Bodné rany

Bodné rany vznikaji proniknutim podlouhlého, nej¢astéji hrotnatého a ostrého ndstroje do téla ve sméru jeho
dlouhé osy.!!

Charakteristika

U bodné rany je zdkladni charakteristikou vbod, bodny kanal, pfi
dlouhém prlniku néastroje pripadné vybod. Pokud vybod vznikl, celé 1 :
poranéni nazyvadme priabod. Tvar nastroje a retrakce protatych

elastickych vldken tkani urcuje vzhled vbodu. Plochy néstroj udavéa vbod . : —
Stérbinovitého az ovalného tvaru s hladkymi okraji a ostrymi dhly. = N R
Obycejny nlz ¢i jednobrity plochy nastroj ma tvar vbodu s jednim Ghlem |
ostrym a druhym tupym, jak naznacuje tupa strana cepele. Pokud ma
hrbet ¢epele také ostré hrany, tento Ghel mlze pripominat tzv. maly
vlastovci ocas. Pokud je ke vbodu pouzit oboustranné ostry bfit, jsou pak
oba Uhly ostré. Pri vétsim tahu protatych vldken elastiky a svaloviny je — ——
réana Sirsi a Uhly se k sobé vice blizi se snizujici se ostrosti. Velikost vbodu
pak neodpovida Sifce ani tloustce ¢epele diky retrakci okrajd rany, ale i I I
moznym ndarezem rany pfi pronikdni ¢i vytahovani Cepele. Ta je pak delsi. ‘

Tvar nastroje
Pokud je nastroj pred Uplnym vytazenim z rany pootocen ve své dlouhé
ose, mUze ostfi ¢epele klzi nariznout v jiném sméru. Tak vznikd rdno s
rozdvojenym Uhlem, jeji oznaceni je pak velky vlastovci ocas. Pokud byl néstroj tupy, okraje rany nejsou hladké,
nybrz zoubkované. Pri zna¢né otupenych predmétech véak mize mit vbod hladké okraje a ostré Ghly pfi pouziti
znac¢ného tlaku, vedouciho k puknuti kliZze ve sméru pribéhu elastickych vldken. Uzitim nastroje tupého s
kruhovitym tvarem vybéa vbod menéi diky roztazeni kiize tlakem, po vytaZzeni se otvor zmensi retrakci. Sitku ¢epele
Ize nékdy z délky réany v pevnych tkanich pfi préniku plochou kosti, chrupavkou, jatry apod.

Charakteristika bodné rany

Bodné radny mohou vznikat i odmrsténim réiznych predmétd, napriklad stépin kovu, sklenénymi Gdlomky apod.

VétsSinou k jednomu vbodu nalezi jeden bodny kanal, nicméné pokud byl

nastroj povytazen a opétovné bodnut jinym smérem, mize kanall byt

vice. Délka kanalu nemusi odpovidat délce ¢epele. Pri prlniku tupych E—
nastroj do mékkych ¢asti téla (predevsim krk a bricho) dochazi ke

stlacovani klize a tkani. Po vytazeni se tyto tkdné opét roztdhnou a délka

kanalu tak mlze byt vétsi nez délka Cepel.

V okoli vbodu mdze rukojet zanechat stopy, zejména odérky. i

Bodny kanal vétsSinou byva primocary. Nemusi tomu tak vsak byt v
pripadech bodnych ran hrudniku nebo bficha, kde se vzajemnd poloha

1!»
organl meéni (zména polohy téla, dychaci pohyby, peristaltika). Je proto & L
zapotrebi ddkladné sondovat bodny kanal a zjistit prabéh rany, aby @ =
nedosSlo k prehlédnuti vnitfnich poranéni. E

Vybod byvéa obvykle mensi nez vbod. Pri pouziti tupého kruhovitého
nastroje mohou byt okraje zoubkované, u plochého nastroje byvaji okraje

hladké. * Mlz
Pricina smrti

Pfi¢inou smrti byva krvaceni do télnich dutin nebo vykrvaceni Py LR LR

navenek, ¢asto také pneumothorax. Pri ranach na krku ¢i vnitfni strané -,;34'}

stehen mize dojit ke vzduchové embolii, na krku rovnéz k aspiraci - —=,
krve. o\

Ly v, v v . . . Schéma bodnych ran
Sekundarné jsou postizeni ohrozeni infekénimi komplikacemi

(peritonitida apod.).
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Vrazda - Sebevrazda - Nahoda

Vrazda

Vrazda ubodanim byva ¢astd. Rany byvaji umistény rdzné po téle, ¢asto
na mistech, kam si postizeny nedosahne (jako napriklad zada obéti).
Pobodani je vedeno skrze odév a pradlo, nejcastéji uzitym nastrojem je
klasicky nGz. Neni vyjimkou velké mnozstvi bodnych ran.

Pri zdpase a sebeobrané obéti byvaji bodné rany ¢asto na rukou a hornich
koncetinach, kde mivaji rdny charakter bodno-feznych az rfeznych ran.

Ukolem znalce byvé posoudit smér a silu bodnuti, dale vyjadfeni k
nastroji zplsobicim danéa zranéni. Posuzovani sily je nékdy velmi obtizné
(mal3, stredni, velikd), nutné je zamyslet tvar, ostrost hrotu néstroje a
odpor satu i tkani, kterymi nastroj pronikl. Dllezita je rovnéz délka
bodného kanalu. Nejvétsi odpor proniknuti nastroje do téla klade kize. Jakmile dojde k probodnuti kize, dalsi sila k
proniknuti ¢epele je mnohem mensi. Pokud je zfejmé nariznuti kosti ¢i pretéti chrupavky, (napriklad bodné rany
hrudniku), sila vedeného ndstroje musela byt velika.

Bodné rany

Sebevrazda

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance SebevraZda.

Sebevrazedné bodné rany jsou nejcastéji vedeny vic¢i obnazenym
¢astem téla, zejména v krajiné srdecni, vzacnéji na brise ¢i krku. Vedle
hlubokych ran mohou byt patrné mélké vbody zasahujici jenom do podkozi
- charakter vzniku je podobny jako u narez( sebevrazednych rfeznych ran.

Za bodnou radnu se povazuje i sebevrazedna strelna rana jatecni pistoli,
se kterou se setkdvame zejména u sebevrazd reznikl nebo pracovnikd na
jatkach. Takové rany vznikaji vystrelenim tycinky z hlavné pistole, ktery
plsobi nékolik centimetr dlouhy bodny kanal. Nej¢astéji je nachazime na
Cele nebo na spanku.

Pri sebeposkozovani véznl dochazi k bodnému poranéni traviciho traktu
spolykdnim ostrych predmétl (napr. dratd, Spendlikd). RTG snimek GIT

Nahoda

Nahodilé bodné rany jsou vzacné. Mizeme se ale setkat s polknutim ostrého predmétu pri Spatném zachdazeni
nebo pri nahodilych stavech neopatrnosti.

Odkazy

7 va s
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Tupd poranéni
Rezné rany
Secné rany
Strelné rany
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