacienta ho LZS odvezla do Fakutgrhocnice Plae Lochotin na

odckleni Emergency.

Analyza a interpretaceV suicidalnim umyslu se muzistil do pravého spanku.

Pacient nebyl intubovan pro infaustni prognozu.lkysiu byl podan polomaskou. Byla

zahajena volumoterapie. Rana na blayla sterilt prekryta.

Byly zajiStny vSechny priority $elného poragni a to jak posadkou RLP
Marianské Lig, tak i posadkou LZS Pl#e Liné. Laicka prvni pomoc poskytnuta nebyla.

OsSetrovatelské diagnozy:

1. Potencionalni riziko aspirace souvisejici s pbrou wdomi.

Cil oSetovatelské pé&e:

UdrZet pfichodné dychaci cesty agplejit vdechnuti Zaludeiho obsahu nebo

ciziho glesa.
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OsSefovatelské intervence

Zhodna’ riziko mozné aspirace.
UloZ pacienta do vhodné polohy.
Monitoruj zakladni Zivotni funkce.
Sleduj pacientovoadomi.

M¢j k dispozici odsaueku.

M¢j k dispozici ponicky k zajis€éni dychacich cest.

Hodnoceni
Pacient byl uloZzen do polohy v pologe@ravidelg bylo kontrolovano jeho

védomi a zakladni zivotni funkce.

2. Potenciondlni riziko neefektivni spolupracewsslosti s poragnim.

Cil oSetovatelské pé&e:

Navazat s pacientem kontakt a vyiivalivéryhodnou atmosféru.

OsSefovatelské intervence

Ziskej si pacienta pro spolupraci.
Poskytni pacientovi pétbné informace.
Vyhni se nasilné konfrontaci.

Pripomai pacientovi nutnost tby.

Hodnoceni

Pacientovi byly poskytnuty ptebné informace a zodpé&geny vSechny nejasnosti.
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3. Uzkost souvisejici s aktualni hrozbou smrti projievise:
Subijektivre: pacient uvadi okolnosti navozujici nejistotu &ast, tlak na
hrudniku, nevolnostjdni kiece

Objektivre: Unava, slabost, zblednuti, nauzea, zvraceniitpadp

Cil oSetovatelské pé&e:

Navréatit pacientovi pocit bezpiea jistoty.

OsSefovatelské intervence

Uklidni a informuj pacienta.

Bud’ empaticky.

Zduarazni pozitivni znény ve stavu pacienta.
Zohledni specificka fani pacienta.

Podej Iéky dle ordinace Iéfaa

Hodnoceni

Pacient udava zmiéni uzkosti po jeho edukovani.

Kazuistika €. 3

Anamnézal etecka zachranna sluzba RizeLiné (dale jen LZS) byla dne 23. 4.
2013 volana k dvaadvacetiletému muzi, ktery siespbevrazedném pokusuiedil do
hlavy.

Katamnéza Jako prvni byla na mistposadka RLP Karlovy Vary. Muz byltip
piijezdu RLP v bez&domi, tr@l bradykardii a byly fitomny lapavé dechy. Posadka

zavedla pacientovi 2 intraven6zni vstupy do pravénhkortetiny. Jednalo se o d\sedé
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kanyly velikosti 16G. Byl podan Atropin 0,5 mg, Daicum 5 mg, Arduan 4 mg. Pacient
byl intubovan a feveden na ustou plicni ventilaci. TéZ byla zahajena volumoteeap

Posadka RLP Karlovy Vary odebranim osobni anamr@typgitomné matky

zZjistila, Ze muz se dlouhod®léci s hypothyredzou a téz je od 15 let psychiatriékgn.

Pri dosaZeni pacienta leteckou zachrannou sluzboawxe RLP Karlovy Vary byl
pacient umisin ve vakuové matraci, byl zaintubovan endotrachddnylou¢.8 a v pravé

horni korgetine m¢l zavedeny dva intarvendzni vstupy.

Posadka LZS provedla vy$eni: zornice byly ve sdnim postaveni, fixované bez
reakce na osvit. Btlna rana v levém spanku. Byl@gitomno krvaceni z dutiny ustni.
Obvaz, kterym se RPL Karlovy Vary snaZila zastdritaceni ze spanku prosakoval.
Dychéani symetrické &isté. Bylo provedeno vy3eni GCS, které prokdzalo hodnoty 1-1-
1. TK 130/70 mmHg nastteny @i ptijezdu, pozdji naméien TK 95/50 mmHg. Po
volumoterapii zlepSeni - TK 110/60 mmHg. P 74/n$pQ 99%, pCQ 2,9 kPa pozgi
pCO; zvyseno na 3,3 kPa.iBizornic L4P4, izokorické.

Terapie poskytnuta LZS:

e prevedeni pacienta na @hau plicni ventilaci a napojeni na dychagisproj
Oxylog 1000

» pratok kysliku nastaven na 6,5 I/ min, dechy nastaven{2/min
* pouzit PEEP ventil 5 cm 4, hodnota frakce kysliku zvolena 40%

» do periferni Zily podan Voluven 500 ml a Fyzioldgiadoztok 500 ml

Hlavni diagn6za: $Iné porasni hlavy.

Po zajiséni a stabilizaci pacienta odléta posadka LZS douFak nemocnice

Lochotin v Plzni, kde hoipda na odéleni Emergency.
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Analyza a interpretaceMuz se chil zabit. Rilozil si pistoli k levému spanku a

vystielil. Byl zaintubovan a byl mu podan kyslik. Zahégebyla i volumoterapie. Rana na

hlave byla kryta sterilnimttverci a grevazana obvazem, ktery péggrosakl.

Byly zajiS€ny vSechny priority $elného poragni. Jak posadkou RLP Karlovy
Vary, tak i pokréujici terapii LZS. Pacient byl po stabilizadepezen na Emergency do
fakultni nemocnice Lochotin v Plzni. Laicka prvioinpoc poskytnuta nebyla.

OSetrovatelské diagnozy

1. Neefektivni pichodnost dychacich cest v souvislosti s &gerwmim projevujici

Se:

Subjektivi: nelze hodnotit, pacient je v beézhomi

Objektivré: neschopnost udrzetimhodné dychaci cesty, nizké hodnoty $pO

Cil oSetovatelské pée:

Zprichodnit pacientovy dychaci cesty. Zvysit hodnot@Sp

OsSefovatelské intervence

Uprav polohu pacienta.

Nachystej poriicky k OTI.

Podej pacientovi kyslik.

Monitoruj fyziologické funkce a dechovou frekvenci.
Sleduj hodnotu SpO

Priprav ventilator.

Hodnoceni

Pacient byl usgsre zaintubovan posadkou RLP Karlovy Vary.
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2. PoruSeni integrity:ke v souvislosti se zavedenim periferniho Zilnététiu
projevuijici se:
Subjektivre: nelze hodnotit, pacient je v beézlomi

Objektivre: zavedeni periferniho Zilniho katétru

Cil oSetovatelské pé&e:

Zamezit vzniku infekce spojené se zavedenim paitierzilniho katétru

OsSefovatelské intervence

Vyber katétr vhodné velikosti.

Vyber vhodné misto vpichu.

Pouzij ochranné poacky.

Zaved periferni Zilni katétr asepticky.
Pouzij transparentni kryti.

Zkontroluj misto vpichu.

Zkontroluj pichodnost zavedené kanyly.

Hodnoceni
Periferni zilni katétr byl zaveden asepticky. Uipata se nevyvinuly zadné

komplikace spojené se zavedenim periferniho Zilk#tétru.

3. Riziko poSkozeni Ustni sliznice souvisejicbsrachedlni intubaci.

Cil oSetovatelské pé&e:

Neposkodit sliznici dutiny ustni.
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OsSetovatelské intervence

Vyber orotrachedlni kanylu vhodné velikosti.
Priprav zavadc.

Priprav pomicky k orottrachealni intubaci.
Priprav odsaveku.

Priprav ventilator.

Sleduj zda pacient nekrvaci z dutiny astni.

Hodnoceni

Pacientovi nebyla poSkozena dutina ustni.

Kazuistika €. 4

Anamnézaleteckd zachranna sluzba Riddné (dale jen LZS) byla dne 8. 10.

2013 volana k muzi vegku 37 let, ktery byl postlen revolverem.

Katamnéza Muz byl stelen do bederni krajiny revolverem. UtkpvétSi ztratu
krve. Pacient byl pro nespolupraci a agresi tlun@erntubovan. Posadka LZS ranu
tamponovala. Rana dale nekrvacela. Jednalo sed@xnehkrvaceni. Dychani pacienta bylo
soungrné adisté. Bicho bylo prohmatné, skké, peristaltika zachovana. Pacient byl

ob¢how stabilni. Byl uloZzen do vakuové matrace.

Posadka row¥ provedla vySéeni zakladnich Zivotnich funkci: GCS: 2-2-3, TK
115/60 mmHg, P 88/min, D 12/min, Sp@9%, pCQ 3,7 kPa, zornice byly izokorické,

ok fotoreaktivni, Sie L1P1.
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Provedené vykony a poskytnuta terapie:

e zajiSeéni 3 Zilnich vstup periferni Zilni kanylou (2x na periferii Sedou
kanylou ¢islo 16G a ve véna jugularis externa oranzovou lkanyislo
14G)

» podani ndhradnich roztdldo perifernich Zilnich kanyl Gel 500 ml a 1000
ml a Fyziologicky roztok 500 ml

» jako Iékové terapie byla zvolena kombinaceil&avulon a Thiopental 100
mg, Sufenta 20 ml, Sukcinylcholinjodid 100 mg, Dazum 20 mg

* napojeni pacienta na @hou fizenou plicni ventilaci i FiO, 100% a

frekvenci dech 14/min

Hlavni diagn6za: Zassl.

Po stabilizaci pacienta zaiid posadka LZS do plaské fakultni nemocnice

Lochotin. Pacient byliigdan na oddeni Emergency.

Analyza a interpretaceMuz byl postelen v oblasti bederni krajiny. Jednalo se o

zéstel. Utrpel vetsi ztratu tekutin. Nasledrbyl zaintubovan a byl mu podan 100% kyslik.

TéZz byla zahdjena objemova resuscitace. Krvaceloi bgstaveno a rana byla steéiln
piekryta.

Posadkou LZS byly zaji&y vSechny priority $elného poragni. Pacient byl po
oSeteni transportovan na Emergency do Fakultni nemechachotin v Plzni. Laicka

prvni pomoc poskytnuta nebyla.

OSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest souvisejici se’edhym poradnim v bederni krajiéiprojevujici
se:
Subjektivig: nesnesitelny, nélemny pocit, tzkost, strach

Obijektivre: zména chovani, obranné chovani pacientar@mnipulaci, bolestivy
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vyraz v ob#ji, grimasovani, neklid, poceni, tachykardie, reguz

Cil oSetovatelské pée:

Zmirnit akutni bolest.

OsSefovatelské intervence

Posul’ bolest.

Posul’ ovlivnitelnost bolesti.

Doporu tlevovou polohu.

VSimej si chovani pacienta a jeho neverbalnicheptoj
Sleduj fyziologické funkce, které sé polesti neni.

Podej analgetika dle ordinace |éka

Hodnoceni

Pacient udava zmiéni bolesti po podani analgetik dle ordinace téka

2. Strach v souvislosti sdgéou a naslednou hospitalizaci projevujici se:
Subjektivi: buseni srdce, pocit n&sti, obavy ze smirti
Objektivrg: tres, poceni, zvySeny krevni tlak, zvySena respima@eylnost,

nervozita, nAf nespoluprace, négdvidatelné reakce

Cil oSetovatelské pée:

Pacient nebude mit strach.

OSefovatelské intervence

Informuj pacienta o jeho séasném zdravotnim stavu.
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Zodpowz vSechny otazky a vystl pripadné nejasnosti.

Mluv pomalu a klid®, pouzivej jednoduché a srozumitelriéyw
Vysvétli, Ze v €chto situacich je strach normalni.

Snaz se pacienta uklidnit.

Podej Iéky dle ordinace Iéfaa

Hodnoceni

Pacient byl zklidin podanim Iék dle ordinace |éka.

3. Vznik deficitudesnych tekutin viisledku krvaceni projevujici se:

Subjektivig: sucha kize a sliznice, neklid, poceni

Objektivrg: zrychleni srdéni akce, hypovolemie, hypoxie, hypotenze

Cil oSetovatelské pé&e:

U pacienta bude udrzovan normalni objem tekutin.

OSefovatelské intervence

Sleduj zakladni zivotni funkce.
Kontroluj ztraty krve.
Sterilrg prekryj ranu.

Uklidni pacienta.

Hodnoceni

U pacienta byl udrzen objem tekutin v n@renrana byla sterithprekryta.
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Kazuistika ¢. 5

Anamnéza3. 2. 2014 byla Letecka zachranna sluzbaiPizeiné (dale jen LZS)
volana k pogelenémuityfiaosmdesatiletému muzi. Naités/ou linku volal soused, ktery

slySel z vedlejSiho bytuistbu.

KatamnézaPosadka LZS naSla muze v kuchyni v polésegiistelem hrudniku.
Strela vnikla do hrudniku mezi parasternilni &edhi axilarni¢arou, cca VII. Zebro.
Vystiel sternélnicara, zhruba mezi IX. a X. Zebrem. Hrudnik byl pevijychani
sklipkové, sourérné, vlevo pi bazi oslabené. #cho bylo prohmatné, skkeé, peristaltika
zachovana. Katetiny byly bez deformace, hybnost i citlivost v abd&ontetinach
zachovany. Posadka st i vystel prekryla sterilnimiétverci a gekryla poloprodySnym

obvazem. Pacient byl imobilizovan pomoci vakuovératz.

Provedené vykony a terapie:
e zajis€ny ti Zilni vstupy
* dva Zilni vstupy zajighy na LHK Sedymi kanylami velikosti 16G &ti
Zilni vstup zaji&n na PHK oranzZovou kanylou velikosti 14G

e podan 2x Fyziologicky roztok 500ml a 1x Gel 1000 ml

» kyslik podan pacientovi polomaskou

VySeteni zakladnich Zivotnich funkci: GCS 3-3-5, TK B®mmHg, P 113/min,
D 14/min, SpQ 100%, Sie zornic L3P3, obfotoreaktivni, izokoricke.

Hlavni diagn6za: $&Iné porasni.

Po stabilizaci byl pacientipvezen do Fakultni nemocnice Lochotin v Plzni na

odckleni Emergency.
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Analyza a interpretace Suicidalni pokus muze ukéih Zivot zastelenim

revolverem réaze 6,35. Pacientovi byl podan 100%ilkys byla zahajena volumoterapie.

Vstiel i vystel byly sterilré piekryty.

Byly zajiS&ny vSechny priority $elného poragni. Laicka prvni pomoc poskytnuta
nebyla.

OSetrovatelské diagnozy

1. PoruSena vyemy plyni souvisejici s pistelem hrudniku projevuijici se:
Subjektivi: dusnost, neklid, uzkost

Objektivie: zvySend dechova a stmé frekvence, zapojeni pomocnych

dychacich

sva) bolestivy nadech i vydech, pokles SpO

Cil oSetovatelské pée:

Zajistit adekvatni vyrénu dychacich plyi

OSefovatelské intervence

Uklidni pacienta.

UloZ pacienta do vhodné polohy.

Podej kyslik.

Sterilrg piekryj stelnou ranu na hrudniku.

Zabrai cyanoze.

Hodnoceni

Byla zajiS€na adekvatni vygma plyni. SpQ byla zvySena na 100%.
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2. Akutni bolest zicvodu stelného porasni hrudniku projevuijici se:
Subjektivi: uzkost, strach, neklid
Objektivre: zmena chovani, obranné chovani pacierftananipulaci, bolestivy

vyraz v obéji, neklid, poceni, tachykardie, nauzea, grimasova

Cil oSetovatelské pée:

Zmirnit akutni bolesti v oblasti hrudniku.

OsSefovatelské intervence

Posul’ bolest.

Posul’ ovlivnitelnost bolesti.

UloZ pacienta do vhodné polohy.

VS§imej si chovani pacienta a jeho neverbalnichepto]
Sleduj fyziologické funkce, které sé polesti neni.

Podej analgetika dle ordinace |éka

Hodnoceni

Pacient udava zmiéni bolesti po podani analgetik dle ordinace téka

3. Poruseni integrity:ke v souvislosti se zavedenim periferniho Zilnététiu
projevuijici se:
Subjektivi: pocit naruseni integrityize

Objektivre: zavedeni periferniho zZilniho katétru
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Cil oSetovatelské pé&e:

Zamezit vzniku infekce spojené se zavedenim peaitferzilniho katétru.

OSetfovatelské intervence

Vyber katétr vhodné velikosti.

Vyber vhodné misto vpichu.

Pouzij ochranné poacky.

Zaved periferni Zilni katétr asepticky.
PouZzij transparentni kryti.

Zkontroluj misto vpichu.

Hodnoceni

Periferni Zilni katétr byl zaveden asepticky a tigata se nevyvinuly Zadné

komplikace spojené se zavedenim periferniho Zilkététru.

- 58 -



Diskuze

V praktickécasti bakaléské prace uvadim 6 kazuistik ziskanych z archiviedle®

zachranneé sluzby Plie Liné za posledni 3 roky.

V prvni kazuistice se zabyvastyiicetiletym muzem, z jehoZz osobni anamnézy
vyplyva, Ze byl Iéen na hypertenzi. Byl nédstré postelen kolegou na mysliveckém
honu. Utr@l prastel lytka kulovnici. Ritomni swdci zavolali ZZS a poskytli
postelenému muzi prvni pomoc. Pdilptu LZS byla gielna rana sterikhprekryta a byl
mu podan kyslik polomaskou. Byl zafistZilni vstup v levé horni ka@etin¢, do kterého
byl podan Fentanyl a Fyziologicky roztok. Pacieyitzabalen do termofdile, protoze jevil
znamky podchlazeni. Posadka LZS imobilizovala pdod zrartnou nohu pomoci
vakuové dlahy a odvezla ho na Urazovou ambulanciFd&ultni nemocnice Plie

Lochotin. Hlavni diagn6zou byl fistel lytka.

V druhé kazuistice popisuji ffpad osmasedmdesatiletého muze, ktery se
dlouhodols Iécil s karcinomem fusni Zlazy vpravo. Onemoamni za&alo progredovat a
rozSteni metastaz bylo keSitelné. Z toho wW/odu se muz rozhodl, Ze igvzivot ukorti
zastelenim. Stelil se do pravého spanku. Na ZZS volala manzdlkicka prvni pomoc
poskytnuta nebyla. Paiezdu RLP Marianské Lazrbyl pacient pi védomi a spontarn
ventiloval. Po piletu LZS byl vSak pacient v besdomi. Vzhledem k infaustni prognoze
pacienta nebyl intubovan a kyslik mu byl podan pwekou. Rana na pravém spanku byla
sterilné piekryta a byla zahajena volumoterapie prxdictvim Fyziologického roztoku a
Isolytu. Po stabilizaci pacienta a jeho ummstdo vakuové matrace byl odvezen na
Emergenzy do Fakultni nemocnice Rizé&ochotin. Hlavni diagnézou bylo istné

poraréni hlavy - suicidum.

Treti kazuistika popisuje pbeh I&by dvaadvacetiletého, psychiatricky¢édého
muze, ktery se v sebevrazedném umysdlelisdo hlavy. Laicka prvni pomoc poskytnuta
nebyla. Prvni byla na mésposaddka RLP Karlovy Vary. Ta pro nedostatau ventilaci
pacienta zaintubovala, zajistila standartni mediatdzni Iébu a zahdjila volumoterapii

podanim Voluvenu. Pacient byl ungistve vakuové matraci. Takto zafisého si pacienta
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pozdji prebrala LZS, kterd pokéavala ve volumoterapii podanim Fyziologického
roztoku. Stabilizovaného pacienta odvezla LZS neefgency do Fakultni nemocnice

Plzea Lochotin. Hlavni diagn6zou byloistné poraani hlavy.

Ve c¢tvrté kazuistice uvadim ifpad sedmaicetiletého muze, ktery byl iglen
revolverem do bederni krajiny. Podle vypdvswdka se posadka LZS domnivala, Ze se
jednalo o ne&astnou ndhodu. Laicka prvni pomoc poskytnuta neldaient byl neklidny
a agresivni, proto se posadka LZS rozhodla mediktdmgs ho utlumit a naslednbyla
nutnd i intubace arpvedeni pacienta na @hau plicni ventilaci. Pacient utépvétsi ztratu
krve a proto byla zahajena volumoterapie geabtictvim Gelu a Fyziologického roztoku.
Rana byla sterikpiekryta. Pacient byl po stabilizaci &t uloZzen do vakuové matrace a
pievezen na Emergency do Fakultni nemocnicenPlzechotin. Hlavni diagnézou byl

zasftel.

Pata, posledni, kazuistika pojednavactgiiaosmdesatiletém muzi, ktery ¢&ht
spachat sebevrazdu dedil se zbrani raze 6,35 do hrudniku. ZZS zavotalsed, ktery
slySel z vedlejSiho bytu igibu. Posadka LZS naSla muZe v kuchyni v poldssd
pristtelem hrudniku. Navzdory zavaznosti panainbyl pacient fi védomi a nebyly
zasazeny zivotnhdulezité organy. Hrudnik byl pevny, dychani saung, sklipkové, vievo
pii bazi oslabené. Posadka tedti vystel prekryla poloprodySnym obvazem. Byla
zahajena volumoterapie podanim Fyziologického kazto Gelu. Pacient byl imobilizovan
pomoci vakuové matrace d&epezen LZS na Emergency do Fakultni nemocnicenPlze

Lochotin.

Na zaklad téchto kazuistik jsem si @¥ila, Ze pacient, ktery je pdsten, primarg
trpi VétSi ¢i mensi ztratou krve. Tuto ztratu je nutné vzdiinadit. K tomu je nutné zajistit
pacientovi alesppdva Zilni vstupy kanylou o velkémmvitu. DalSi prioritou je sterilni

kryti otewené rany, aby nedoslo k dalSim komplikacim v pédofekce.

TéZ jsem se zadhila u kazdé kazuistiky na stanoveni @8eatelskych diagnoz,

které vedly k dosaZeni @ih intervenci v p# o pacienta.
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Zavér

Cil, ktery jsem si zvolila, byl spém. V problematice jsem se zdokonalila a doufam,

Ze bude bliZsi jak nelékskym zdravotnickym pracovnikn tak i laické véejnosti.

Mym nejvyznamgjSim poznatkem bylo, Ze v Sipadech ze 6 nebyla poskytnuta
laick&a prvni pomoc, i kdyz bylgkdo z laické véejnosti na mist Domnivam se, Ze je to v
dusledku neinformovanosti laické #egnosti o poskytnuti prvni pomocitipstielném
poraréni a svoji roli hraje i strach. Dovoluji si navrhutovystup pro praxi a torphledny
informani letak, kde by byly zmimy nefgasgjSi typy stelného a bodného porani,
piehledr rozepsana prvni pomoc a moznosti efektivnihcaxasti krvaceni.
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Obrazek 5: Zobrazeni vbod a bodnych kanal (Patasoulek.cz [online], 2013)

2 ®EEE
".;’?'{g’_
# A

Zdroj: Soudni lékestvi: Bodné rany. Patasoulek.cz [online] 2013 [2iD13-12-26].
Dostupné z: http://soudni-lekarstvi.patasoulek.odfe-rany/#more-469.



Seznam tabulek

Tabulka 1: Vlastnosti steliva (Specialista.info [online], 2007)

Tabulka 2: Vzhled vstelu brokovou zbrani v zavislosti na vzdalenostelby (Hirt a

kolektiv, 1996, s. 20)



Tabulka 1:

Vlastnosti skeliva (Specialista.info [online], 2007)

Stirelivo Vaha strely [g] Rychlost [m/s] Energie [J]
.22 Flobert 1,2 275 43
.22 Short 2 230 69
6,35 Browning 3,3 232 89
.22 LR hl.2 2,6 267 93
22 LR hl.€ 2,6 318 131
.22 WMR hl.2 2,6 371 179
.22 LR hl.22 2,6 377 184
7,65 Browning 4,6 330 230
.22 WMR hl.@ 2,6 428 239
9 Brown Short 6,2 300 260
9 Makarov 6 310 288
.38 Special 10,25 271 376
.22 WMR hl.22 2,6 673 427
.45 ACP 15 260 504
.45 Colt 16,6 248 510
40 S&W - 290 509
9 Luger 8 360 518
.41 Magnum 13,6 294 588
.38 Special+P 9 358 S77
7,62 Tokarev 5,5 502 693
.357 Magnum 10,25 425 926
44 Magnum 15,6 411 1318




Zdroj: Stelba: Stelivo — raze a naboje. Specialista.info [onlinej0Z0(2014-03-03].
Dostupné z: http://magazin.specialista.info/viewptisloclanku=2007010001.

Tabulka 2: Vzhled vstelu brokovou zbrani v zavislosti na vzdalenosketlty (Hirt a
kolektiv, 1996, s. 20)

Vzdalenost Vzhled vstrelu
) nepravidel® kruhovity / hwzdicovity tvar, z&ernalé okoli,
bezprostedni ] ] ' ]
v nekterych gipadech otisk druhé hlagn

do 10 cm hladky pirstrel

10-20cm zubaté okrajef{mvnani k okrajm postovni znadmky)

20—-40cm nepravidelny otvor s jednotlivymi brokgkoli
mensi nez 5 m pmér roje broki 7 — 20 cm

) pramér roje broki 20 — 50 cm, kazdy z brékpronika do &la
vétSinez 10 m

samostaté
priblizné 30 m paimer roje broki 75 cm
priblizné 40 m ptiimér roje broki 100 — 150 cm

Zdroj: upraveno dle HIRT, Miroslav a kolektiv/&ha porarni v soudnim lékatvi.
Brno: Masarykova univerzita, Fakulta lélskd, 1996. 22 s. ISBN 80-210-1293-5.



Seznam pouzitych zkratek

atm atmosféra

cn?’ centimettctvereiny

D dech

FiO, frakce kysliku

G Gauge

GCS Glasgow Coma Scale

J Joule

kPa jednotka tlaku (1kPa = 1 000Pa)
L1P1 velikost zornic (L = leva zornice, P = praainice)
LZS Letecka zachranna sluzby

m/s metr za sekundu

mg miligram

ml mililitr

mm milimetr

mmHg milimetr rtd'ového sloupce

ms milisekunda

OTI orotrachealni intubace

P puls

pCO, parcialni tlak oxidu uhtitého
PEEP Positive End Expiratory Pressure
RLP rychla lékeska pomoc

SpG saturace krve kyslikem

TK tlak krve

TT télesna teplota

7S zdravotnickd zachranna sluzba



