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ABSTRAKT

BARBORIK, Jan Antonin. Postup zdravotnické zdchranné sluiby pri
dopravnich nehoddch. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., stupenn kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: MUDr. Jiti Polednik. Praha. 2011. 99 s.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je postup zdravotnické zachranné sluzby pfi
dopravnich nehodich. Teoretickd cast prace se zaméfuje na jednotlivé postupy
a cinnosti zdravotnického operacniho stfediska a vyjezdovych skupin zdravotnické
zéchranné sluzby pfi zdsahu u dopravnich nehod, vcetné jejich spoluprice s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému. V praktické ¢ésti je ndsledné zpracovéana
kasuistika zdsahu zdravotnické zdchranné sluzby u konkrétni dopravni nehody a jeji
¢innost je porovndna s vypracovanym postupem v teoretické C4sti. Na zdkladé
provedeného srovnani je ndasledné¢ vyhodnoceno, zda cinnost vyjezdové skupiny

probihala dle doporucenych postupu. Z vysledku jsou ndsledné vytvorena doporuceni.

Kli¢ova slova: Dopravni nehoda. Integrovany zachranny systém. Postup. Vyjezdova

skupina. Zdravotnicka zachrannd sluzba. Zdravotnické operacni stredisko.



ABSTRACT

BARBORIK, Jan Antonin. Procedure for emergency medical services in road
accidents. Vysokd Skola zdravotnickd, o. p. s., level of qualification: bachelor.

Supervisor: MUDr. Jiii Polednik. Praha. 2011. 99 p.

The main topic of this thesis is the procedure for emergency medical services in
road accidents. The theoretical part of this work focuses on the individual medical
procedures and operations control center and ambulance emergency medical service
groups for intervention in traffic accidents, including cooperation with other
components of the integrated rescue system. The practical part is then processed by the
intervention of casuistry emergency medical services in a specific accident, and its
activity is compared with the procedure drawn up in the theoretical part. On the basis of
comparison is then evaluated whether the activity took place according to exit the group

guidelines. The results are then made recommendations.

Keywords: Crews. Emergency medical services. Integrated emergency system. Medical

operations center. Procedures. Traffic accident.



PREDMLUVA

K dopravnim nehoddm na naSich silnicich dochdzi prakticky denn¢, s vétSimi ¢i
mensimi ndsledky na majetku, v hor§im pfipad€ na zdravi lidi. Zdravotnickd zachranna
sluZzba zasahuje v soucinnosti s ostatnimi sloZkami IZS v piipadech, kdy je dasledku
dopravni nehody zranén néktery z ucastnikti. Kvalita, rychlost a odbornost poskytovani
prednemocni¢ni péce zdravotnickou zdchrannou sluzbou mnohdy rozhoduje o pteziti

zranénych, ¢i o vyznamném sniZeni rizika trvalych ndsledkl na zdravi.

Tato prace vznikla za ucelem vytvofeni souboru logicky sefazenych postupti
a doporuceni, pro cCinnosti zdravotnické zachranné sluzby provadéné v souvislosti
s dopravnimi nehodami. Je dulezité, dodrZovat v rdmci moznosti a konkrétni situace na
misté¢ udélosti urCité algoritmy, aby zdravotnickd pomoc zranénym ucastnikiim

dopravnich nehod, byla poskytnuta rychle a efektivné.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru zdravotnicky zachrandr a také praci na
Zdravotnické zichranné sluzb& Jihomoravského kraje, kde je dosti ¢asto zasahovédno
u dopravnich nehod na blizké, velmi frekventované komunikaci. Podklady k préaci jsem

¢erpal hlavné z odborné literatury, odbornych doporuceni a vypracovanych postupii.

Price je urCena studentim oboru zdravotnicky zdchrandf. Mohou zde nalézt
zajimavé informace o Cinnosti zdchranné sluzby pii dopravnich nehodich vcetné

spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému.

Touto cestou chci podékovat vedoucimu bakaldiské prace MUDr. Jifimu
Polednikovi za vedeni pifi zpracovani tématu, jeho ochotu, trpélivost, rady

a ptipominky, které mi poskytl pfi vytvéreni této bakalaiské prace.
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UVOD

Dopravni nehody v CR jsou i pies jejich klesajici pocet takika kaZdodenni
realitou.. Neustdle se zvySujici hustota provozu, nervozita a agresivita spéchajicich
fidi¢h je podhoubim pro vznik havdrie, a ani bezpe¢nost modernich automobilll na
vysoké drovni neni zdrukou nezranitelnosti jejich osadky. V roce 2010 zahynulo v CR
802 osob v souvislosti s nehodou v dopravnim prostedku, coz je nejméné za poslednich
deset let. Tyto ¢isla jsou bezpochyby dobrou zpravou, pfesto je ale pocet mrtvych stile
vysoky. V dusledku dopravnich nehod vznika také velké mnozstvi riznych poranéni , at’

Jiz lehkych, ¢i téch zdvaznych a Zivot ohroZujicich.

Zdravotnickd zdachranna sluzba poskytuje pfednemocnicni neodkladnou péci
zranénym Uucastnikim dopravnich nehod, pfi¢emZ spolupracuje v prubéhu zdsahu
s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému. Na zdvaZnosti vzniklych
zranénich, situaci na misté nehody, kvalit¢ a rychlosti poskytnuté odborné zdravotnické
pomoci zavisi pieziti zranénych a minimalizace zdravotnich nasledkt. Vzhledem k této
skuteCnosti je dialezité, aby zdsah byl veden spravné a efektivné. Tato prace si klade za
cil, vymezit zdkladni postupy a Cinnost posddek zdravotnické zachranné sluzby pii
dopravnich nehodich. Znalost spravnych postupi je piedpokladem pro rychlé
poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v odpovidajici kvalit€¢, bez hrozby
opomenuti nékterych diilezitych opatieni a zbytecnych ¢asovych ztrat. Kazd4 nehoda je
svym zpisobem jedinecnd a v mnohych piipadech je nutno na zdkladé konkrétni situace
improvizovat. Vzdy je vSak nutné dodrZzovat zdkladni pravidla a drzet se pii

poskytovani zdravotnické pomoci v jasnych mantinelech.
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Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je v teoretické Casti na zdkladé odborné literatury
a doporuceni, vytvofit postup a vymezit jednotlivé Cinnosti zdravotnické zachranné
sluzby pii dopravnich nehodidch. Rychlost a kvalita péfe poskytované zranénym
nezdvisi pouze na vyjezdovych skupindch zasahujicich na misté nehody, ale také na
spravném postupu zdravotnického operacniho stiediska a na jejich vzdjemné spolupraci,
véetné spoluprdce s ostatnimi slozkami integrovaného zichranného systému, jejichz

role je pfi zasahu u dopravnich nehod nezastupitelna.

V praktické casti uvadim kasuistiku vazné dopravni nehody jednoho osobniho
vozidla, které ve vysoké rychlosti bocné narazilo do stromu a doSlo ke zranéni tf{ osob,
znichz dvé zlstaly zaklinény ve voze. V popise této nehody se zaméfuji na postup
zdravotnické zachranné sluzby a Casovy prabéh jednotlivych ¢innosti béhem celého
zéasahu. Cilem je porovnat postup vytvofeny v teoretické Casti prace na zdkladé odborné
literatury a doporuceni s konkrétnim postupem z praxe, a na zdkladé zjiSténych rozdilii

definovat ptipadné nedostatky a navrhnout jejich moZzn4 feSeni.
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I. TEORETICKA CAST

1 Dopravni nehoda

Definice dopravni nehody:
1. Definice z pravniho pifedpisu - § 47 zdkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich a o0 zméné nékterych zakonti (zdkon o silni¢énim provozu),

ve znéni pozd¢jSich predpisi:

Dopravni nehoda je udélost v provozu na pozemnich komunikacich, naptiklad
havarie nebo srazka, kterd se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pii
niz dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke Skodé¢ na majetku v piimé

souvislosti s provozem vozidla v pohybu [1].
2. Definice tykajici se dopravnich nehod dle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10

Dopravni nehoda je kazdd nehoda, na které se podili prostiedek uréeny nebo
v soucasné dob¢ pouzivany hlavné k pfepravé osob nebo ndkladl z jednoho mista na

druhé a u které dojde k usmrceni nebo zranéni osob [2].

Druhy dopravnich nehod:

- Provozni (silnicni) nehoda je kazda nehoda vozidla, kterd se pfihodila na
vefejné silnici (tj. kterd zacala, skoncila nebo se tykala vozidla, které bylo
Castecné na vefejné silnici). O nehod¢ vozidla se predpoklddd, Ze se
piihodila na vefejné silnici, pokud neni vyslovné ureno jiné misto
s vyjimkou pfipadi nehod, na kterych se podileji pouze mimosilnicni
motorova vozidla, které se zafazuji jako neprovozni (mimosilni¢ni) nehody,
pokud neni vyslovné uveden opak.

- Neprovozni (mimosilnicni) nehoda je kazda nehoda vozidla, k niZ dojde na

jakémkoliv jiném misté, nez na vefejné silnici.

16



Utastnik nehody:

- Chodec je kazda osoba tucastnici se nehody, kterd v dobé nehody nejela
v (na) motorovém vozidle, Zeleznicnim vlaku, voze pouli¢ni drahy, vozidle
tazeném zvitaty Ci jiném vozidle ani na kole nebo na zviteti.

- Ridi¢ je ¢len osadky dopravniho prostiedku, ktery ho fidi nebo zamysli Fidit.

- Cestujict je kazdy ¢len osadky dopravniho prostfedku jiny nez fidic.

- Osoba vné vozidla je kazda osoba, kterd je pfepravovédna vozidlem, ale kterd
neobsazuje prostor normdlné vyhrazeny pro fidiCe nebo cestujici, nebo
prostor vyhrazeny pro ptepravu zboZi.

- Cyklista je kazda osoba jedouci na jizdnim (Slapacim) kole ¢i v postrannim
voziku nebo v pfivésném voziku pfipojeném k takovému vozidlu.

- Jezdec na motocyklu je kazda osoba jedouci na motocyklu nebo v pfivésném

postrannim voziku nebo piivésném voziku pfipojeném k takovému vozidlu

[2].

Dopravni prostiedek ucastnici se dopravni nehody:

Jizdni  (Slapaci) kolo, motocykl, ttikolové motorové vozidlo, automobil,
motorové vozidlo, doddvkovy nebo lehky ndkladni automobil, tézké (t€ZkotondZni)
ndkladni vozidlo, Zelezni¢ni vlak nebo Zelezni¢ni vozidlo, viiz pouli¢ni drahy, zvlastni
vozidlo urené zejména pro praumyslové prostory, zvlastni vozidlo uréené predevsim pro

zemé&dé€lstvi, zv1astni stavebni vozidlo, zcela zvlastni vozidlo, plavidlo, letoun [2].

1.2 Mimoradna udalost (MU)

Mimotadnou udélost Ize definovat jako Skodlivé ptlisobeni sil a jevii, které jsou
vyvolany ¢innosti ¢loveéka, piirodnimi vlivy, ale také havarie, jeZ ohrozuji zivot, zdravi,
majetek nebo Zivotni prostfedi, a vyZaduji provedeni zdchrannych a likvidacnich praci.
Zachranné prace se provadi za ucelem odvrdceni nebo omezeni bezprostiedniho
pusobeni rizik vzniklych mimotddnou udélosti a vedouci k pferuseni jejich pficin.
Likvidac¢ni prace jsou Cinnost k odstranéni nasledkt zptisobenych mimoiddnou udalosti.
KaZdou dopravni nehodu, pfi niZ jsou provadény zichranné a likvidacni prace a jsou

vykondvany dvémi a vice sloZkami IZS, miZeme tedy nazvat mimoiddnou udalosti [3].
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2 Statistiky dopravnich nehod a jejich nasledkii

Zé&kladni piehled o poétu dopravnich nehod v CR a zdvaZnosti jejich ndsledki na
Zivoty a zdravi zucastnénych osob lze ziskat z riiznych statistickych souhrnt. Tyto
souhrny jsou vydavéany Policii CR, BESIPem apod., které je vytvaieji na zakladé sbéru,
zpracovani a vyhodnoceni dat o dopravnich nehodidch ziskanych napt. béhem své
¢innosti.

Tabulka 1 uvadi piehled poctu dopravnich nehod za rok 2010 z hlediska mista
kde se udaly, a ke kterym byla pfivolana minimaln& Policie CR jako jedna ze sloZek

IZS, vcetné jejich nésledk na Zivoty a zdravi jejich dc¢astnikd.

Tabulka 1 — Nehody a jejich ndsledky podle mista

Misto nehody Pocet nehod | Pocet Pocet tézce Pocet lehce
rok 2010 usmrcenych zranénych zranénych
V obci 54 024 260 1521 12 451
Mimo obec 21 498 493 1302 9159
celkem 75522 753 2 823 21 610
z toho dalnice 2 528 25 47 543

Zdroj: Statistiky dopravnich nehod, Policie CR

Z dat v tabulce 1 mimo jiné vyplyva, Ze k vyrazné vice dopravnim nehoddm

v roce 2010 doSlo v obci, avSak s menSimi nésledky na Zivotech neZ pii nehodéch, které

se uddly mimo obec.

Tabulka 2 uvadi vyvoj poctu usmrcenych, téZce a lehce zranénych osob

v dtsledku dopravnich nehod za jednotlivé roky v obdobi let 2000 az 2010.

Tabulka 2 — Nehody a jejich nasledky podle roku

Rok Usmrceno TéZce zranéno Lehce zranéno
2000 1336 5525 27 063
2001 1219 5493 28 297
2002 1314 5492 29013
2003 1319 5253 30 312
2004 1215 4878 29 543
2005 1127 4 396 27 974
2006 956 3990 24 231
2007 1123 3960 25382
2008 992 3 809 24 776
2009 832 3536 23777
2010 753 2823 21610

Zdroj: Statistiky dopravnich nehod, Policie CR
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Tabulka 3 uvddi pocty zemfelych osob v disledku dopravnich nehod za

jednotlivé roky v letech 2000 az 2010 podle toho, kdy k tmrti doslo.

Tabulka 3 — Pocty zemftelych osob dle ¢asového obdobi

Pocet zemielych osob | Pocet zemielych Celkem

Rok do 24 hodin po nehodé | osob od 24 hod do

30 dnii po nehodé
2000 1336 150 1486
2001 1219 115 1334
2002 1314 117 1431
2003 1319 128 1447
2004 1215 167 1382
2005 1127 159 1286
2006 956 107 1063
2007 1123 99 1222
2008 992 84 1076
2009 832 69 901
2010 753 49 802

Zdroj: Statistiky dopravnich nehod, Policie CR

Z vyse uvedenych tabulek 2, 3 a statistickych tdajii v nich uvedenych vyplyva,
Ze v poslednich deseti letech zaznamendvame celkové klesajici poCty usmrcenych, téZce
a lehce zranénych osob v souvislosti s dopravnimi nehodami. Tento trend ma nesporné
vice priCin, mezi které jist¢ patii zvySujici se pasivni a aktivni bezpecnost modernich
vozidel, vice preventivné — bezpeé¢nostnich akci provadénych Policii CR na kontrolu
dodrZzovéni pravidel silnicniho provozu na silnicich nebo edukace a bezpecnostni
Zivotech a zdravi ucastnikii dopravnich nehod velkou mérou pfispiva i fakt, zda je
postizenym osobam poskytnuta laickd prvni pomoc napt. svédky nehody a také
rychlost, odbornost a spravny postup pii poskytovani PNP Zdravotnickou zichrannou

sluzbou a sehrana spoluprace vsech slozek 1ZS.
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3 Integrovany zachranny systém

Integrovany zdchranny systém je vymezen zdkonem 239/2000 Sb.,

O Integrovaném zichranném systému. Jeho zdklady vSak byly polozeny jiZ v roce 1993

usnesenim vlady CR &. 246. Legislativni tiprava rozumi pod pojmem IZS koordinovany

postup jeho slozek, a to jak pfi pfipravé na mimoiddné situace, tak pii provadéni

zéchrannych a likvida¢nich praci [3].

Zakladni slozky 1ZS:

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

Jednotky pozarni ochrany zafazené do plo$ného pokryti kraje jednotkami
pozérni ochrany

Zdravotnickd zdchrannd sluzba

Policie Ceské republiky.

Ostatni slozky IZS:

Vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil

Obecni/méstska policie

Orgéany ochrany vetejného zdravi

Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

Zatizeni civilni ochrany

Neziskové organizace a sdruZeni obcant, kterd lze vyuZit k zdchrannym

a likvida¢nim pracim [3]

LIZS je predevSim systém funkCnich vazeb, zabezpecujici jednotny,

koordinovany a efektivni postup zachrannych, pohotovostnich, odbornych, ochrannych

a jinych sluzeb ¢i slozek nebo orgdnt stitni spravy a samospravy, piipadné i dalSich

pravnickych i fyzickych osob v ochrané obyvatelstva pfed MU a v piipravé na ni, jakoz

i pfi odstranovani nasledki MU* [4].
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,»Odpovédnost za piipravenost a funkénost integrovaného zichranného systému
byla zdkonem uloZena a svéfena hasi¢skému zachrannému sboru, pfi némz jsou zfizeny
i stdlé organy pro koordinaci ¢innosti jednotlivych slozek IZS, tj. tzv. operalni

a informacni strediska IZS* [4].
3.1 Tisiiové linky v CR

e 150 — Hasi¢sky zachranny sbor CR — voldni smé&fovano na krajskd operaéni
a informacni stfediska (KOPIS) HZS do 14 krajskych ptijmovych mist.

e 155 — Zdravotnicka zichranna sluzba — v CR nejednotné sméfovani dle
situace v konkrétnim kraji. V nékterych krajich voldni sméfovédno na centralni
krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS), vjinych na zdravotnickd
operacni stiediska byvalych okrest ¢i ,,oblasti*.

e 158 — Policie CR — volani je sm&fovano pii pouZiti pevné linky na opera¢ni
stiediska okresnich resp. Krajskych sprav Policie CR. Volani z mobilnf sité je
sméfovdno na deset operadnich stfedisek krajskych sprav PCR v sidlech
byvalych deseti kraja.

e 112 — jednotné evropské &islo tisiiového volani — v CR od roku 1996. V roce
2000 ofetfeno usnesenim vlady CR &. 391/2000, které pieneslo odpovédnost za
obsluhu tohoto tisfiového &isla z Policie CR na HZS. Do roku 2005 ziizena ve
vSech Ctrnéacti krajich pracovisté ,,Telefonnich center tisnového volani 112%
(TCTV 112) vsidelnich méstech kraji. Tyto pracovist€ jsou vzdjemné
propojena, plné pocitacové vybavena a maji spoleCnou infrastrukturu a databaze.
Voléani jsou sméfovdna na TCTV 112 pftisluSného kraje, kde operdtor vklada
udaje ziskané od volajictho do pocitacového systému a odesild je spolu
s pfesmérovanim volajictho na mistné piislusné KZOS. Datovy tok informaci je
obousmérny, tzn. KZOS informuji TCTV 112 o pravé feSenych udélostech, aby
nedochdzelo k duplicitnim vyjezdim ke stejné uddlosti. Operatoii tohoto
pracovisté jsou Siroce jazykové vybaveni, aby byli schopni pfebirat vyzvy od

velkého spektra cizojazycné hovofticich volajicich [5].
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3.2 Hasi¢sky zachranny sbor

Zakladnim posldnim Hasi¢ského zdchranného sboru CR je chranit Zivoty, zdravi

obyvatel a majetek pfed poziry aposkytovat uUcinnou pomoc pii mimoiddnych

udalostech. Hasi¢sky zachranny sbor je podfizen ministerstvu vnitra a je jednou ze

zékladnich slozek IZS. Pravni podminky pro ¢innost HZS jsou upraveny predevsim

zédkonem o pozarni ochrané ¢. 133/1985 Sb. ve znéni pozd¢jSich zmén a doplnéni na

které navazuje komplex provadécich vyhlasek [3].

Cinnost HZS u dopravnich nehod se fidi bojovym fidem jednotek poZarni

ochrany a soubory typové cinnosti vydané Ministerstvem vnitra — generdlnim

feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky [6].

Hlavni tikoly HZS pr7i dopravnich nehoddch:

tidi na misté zdsahu zdchranné a likvida¢ni prace sloZek IZS, organizuje vyménu
informaci o zésahu s Policii CR a ZZS a pieddvé informace o vyvoji situace
operacnim stiedisklim;

do piijezdu Policie CR usmériiuji dopravu;

provadi haseni pozar;

provadi vypros$téni osob z havarovanych vozidel;

poskytuji prvni pomoc zranénym osobdm, pokud na misté neni ZZS;
spolupracuji se ZZS, vcetné piipadného provedeni laického tfidéni zranénych
osob pomoci systému START;

podili se na zabezpeceni mista zasahu (osvétleni, tylovy kontejner apod.);
organizuji zdsah na nebezpecné latky;

vyZaduji od sprdvce komunikace nebo poskytovatelti vécné pomoci piemisténi
(pfip. odtaZeni) havarovanych vozidel mimo jizdni pruhy nebo tuto Cinnost
provadi vlastnimi prostedky;

provadi pottebné neodkladné likvidaéni price na mist¢ zdsahu, zejména
odklizeni trosek, zasyp a neutralizace uniklych latek apod.;

zajist'uji opatieni viici zranénym nebo stresovanym zvitatim;

zajisStuji v soucinnosti se ZZS nebo piimo poskytuji posttraumatickou

intervenéni péci ucastniklim nehody nebo zasahujicim, apod. [6].
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3.3 Policie CR

Policie Ceské republiky je jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor. SlouZi

vefejnosti. Jejim tkolem je chrdnit bezpecnost osob a majetku, chranit vefejny pofadek

Yv s

a predchdzet trestné Cinnosti. Plni rovnéz tkoly podle trestniho fddu a dalsi dkoly na

useku vnitintho pofddku a bezpecnosti svéfené ji zdkony, predpisy Evropskych

spolecCenstvi a mezindrodnimi smlouvami, které jsou soucdasti pravniho fadu Ceské

republiky. Policie Ceské republiky je podiizena ministerstvu vnitra a je jednou ze

zakladnich slozek IZS [7].

Hlavni tkoly p¥i dopravnich nehodach

PtisluSnici PCR spolupracuji se zdravotnickou zichrannou sluZbou a jednotkami

pozarni ochrany pii provadeéni zachrannych a likvidacnich praci, pfi¢emz zejména:

reguluji dopravu;

provadi vhodné oznaceni dopravni nehody vcetné vyuZiti svételnych
vystraznych zafizeni vlastnich vozidel;

vytvari podminky — uvolnénim komunikace pro pfijezd a odjezd vozidel ZZS,
piipadné i dalSich sloZek integrovaného zachranného systému (IZS);

podili se na organizaci postaveni vozidel slozek IZS u dopravni nehody;

podili se, v pfipadé potieby, na poskytnuti prvni pomoci zranénym osobdm;
udrzuji spojeni s operaénimi stiedisky PCR a vzdjemné si na misté zdsahu
vyménuji informace o situaci s velitelem zdsahu a se sloZkami IZS vcéetné udaji

o disponibilnich silach a prostedcich.

Policisté sluzby dopravni policie:

dokumentuji mén¢ zavazné dopravni nehody, pfi vyuziti opravnéni piisluSnika
PCR, shromaZduji podklady a ditkazni prostiedky o zavinéni dopravni nehody,
provadi nezbytnd Setfeni ke zjiSt€ni osoby podezielé ze spichdni prestupku
a k zajisténi dikaznich prostfedkii nezbytnych pro pozdé€jsi dokazovani,
piipadné sami rozhoduji v blokovém fizeni o zjiSténych piestupcich;

zjiStuji a prubézn¢ preddvaji dopravni informace o aktudlni situaci na
komunikacich prostfednictvim policejnich informac¢nich systému (napi. Majak

158);
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e 7zjisti-li divodné podezieni ze spachani trestného cinu, provadi neodkladné
ukony k zajisténi dikazl a stop, piipadné pfivolaji vécné a mistné piislusny
organ ¢inny v trestnim fizeni (dale jen ,,policejni orgdn SKPV*) nebo jiného
specialistu z PCR;

e rozhoduji o provedeni a podobé piipadnych piechodnych udprav silni¢niho
provozu, zejména objizdek, neni-li mozné neprodlené¢ obnovit provoz v plném

rozsahu po bézné trase, apod.

Ukoly PCR p#i dopravni nehodé se zvlast’ zavaznymi disledky

Piislusnici PCR zajistuji bezpe¢nost a vefejny poiddek na misté zdsahu;
poskytuji vypomoc pfi znaceni Clenéni zdsahu (pasky), zejména vyznaceni nebezpecné
a vn¢j$i zony; realizuji reZimova opatfeni na vstupech a vystupech do/z vnéjsi zony;
eviduji postiZzené osoby, pokud opoustéji misto zdsahu; ucastni se evidence napf.
dekontaminovanych a identifikace téZce zranénych nebo mrtvych osob; povolaji na
7adost velitele zdsahu vrtulnik PCR, napt. k vzdusnému prizkumu, fizeni zdsahu
a dokumentovani MU s vyuZitim pfenosu obrazu do $tabu velitele zdsahu, k pieprave
osob (odbornikl) a specidlnich prostiedkii na misto dopravni nehody; dohliZi na
ptistavaci plochu vrtulniki; v pfipadé nutnosti zajist'uji doprovod specidlni techniky na
misto MU vozidlem se zvlaStnim zvukovym vystraZzZnym zafizenim doplnénym
vystraznym svétlem modré barvy; zajiStuji dohled nad vyznaenym prostorem pro

ukladani zemielych a plni dalii tikoly dle velitele zdsahu PCR [8].
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4 Postup zdravotnické zachranné sluzby pri dopravnich

nehodach

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby je dand vyhlaskou MZ CR ¢&. 434/1992
Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni vyhlasky MZ CR &. 175/1995 Sb. ZZS
patii mezi hlavni sloZky IZS a poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci v dané
spadové oblasti tak, aby svou cinnosti minimalizovala ndsledky akutnich postiZeni
zdravi a ndhlého zhorSeni chronickych onemocnéni v odpovidajici kvalité a dostupnosti

[3].
4.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Pojem ,,operaéni stiedisko” neméa v CR piesnou zdkonnou definici. Technické
naleZitosti zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) jsou dany vyhlaSkou
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 51/95 Sb., o technickych a vécnych nileZitostech
zdravotnického zatizeni. ZOS Ize definovat podle hlavnich funkci, které plni.

e Kontaktni misto pro piijem tisnového volani

e Misto, z n€hoZ je provadéno operacni fizeni sil a prostiedkil

® Misto poskytujici informacni podporu jak zasahujicim slozkdm, tak fidicim
strukturdm a vefejnosti

Zdravotnickd z4dchranna sluzba vyuZziva celostatné platnou a bezplatnou tisnovou
linku 155. Volajici je po vytoCeni tohoto ¢isla spojen se zdravotnickym operacnim
sttediskem piisluSného kraje ¢i tizemniho celku, kde je pfipraven dispecer/dispecerka se
sttednim zdravotnickym vzdélanim popf. specializatnim vzdélanim Dispecer
zdravotnického operacniho stiediska, tzv. Call-taker, ktery pfevezme od volajicitho
tisniovou vyzvu. Rozd¢leni pracovniki ZOS na Call-takery a dispefery znamend, Ze
Call-taker pfijim4 tisnové volani a vede hovor s volajicimi a dispecer vysila vyjezdové
skupiny, zajistuje jejich navigaci, komunikuje s nimi, popi. informuje zdravotnicka
zafizeni o sméfovani pacienta. V zavislosti na kraji ¢i izemnim celku provadi Call-taker

1 ¢innost dispecera [5].
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4.1.1 Prijem tisniové vyzvy o dopravni nehodé

Z0S je misto prvniho kontaktu tucastnika ¢i svédka dopravni nehody se
zdravotnickou zachrannou sluZzbou a ma tedy nezastupitelnou a velmi dualeZitou dlohu
v fetézci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Na postupu a kvalité ¢innosti
Z0S a jeho pracovnikli zavisi rychlost, kvantita a kvalita zdsahu ZZS. Cilem piijmu
tisnové vyzvy o dopravni nehod¢ (dédle jen vyzvy) dispeCerem ZOS je zejména zjistit
kontakt na volajiciho, charakter udélosti, misto kde doSlo k dopravni nehodé, jeji rozsah
co do poctu dopravnich prostiedkd ucastnicich se na nehod¢, pocty zranénych, jejich
zdravotni stav a ziskat zdkladni pfehled o déni na misté. Na zdklad¢ zjiSténych
skutecnosti dispeCer rozhoduje o naléhavosti uddlosti, poctu a druhu vyjezdovych
skupin a spolupraci s ostatnimi slozkami IZS. Dalsi dileZitou soucasti pifjmu vyzvy je
poskytnout volajicimu informace a instrukce k dal§i cinnosti, popt. do piijezdu
zéchrannych slozek na misto uddlosti vést Telefonicky asistovanou prvni pomoc
(TAPP) nebo Telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR). Pro piijem

vyzvy a vedeni hovoru lze vyuzit schéma uvedené v ptiloze A [5].

Postup dispecera ZOS pii piijmu vyzvy o dopravni nehodé

Odezva na piichozi volani dispecerem by neméla presdhnout n€kolik sekund (do
tti zazvonéni). Dlouhé vyzvinéni a tim i ¢ekdni volajictho na spojeni mnohdy ve
vypjatych situacich prohlubuje jeho stres a €asto i pochybnosti, zda vold kam chtél.

Kazda vtefina ¢ekani je pro volajiciho dlouh4.

Tén a obsah prvni véty, kterou se dispecer na tisiiové lince predstavi je dilezita
pro dal$i vedeni hovoru. Dispeer musi po celou dobu hovoftit klidné, vécné,
srozumiteln¢ a dostatecné hlasité, mit vedeni hovoru pod svou kontrolou, jasné a cilené
pozadovat potiebné informace od volajictho, nekumulovat otizky za sebou
a zachovavat vstiicny piistup. Z divodu castého stresu az hysterie volajiciho, plynouci
ze situace na misté, je potfeba dodrZzovat tyto podminky, aby nedochézelo k piijmu
zmate¢nych informaci, nepochopeni situace dispecerem, a tim k podcenéni nebo
pfecenéni situace na mist¢ nehody a z divodu nedodrzeni struktury vedeni hovoru
dispecerem, zbytecnému prodluzovini hovoru a tim k prodlevam ve vyslani pomoci.

Casovy limit pro pfijem vyzvy neni striktné uren, avSak obecné se povaZzuje za idedlni
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vyslani potiebného mnozstvi a typt vyjezdovych skupin do 60 vtefin od pfijmuti
hovoru u zavaznych, Zivot ohroZujicich udalosti. Nésledné¢ je moZné pokracovat
v hovoru a upfesnit dalsi skutec¢nosti, o kterych lze informovat vyjezdovou skupinu pies

radiostanici.

Pti pfijmuti hovoru na tisfiovou linku dispecer prvni piedstavovaci vétou uvede,
kam byl volajici piepojen. Uvodni véta tedy miZe znit: ,Zdchrannd sluzba
Jihomoravského kraje, tisnova linka, jak vim mohu pomoci?* Touto vétou ma volajici
Jistotu, Ze se dovolal na zachrannou sluzbu, popft. do kraje ¢i izemniho celku, ve kterém

se prave nachézi [5].

Identifikace volajici stanice a charakter udalosti

Ziskéni telefonniho ¢isla volajictho probiha zpravidla automaticky, tzn. dispecer
vidi &fslo volajictho na zobrazovacim zaiizeni obsluhovaného telefonu. Casto viak
muze dojit k situaci, kdy se toto ¢islo z mnohych pfi¢in nezobrazi. V tomto piipad¢ je
potifeba dotazem Ccislo zjistit, avSak pokud by mélo dojit ke zdrzeni, z diivodu, Ze si

volajici ¢islo nepamatuje atp., pak mize dispecer zjistovani této informace odsunout na

pozdgji.

Informace o cisle volajictho ma vyznam v pfipadech, pokud z jakékoliv ptiCiny
dojde k rozpadu spojeni. Pfi voldni z pevné linky 1ze dle telefonniho ¢isla zjistit adresu,

nebo 1ze telefonni ¢islo vyuzit ke zpétnému volani pro ovéteni, upfesnéni, ¢i aktualizaci

situace na mist€ udalosti.

Charakterem pfichoziho voldni se rozumi, o jaky druh tisnového volani se jedna
a je-li tedy indikovdn pro ZZS. Ve vétsin¢ piipadi volajici jiZz v prvnich vétach uvadi,
Ze se jednd o dopravni nehodu. V opaéném piipadé je nutné tuto skutecnost zjistit

piimym dotazem napf. ,,Reknéte mi, co se stalo.* [5].
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4.1.2 Lokalizace udalosti

Spravna lokalizace mista dopravni nehody ma pro ZZS zdsadni vyznam. Je proto
dileZzité vénovat zjiSténi presného mista udalosti tolik ¢asu, aby nedochédzelo k omyliim,
vyslani vyjezdovych skupin na Spatné misto, a tim k ¢asovym prodlevam v poskytovani
PNP. Na silnicich, délnicich, Zeleznicich atp., je vhodné dotazem zjistit cislo
komunikace spolu s kilometrazi a zjistit také smér jizdy volajiciho. Na dalnicich je toto
obzvlasté dulezité také z divodu ndjezdu zachrannych slozek na spravném misté tak,
aby nedochézelo k pfijezdu vyjezdovych skupin z opacného sméru, a tim k nutnosti
jizdy k nasledujicimu, i nékolik kilometr vzdalenému sjezdu, a opétovnému néjezdu na

ddlnici ve spravném sméru, nebot’ opét dochdzi k nezadoucimu prodleni.

V mnohych piipadech volajici nejsou schopni urcit presné misto, kde k nehod¢
doslo a udédvaji polohu mezi mésty, Casto i nékolik desitek kilometrii vzdalenych. Pii
vice piichozich volani dispecer musi odlisit, zda se jednd o tutéZ nehodu, ¢i vice nehod
na stejném uUseku, napi. dotazy na pocty a barvu dopravnich prostiedkd, pocty
zranénych ¢i popis okoli. Odhad vzdélenosti laiky je obvykle velmi nepfesny, a proto je

nutné skutecnost, Ze nehoda mohla prob&hnout o né¢kolik kilometrti dél, brat v ivahu.

Dispecer ZOS m4 k dispozici pocitacovy program s mapovymi podklady, body
zdjmu, databdzi adresnich bodl, vyznamnych objektdl, zastdvek a stanic hromadné
dopravy apod. Samoziejmosti je urcovani geografickych soufadnic daného bodu, nebo

hledani daného bodu podle zadanych soutadnic [5].

Zpusoby lokalizace

e Pfesnd adresa napt. domu, pfed kterym se nehoda stala; ktiZovatka dle
jednotlivych ukazateli, ulic, vyznamné objekty (vlakové nddrazi, stadion,
radnice, atp.) v konkrétnim meésté, body zdjmu (ndzev autobusové zastavky,
konkrétni Cerpaci stanice, atp.).

e (isla Zelezniéniho piejezdu (viz. obrazek 1, pifloha B); &isla transformdtorovych
stanic (viz. obrdzek 2, piiloha B) ¢i sloupt elektrického vedeni; cCisla silnic
véetné kilometrdZze a sméru jizdy volajiciho; tunely; ndzev feky, pfes kterou

pfechédzi most, apod.
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e Lokalizace podle zemépisnych soutadnic, poskytnutych volajicim, ktery hlavné
u mimosilni¢nich, ale i u provoznich (tedy silni¢nich) nehod, vyuZije pro urceni
soufadnic napf. tiSt€énou turistickou mapu nebo navigacni piistroj GPS.

¢ Automatickd lokalizace pevné linky volajictho — dle databdze adres majitelti
stanice.

e [okalizace volajiciho z mobilniho telefonu — velmi technicky naro¢nd, pfesna
lokalizace neni mozna (stovky metrli, v husté osidlenych oblastech aZ nékolik
kilometrai), v zdsad¢ tfi zpiisoby zjiStovani pozice volajictho. Seznam koda

oblasti a objektli udrzuje HZS, zodpovédny za provoz tisnové linky 112 [5].

Potize lokalizace

e Zbloudild voldni — v n¢kterych piipadech mulze dojit ke sméfovani hovoru
volajiciho na vzdilené ZOS. Mnohé ndzvy ulic se ve vétSich méstech shoduji,
tudiz je dulezité upfesnit meésto, Casto i okres, ve kterém se volajici nachézi, a to
z davodu, Ze v nékterych krajich se vyskytuji mésta nebo vesnice se stejnym ¢i
velmi podobnym ndzvem. V piidech zbloudilych volédni ptepoji dispecer hovor
na mistnég piislusné ZOS.

e Pomistni nazvy — neoficidlni ndzvy v obcich ¢i méstech rozsitené a zndmé mezi
mistnimi lidmi, jeZ nejsou v Zddnych databdzich. Dispecer se dotazovanim
volajiciho snazi dopétrat oficidlnich ndzv1, ¢i vyznamnych boda.

e Volani ztfeti ruky — volajici neni na misté. Napf. pfibuzny mu volal, Ze

havaroval kousek za vesnici, ndsledn¢ se hovor pferusil apod. [5].
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4.1.3 Klasifikace dopravni nehody

Klasifikace uddlosti znamend urceni, o jakou udélost a jaké postiZzeni zdravi se
jedna. Dispecer podle prvotnich faktd ziskanych od volajiciho klasifikuje uddlost jako
dopravni nehodu a dle dalSich upfestiujicich informaci urcuje jeji rozsah, na jehoZz
zéklad¢ dochdzi ke stanoveni naléhavosti a urCeni potiebné odbornosti vyjezdové
skupiny ¢i skupin. V mnoha piipadech nelze zjistit od volajictho piesny pocet
zranénych ¢i mrtvych a zdvaznost poranéni tcastnikii nehody. Dispecer tedy vychazi

z odhadti nebo vytvofenych tabulek. Ke klasifikaci 1ze vyuZzit napf. tabulku 4.

Tabulka 4 — Klasifikace dopravni nehody

Typ udalosti Charakter poranéni | Typicky pocet postizenych | Bézné rozpéti
Dopravni nehoda dvou Tupd 3-4 2-8
osobnich vozidel
Nehoda autobusu Tupd 10-15 10 -45
Nehoda lehkého letadla Tupd 1-2 1-4
Nehoda dopravniho letadla Popdleniny 20-280 20-250

Zdroj: Fran€k, Manudl dispecera zdravotnického operacniho stfediska, Computer Press a.s., 2010

Na zdkladé téchto odhadu 1ze urcit prvotni mnoZstvi vyslanych sil a prostiedkii,

nebo identifikovat hromadné nestésti a aktivovat traumatologicky plan [5].

Dalsi informace od volajiciho
Pokud je to mozné ziskdva dispecCer od volajictho informace o stavu védomi

a dychani ucastnikti dopravni nehody a jejich ptiblizny vék.

Dalsi dopliujici informace se tykaji napf. dostupnosti zranénych a hlavné
bezpecnosti posaddek vyslanych k zdsahu. Jednd se zejména o situace na misté nehody,
kdy zachraiiujicim hrozi poSkozeni v disledku: napadeni lidmi nebo pfevdZenymi
zvitaty; nebezpeci vybuchu tlakovych lahvi; tniku nebezpecnych latek z dopravnich
prostiedkil dcastnicich se nehody, at’ jiZ se jednd o provozni kapaliny ¢i latky pfevaZené
v cisterndch nebo sudech (pifiklad oznaceni pievdzenych nebezpecnych latek viz.

piiloha C), apod. [5].
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4.1.4 Indikace — priorita a odbornost

V piipadé rozdéleni pracovniki ZOS na call-takery a dispecera, odesila

call-taker ziskané informace o udalosti zapsané do pocitacového programu dispecerovi,

provadéjicimu operacni fizeni, ktery na zdklad¢ téchto dat pfifadi dané udalosti

naléhavost. V opa¢ném ptipad¢ postupuje jako dispecer [5].

Naléhavost

Z Klasifikace uddélosti vyplyva jeji naléhavost. Na zdklad€é naléhavosti urCuje

dispecer typ a mnoZzstvi vyjezdovych skupin vyslanych k dopravni nehod¢ tak, aby na

misto zdsahu byl vysldn optimdlni pocet sil a prostfedkt s odpovidajici odbornosti se

zachovanim volnych zdroji, pro pifipady jinych zdvaznych udélosti. Pro urceni

naléhavosti 1ze pouZit tabulku 5 [5].

Tabulka 5 — Stupen naléhavosti tisnové vyzvy

Stupen Popis Casovy limit Koho vyslat Priklad
naléhavosti
1. Bezprostiedni Thned First responder + Kritické poruchy —
ohroZen{ (rozhoduji 1 — 2 nejblizsi zndmky akutniho selhdn{
Zivota sekundy) vyjezdové Zivotnich funkei.
skupiny schopné
z4sahu.
2. Redlné Co nejdfive Nejblizsi volna Vysoce rizikové situace —
nebezpeci (rozhoduji minuty) | vyjezdova skupina | AIM, zdvazny traumaticky
selhan{ mechanizmus.Zavazné stavy
Zivotnich — porucha dychani se
funkei slySitelnymi fenomény
apod.
3. Nepravdépodo Po uvolnéni Vyjezdova skupina Stavy vyZadujici zdsah ze
bné zhorSeni vyjezdové skupiny nejvhodnéjsi zdravotni indikace, ale
vedouci (kratkodobé z hlediska takové, kde neni
k ohroZeni odlozZitelné zasahy) taktického pravdépodobné zhorSen{
Zivotnich rozloZeni sil a zdravotniho stavu.
funkci. prostiedki.
4. Neakutn{ stavy Podle provozn{ Nesmi jit o Administrativné motivované
situace, po posledni volnou zasahy, kolisani stavu, lehky
uvolnéni vhodné vyjezdovou uraz.
vyjezdové skupiny skupinu v dané
(dlouhodobé oblasti.
odloZitelné zdsahy)

Zdroj: Fran€k, Manudl dispecera zdravotnického opera¢niho stfediska, Computer Press a.s., 2010
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Odbornost vyjezdové skupiny
V CR muize dle moZnosti v daném kraji nebo tizemnim celku dispeder vybirat
z nasledujicich sil a prostiedki a tim i urCovat jejich odbornost, kterou lze podle
mezindrodni terminologie d¢lit z hlediska vybavy a vycviku k poskytovani KPCR.
® Rychla lékaiska pomoc (RLP), typ C — sanitni viz s moznosti transportu
pacienta, posddka ve slozeni Iékaf, zichranaf, fidi¢; poskytovani vykonu
v rozsahu ALS, KPCR vcetné defibrilace, iv. Medikace, ETI apod.;
® Rychla zdachrannd pomoc (RZP), typ B — sanitni viz s moZnosti transportu
pacienta, posddka ve sloZeni zdchranaf, fidi¢; poskytovani vykonl v rozsahu
BLS, KPCR véetné defibrilace;
® Rendez-vous vozidlo (RV vozidlo) nebo také first responder, typ C — osobni
vozidlo bez moznosti transportu pacienta, posiddka ve slozeni 1ékart, fidi¢, popf.
zéchranaf, dle zvyklosti v dané oblasti, poskytuje vykony v rozsahu ALS; za
first respondera muze byt také povazZovédna napi. hlidka policie statni nebo
méstské i vyjezdova skupina HZS, ktera dorazi na misto dopravni nehody pred
piijezdem ZZS a je schopna poskytnout zranénym prvni pomoc v rozsahu ELS,
KPCR bez speciédlnich pomtcek;
o Leteckd zdchrannd sluzba (LZS), typ C — helikoptéra s moZnosti transportu
pacienta, posadka ve slozeni pilot, 1ékaf, zachranét, popt. technik, dle zvyklosti
v dané oblasti, poskytovani vykontll v rozsahu ALS;
® Doprava ranénych, nemocnych a rodicek (DRNR), typ A — sanitni viz patiici
soukromému dopravci, moZnost transportu pacienta, posiddku tvori Tfidi¢
s kurzem v poskytovani prvni pomoci, poskytovdni vykonii v rozsahu ELS,

KPCR bez specidlnich pomtcek [5].

Podle stupné naléhavosti urcuje dispecer vyjezd konkrétnich sil a prostiedki.
Toto rozhodnuti provddi na zdkladé aktudlni situace na misté dopravni nehody dle
urcenych schémat, které jsou vydany na jednotlivych ZOS jako vnitini pfedpis nebo na
zéklad¢ vlastniho rozhodnuti. K ureni odbornosti lze vyuZzit napt. ndsledujici

tabulku 6 [5].
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Tabulka 6 — Urceni odbornosti podle stupné naléhavosti

Stupeit Odbornost
naléhavosti vyjezdové skupiny
1+2 ALS
3 BLS
4 BLS

Zdroj: Fran€k, Manudl dispecera zdravotnického opera¢niho stfediska, Computer Press a.s., 2010

4.1.5 Instrukce volajicimu

Dalsi cinnost call-takera ¢i dispecera spociva v:

uklidnéni volajiciho, Ze pomoc je jiZ na cest¢;

zabranéni rizika dalSiho poSkozeni zranénych a ostatnich ucastniki
silnicniho provozu instruovdnim volajictho nebo svédkli na misté
udalosti k napt. oznaceni nehody, poskytnuti TAPP, TANR apod., avSak
pouze za predpokladu, Ze zachranci nebudou vystaveni riziku poSkozenti;
informovéni volajiciho o moznych rizicich, na zdkladé popisu dopravni
nehody;

piipad€¢ obtizné dosazitelnosti nebo neptehledného terénu a tim
ztizenému nalezeni mista uddlosti vyjezdovymi tymy, ve vyslani osoby
na urCité misto kontaktu, k navedeni zdchrannych slozek ke zranénym za
ucelem eliminace ¢asovych ztrit;

pfipadé vyslani LZS instruovat osoby navadéjici vrtulnik na misto
pfistani tak, aby stdly na okraji pfistdvaci plochy, mavaly a nachézely se
v zorném poli pilota, tzn. pted piidi vrtulniku, s vétrem vanoucim do zad;
pfipad€¢ ukonceni hovoru dispeCerem v upozornéni volajiciho, aby pfii
jakékoliv zméné stavu zranénych nebo situace na misté¢ nehody do
pifjezdu zachrannych slozek, neprodlené tuto skutecnost ohlasil na linku
155;

ovéfeni uddlosti a situace na misté dopravni nehody zpétnym volanim na
telefonni ¢islo ziskané od oznamovatele uddlosti a to v pfipadé
nejasnosti, doplnéni ¢i upfesnéni informaci nebo pochybnostech

o pravdivosti nahlaSené dopravni nehody [5].
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4.1.6 Dalsi ukoly ZOS

Spoluprace s vyjezdovou skupinou

Dispecer ZOS poskytuje posddkdm informacni a koordinacni servis.
Prostfednictvim radiostanice, popf. mobilniho telefonu informuje vyjezdové skupiny
o pfipadnych zménéach na misté nehody; upiesiiuje lokalizaci; varuje pied pfipadnymi
riziky; zprosttedkovava piistup k databazim; koordinuje spoluprici s ostatnimi sloZkami
IZS; shromazd’uje informace a podle upiesnujicich tdaji ziskanych od prvni posadky
778, kterd na misto dorazila, zvazuje odvoldni ¢asti vyslanych sil a prostiedkd, jejich
navySeni nebo ponechani aktudlniho stavu; na zdklad¢ informaci od vyjezdovych skupin
o sméefovani zranénych, kontaktuje cilova zdravotnickd zatizeni, popt. urci jiné cilové

zafizeni [5].

Soucinnost ZOS s ostatnimi sloZkami IZS

Z0S neprodlen¢ zajistuje ¢i zjiStuje pomoci piimé linky informovanost
opera¢nich stiedisek Policie CR a HZS o zisahu u dopravni nehody, poskytuje jim
pottebné informace a zZadd je o spolupréci v rozsahu ¢innosti, vyplyvajicich z poslani

téchto sloZek a jejich provedeni na misté¢ udalosti [5].
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4.2 Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby

Ukolem sil a prostfedkii zdravotnické zachranné sluzby pii dopravni nehodg je
poskytnout postizenym odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci a v piipad¢ potieby
je urychlené¢ transportovat do vhodnych Iuzkovych zdravotnickych zafizeni
poskytujicich specializovanou, urgentni nemocni¢ni péci podle zdvaznosti a charakteru

zranéni [9].
4.2.1 Prijeti vyzvy a prijezd na misto dopravni nehody

NahléSeni udalosti

Zpusob predani tisnové vyzvy ZOS vybrané vyjezdové skupiné dispecerem se
odviji od mistnich podminek a zvyklosti, avSak v dnesni dobé se tyto zplsoby
v jednotlivych krajich, aZ na drobnosti, piili§ neodliSuji. V piipad¢ vyjezdu skupiny
778 ze zdkladny, jsou data o vyjezdu zasldny dispecerem skrze pocitatovou sit’ na
ptislusné vyjezdové stanovisté, kde jsou automaticky vytiSténa na tiskdrné a pomoci
akustického signdlu jsou informovani ¢lenové vyjezdové skupiny, kterd je k vyjezdu
vysldna. Posddka potvrzuje pfijeti vyzvy napf. prostfednictvim poéitadové sité. Clenové
vyslané skupiny mohou byt o vyjezdu automaticky informovani také prostfednictvim
osobnich/sluzebnich mobilnich telefonti, pfenosnych radiostanic nebo pagerli, a to
pro piipad, Ze se pravé nachdzeji mimo dosah akustického signdlu na zdkladn¢, formou
napf. automaticky generovanou SMS nebo prozvonénim. V piipadé, Ze se posiadka
nenachdzi na zakladné (vraci se z predchoziho vyjezdu, provadi tankovani pohonnych
hmot atd.), kontaktuje dispeCer vyjezdovou skupiny pomoci radiostanice nebo
mobilniho telefonu a pieddva data k vyjezdu dstné. Pokud je sanitni viiz vybaven napf.
GPS navigaci nebo jinou formou zafizeni pro piijem dat, pak Ize informace o vyjezdu

zaslat k zobrazeni na tyto elektronické piistroje.

Informace o vyjezdu, které dispeCer pieddvd vyjezdové skupiné ZZS vySe
uvedenymi zpusoby obsahuji zpravidla denni potadové Cislo konkrétniho vyjezdu,
jména Clent posadky a identifikacni ¢islo vyslaného vozu, datum, ¢as nahlaseni udalosti
vyjezdové skuping, pfesnd adresa ¢i lokalizace uddlosti, popt. kratky popis mista

zdsahu, typ uddlosti — tzn. dopravni nehoda, pocet a typ dopravnich prosttedkl
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ucastnicich se udalosti, po€et zranénych, jejich ptiblizny vék nebo informace, zda se
jednd o dospélého ¢i dité, naléhavost, spoluprdce s ostatnimi sloZkami IZS, jméno
a kontakt na volajiciho, atd. Dalsi informace, upfesnéni nebo popis mista nehody lze

predat vyjezdové skupin€ béhem cesty na misto zdsahu pomoci radiostanice.

Vyjezd

Casovy limit pro vyjezd vyslané vyjezdové skupiny ZZS neni ve vyhlasce
upraven. Z § 1 Vyhlasky o zdravotnické zachranné sluzbé vsak vyplyva, ze vyjezd
musi byt uskutecnén s co nejkrat§im prodlenim tak, aby podle § 3 byla PNP poskytnuta
do 15 min. od pfijeti vyzvy vyjezdovou skupinou. Dle internich nafizeni jednotlivych

Z7S vsak musi vysland posadka uskutecnit vyjezd do dvou minut od pfijeti vyzvy [3].

Jizda vozidla ZZS k zasahu
Na fidice vozidla ZZS jsou kladeny vysoké ndroky z hlediska pozornosti,

schopnosti a zkuSenosti v ovladdni vozidla, psychické stability ale i odbornosti
v poskytovani prvni pomoci. U kazdého vyjezdu ZZS je dispeCerem urcena naléhavost,
kterou Ize uddlost definovat pomoci riznych tabulek. Lze pouZit napt. kédovaci tabulku
navrzenou EMS Konga County, USA, ve které najdeme riizné druhy zdravotnich potiZi
a k nim pfifazené jedno ze tif pismen, oznacujici stupen jejich naléhavosti:

® A —nejvyssi naléhavost — posddka ALS, pouZiti majaku;

¢ B —stfedni naléhavost — posddka BLS, pouZiti majak;

¢ (C —nejnizsi naléhavost — posddka BLS, bez pouziti majaki [5].

Dle naléhavosti, vzdalenosti a zdvaznosti nahldSené nehody, povétrnostnich
a jizdnich podminek, zvoli fidi¢ vozidla ZZS takovy zplisob jizdy, aby neohrozoval
ostatni uCastniky silnicniho provozu a svoji jizdou nezptisobil dopravni nehodu, ¢imzZ by
vyjezdového tymu, zranéni ostatnich ucastnikli silnicnitho provozu) a tim oddileni
poskytnuti PNP na mist¢ udélosti, ke které byla vysldna. Svételnd vystraznd zatizeni
jsou pouzita dle stupn¢ naléhavosti uvedeného pii vyzveé. Dopravni nehody ndlezi do
stupné A nebo B, tudiZ majaky jsou béhem jizdy zapnuty. Akustické vystrazné zafizeni
zapina fidi¢ dle svého uvédzeni a dopravni situace (ndjezd do kiiZzovatky, predjizdéni
vozidel, denni doba, atd.), avSak vzdy s dostatecnym ptedstihem, aby ucastnici

silnicntho provozu a chodci, byly vcas upozornéni akustickym signdlem
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a m¢li dostatecny prostor pro reakci. Agresivni jizda s vytlacovanim ostatnich vozidel ¢i
najizdéni na né, ukazovani vulgdrnich gest nebo nemistné poznamky z oteviené¢ho

okénka na chodce a fidi¢e nepatii do chovani profesionélniho fidi¢e ZZS.

Ridi¢ a posddka vozidla ZZS se bhem jizdy pii plnéni vikold souvisejicich
s vykonem povinnosti fidi zdkonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich, ve znéni pozdg&jsich zmén. Ridi¢ vozu ZZS zvl4sté pak podle § 41 Jizda
vozidel s pravem ptednosti jizdy, odstavce 1, ktery uvadi vyjimky z tohoto zdkona, jez
neni povinen dodrZovat za predpokladu, Ze dba potiebné opatrnosti, aby neohrozil

bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich [1].

Jiz v pribehu jizdy k dopravni nehodé¢ je tfeba na zdklad¢ informaci ziskanych
od ZOS myslet na mozna zranéni typickd pro konkrétni druh nehody (polytrauma,
kraniocerebrdlni poranéni, sdruZend poranéni, apod.), komplikace, které mohou nastat
v prubéhu zdsahu u zranéného (hemoragicko-traumaticky Sok, aspirace, pneumotorax,
poranéni kréni patefe, krevni ztraty v disledku velkého vnéjsiho ¢i vnitiniho krvaceni
apod.), prvotni neodkladné ukony u =zranénych (stavéni masivniho krvéaceni
ohrozujictho Zivot, imobilizace kréni patete, zajiSténi dychacich cest, zajiSténi
i.v. vstupu, farmakoterapie, apod.), postup pii vyprostovani, spoluprici s ostatnimi
slozkami IZS, sméfovani pacienta, jeho monitoraci, zpiisob transportu, komunikaci se
Z0S, apod., ¢imz posddka vytvafi ptredpoklddany scéndf Cinnosti, aby v disledku
mnohdy vypjaté atmosféry na misté¢ udalosti nedochdzelo k opomenuti nékteré
z dalezitych ¢asti zdsahu. VZdy je vSak nutné mit na paméti, Ze situace na misté¢ nehody
se muze vyrazné liSit od popisu uddlosti volajicim, a to hlavné co do poctu zranénych

a zdvaznosti jejich stavu.
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Prijezd na misto dopravni nehody

Ridi¢ vozu ZZS piijizdi k mistu nehody obezietné s ohledem na povétrnostni

podminky, nebezpeci a situaci na misté¢ zdsahu (napt. mlha, ndledi, nebezpecné latky,

pobihajici osoby, nehoda za nepiehlednou zatackou, horizontem, rozestavéna vozidla jiz

zasahujicich slozek IZS atd.). Na ddlnicich a rychlostnich silnicich miiZze dojit

k alternativnimu piijezdu zdchrannych jednotek z opa¢nych smérti nebo po soubézné

komunikaci. V nouzi, kdy je z divodu ucpani piijezdové komunikace stojicimi vozidly

nemozné dosdhnout mista dopravni nehody vozem ZZS, 1ze po dohod¢ a zabezpeceni

Policii CR uvaZovat o jizdé v protisméru (zv14sté u délni¢nich tuneld). Po pifjezdu na

misto z4sahu je tfeba:

zprovoznit dostupnd svételnd vystrazna zafizeni na vozidle;

vhodné ustavit vozidlo ZZS — dle situace na misté nehody, prostoru a umisténi
havarovanych vozidel zastavuje fidi¢ vozidlo ZZS v bezpecné vzdalenosti od
nehody (moZnost poZaru, vybuchu, ohroZeni pievdzenymi chemikaliemi, atd.),
soucasn¢ vsak tak blizko, aby byly rychle dostupné pomuicky pro poskytnuti
PNP, avSak nebyl znemoZnén pfistup piislusSnikim HZS s vybavenim, pro
piipadné poskytnuti technického zasahu. V piipad€, Ze na misté jiz zasahuje
HZS, muze jejich velitel urcit misto ustaveni vozidla ZZS. Vhodnym feSenim
postaveni zdsahovych vozidel je tzv. ,,ndraznikové* postaveni, kdy poZarni
vozidla oddéluji misto zdsahu od okolniho provozu a tim chrani zasahujici
osoby. Priklad ustaveni vozidel IZS u dopravni nehody obréazek 1;

fidi¢ zajisti vozidlo ZZS proti pohybu — vypne motor, zatadi rychlostni stupen
a zatdhne ru¢ni brzdu. V ptipad¢ potieby podloZi kola sanitniho vozu klinem ¢i
vhodnym kamenem apod.;

vyjezdova skupina nahldsi ZOS piijezd na misto zasahu dle zvyklosti daného
kraje (radiostanici, pfes termindl ve vozidle, mobilnim telefonem apod.)
a zaznamena cas piijezdu do zdznamu o vyjezdu;

posadka vozu ZZS opousti vozidlo az po jeho zastaveni a to nanejvys obezietné,

s ohledem na provoz na komunikaci a jejich bezpe€nost [9].
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Obrazek 1 — Rozmisténi sloZek IZS u dopravni nehody

| min, 30 m 20 m gmin. 100 m
P - L
| Havarevana vozidla
] Krafnice
| CAS Hasiei
LIS Hasiél
[Jistici vozidio)
1—.. tf—
obousmeérnd kemunikace nebo ddlnice (pravy pruh + odstavny)
krajnice

Zdroj: STC - Pifjezd k mistu dopravni nehody a ustaveni vozidel, HZS CR

Mezi odstavenymi zdsahovymi vozidly slozek IZS musi byt ponechdn
dostate¢ny odstup pro pohyb zasahujicich a pro jejich obsluhu. U jisticitho vozidla se
doporucuje nasmérovat kola predni ndpravy tak, aby vozidlo bylo v ptipadé ndrazu
posunuto mimo zasahujici slozky. Misto dopravni nehody se dle situace objizdi pouze

jednim smérem nebo je provoz uplné zastaven [10].

4.2.2 Cinnost vyjezdové skupiny na misté dopravni nehody

Prizkum mista nehody

Po ptijezdu na misto dopravni nehody postupuje zasahujici posadka podle
aktudlni situace na mist¢ udélosti. Pokud na misté jiz zasahuje jednotka HZS, pak
vyjezdova skupina kontaktuje velitele zdsahu HZS ktery organizuje zdsah a je opravnén
svymi pokyny stanovit podminky provedeni dalSich Cinnosti a dkoli ZZS. Velitel
zasahu HZS na zdklad¢é provedeného prizkumu informuje vyjezdovou skupinu napf.
o poctu a typu havarovanych dopravnich prostiedkil, poctu ranénych, jejich rozmisténi
a zjisténém zdravotnim stavu, o rizicich spojenych se zdsahem, o provedenych
technickych opatfenich a ptipadné bezpecnostni zon¢€. V piipadech, kdy jsou provadény
ukony pro vyprostovani osob, mohou zdravotnici se souhlasem velitele zdsahu (pokud
neni ohroZena jejich bezpecnost nebo nebrdni v praci hasi¢im) provadét v rdmci
moznosti (napt. oknem vozu) nékteré postupy PNP, zejména zastavu krvaceni, zajiSténi

vitalnich funkci a tiSeni bolesti.
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V ptipadg, Ze se posadka ZZS dostavila na misto udalosti jako prvni slozka IZS,

provadi prizkum samostatné, pticemz zejména zjist'uje a ovetuje:

o s w

pocet a typ dopravnich prostfedkl d¢astnicich se nehody (motocykl, jizdni kolo,
osobni automobil, ndkladni automobil, apod.);

mechanizmus nehody — naraz do stromu, srdzka vice vozidel, ndraz do budovy,
srdzka s chodcem, apod.;

poCty zranénych — myslet na moZnost pohybu zranénych mimo dopravni
prostiedky, osoby katapultované mimo vozidla, osoby pfevdzené v ndkladovém
prostoru, chodce, motorkdfe ¢i cyklisty odhozené narazem do znacné
vzdalenosti, malé déti ukryté v disledku ndrazu pod sedadly nebo v kufru
vozidla, apod., (svédky nehody, piislusniky PCR nebo HZS lze zapojit do
prohledani okoli nehody v piipadech, kdy se lze domnivat, Ze se n&ktery
z Ucastnikl miZe nachdzet mimo toto misto);

rizika hrozici zasahujici posddce pii provadéni PNP o zranéné;

potiebu technického zdsahu pro vyprosténi zaklinénych osob nebo k odstranéni
dalSich rizik a nutnost povoléani dalSich prosttedki a sil ZZS;

ptipadné dalsi dulezité informace napt. od tcastnikil ¢i svédki udalosti [9].

Po provedeni prvotniho prizkumu mista uddlosti informuje vyjezdovd skupina

Z77S dispecCera ZOS o zjiSténych skutecnostech popi. Zddd o poskytnuti dalSich sil

a prostfedkd ZZS nebo o spolupréci ostatnich slozek 1ZS [9].

Rizika p¥i dopravnich nehodach

Dulezitou souc¢ésti prizkumu je posouzeni rizik, kterd mohou ohrozit zdravi ¢i

Zivoty zasahujicich Clent vyjezdovych skupin ZZS u dopravni nehody. Mezi rizika

MoV

vznikla v disledku, v souvislosti nebo z piiCiny dopravni nehody kterd je nutno brat

v uvahu patii hlavné:

poskozeni elektrického vedeni a nebezpeci urazu elektrickym proudem:;

moznost poSkozeni plynového vedeni a nebezpeci vybuchu;

naruseni statiky objektu a tim zplisobené riziko jeho sesunuti ¢i zficent;
nestabilni poloha vozidla a riziko jeho nekontrolovatelného pohybu nebo

prevraceni, apod.;
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® provoz na Zeleznicni trati, kde probihaji zdchranné prace a tim vzniklé nebezpeci
dalsi nehody ¢i zachyceni Clenli zasahujicich sloZek projizdéjicim draznim
vozidlem;

e unik provoznich kapalin nabouranych vozidel — nebezpeci uklouznuti, padu,
poZaru, apod.;

e u vozidel vybavenych Air-bagem riziko jeho aktivace i dlouho po nehodé
v dusledku otfest pii poskytovani PNP a technického zdsahu, posunuti vozidla
nebo bez zjevné pfiCiny a tim ohroZeni zdravi a Zivota zachrancu i zranénych ve
vozidle;

¢ napadeni pfevazenymi stresovanymi nebo zranénymi zvitaty;

e ohroZeni zdchrandi inikem pievdZenych nebezpecnych latek (toxické, hotlavé,
vybusné, biologické latky, apod.);

¢ poskozené tlakové nadoby;

e napadeni agresivni osobou — pod vlivem ndvykovych latek, v dusledku
kraniocerebralnich poranéni, psychiatri¢ti pacienti, z pfiiny akutni stresové
reakce, apod.;

e poranéni zasahujicich o poskozené ¢asti havarovanych dopravnich prostiedkl
nebo v zdvislosti na terénnich podminkach pti zdsahu riziko poranéni v disledku
uklouznuti, padii do piikopi, apod.;

e nebezpeCi ndarazu dalSich vozidel do jiz havarovanych dopravnich prostiedki
nebo vozidel sloZzek IZS ¢i sraZeni zasahujicich zédchranit okolo projizdéjicimi;

e riziko oSetfovdani osob sinfekénim onemocnénim, poranéni zasahujicich

o kontaminované jehly injek¢nich stitkacek toxikomanii, apod.

Posadka ZZS postupuje pii zasahu vzdy tak, aby minimalizovala vSechna rizika
bud’ pfizpiisobenim své ¢innosti a pomoci svych prostredkil, nebo neprodlené vyzaduje
cestou ZOS pomoc od dalSich slozek IZS ¢i jinych specializovanych firem (napt. HZS;
PCR; Méstskd policie; Pohotovost — plyn, voda, energetické spole¢nosti; Odchytova

sluzba; apod.) nebo zastaveni provozu na Zelezni¢ni trati, apod. [9].
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Ochranné prosti‘edky
Vyjezdové skupiny ZZS pouzivaji ke své Cinnosti pii dopravnich nehodich
nasledujici pracovni a ochranné prostiedky:
e pracovni odév s dlouhym rukdvem a dlouhymi nohavicemi s reflexnimi prvky;
¢ jednorazové ochranné rukavice;
® ochranné ustni rousky, respirator;
e ochranné bryle;
¢ jednorazovy ochranny od¢v s kapuct;
® pevnou pracovni obuv;
e dale dle vybaveni jednotlivych ZZS napt. pfilba, pracovni rukavice, celové
svitilny;
e v piipadé potteby disponuji izolaénimi ochrannymi prostiedky v omezeném

poctu [9].

Zajisténi mista nehody

Pro bezpecné provadéni dalSich zachrannych Cinnosti je pied pifjezdem HZS
nezbytné provést zakladni opatfeni k zajisténi bezpecnosti, jako je zajisténi vozidla proti
pohybu (podloZeni kamenem, klinem, zajiSténi lanem kolem stromu, zataZeni rucni
brzdy, apod.), vypnuti elektrickych obvodu vozidla vytazenim klie ze spinaci skiinky
popt. odpojeni baterie vozidla, zabrdnéni piipadnym svédkiim v manipulaci
s otevienym ohném a jejich vyuziti k umisténi vystraznych trojihelniki k oznaceni
nehody. Pokud nebudou ohrozZeni, Ize je také povéfit fizenim silnicniho provozu do

pifjezdu HZS nebo Policie CR [11].

Zajisténi pristupu ke zranénému

Zajisténi piistupu ke zranénym pied piijezdem HZS se provadi dle konkrétni
situace na misté¢ dopravni nehody, poloze a stavu havarovaného vozidla. Ne vzdy je
mozné se v dusledku poskozeni vozidla dostat ke zranénému nejblizSimi dvetfmi.
V tomto piipad¢ Ize vyuzit alternativniho pfistupu napi. ptes rozbité okno, jinymi

funk¢énimi dvefmi apod. [9].
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4.2.3 VySeti'eni zranéného

Prvotni vySetieni

Utelem prvotniho vysetieni zranéného je zhodnoceni celkového stavu zranéného
na jehoz zéklad¢ lze ddle postupovat v poskytovani PNP. Toto vySetieni by nemélo
pfesdhnout 30 sekund a je zaméfeno hlavné na zjiSténi stavu zdkladnich Zivotnich

funkci a stavy bezprostfedné ohrozujici Zivot. VySetiujici hodnoti:

1. Védomi
Stav védomi zjistujeme oslovenim zranéného popt. bolestivym podnétem.
Orientacni neurologické vySetfeni lze provést vySetfenim velikosti, symetrie zornic
a jejich reakci na osvit. K vyjadfeni zdvaznosti poruchy védomi je mozné pouZzit napf.
hodnoceni dle Glasgow coma scale (GSC). Pacient pfi védomi je ten, ktery aktivné
spolupracuje. Poruchy védomi rozliSujeme na:
- kvantitativni
o somnolence — spavost, zranény reaguje na osloveni ¢i dotyk a je
lehce probuditelny
o sopor — bezvédomi, reakce na silny bolestivy podnét (napf. Stipnuti
do tvére, usniho boltce, apod.), kdy pacient nenabude plného védomi
a op¢t upada do bezvédomi
o koma — hluboké bezvédomi, cilena obranna reakce na bolest az
vymizeni reakce, nelze jej probudit, postupné zhorSeni reaktivity
Zornic na osvit
- kvalitativni — zranény pfi védomi reaguje na dotazy a okoli neadekvatné, ma
nepatficné odpovédi, bludy, je dezorientovdn, nedokdZe popsat udélosti
nehody (Ize ptredpoklddat, Ze byl v bezvédomi), apod. U kvalitativnich
poruch védomi je tfeba myslet i na moZnost, Ze tento stav neni disledkem
zranéni ptfi dopravni nehodég, ale je zptisoben na zdklad¢ jinych onemocnéni
(napf. cévni mozkovd piithoda, hypoglykémie, stav po epileptickém
zéachvatu, psychiatricky pacient) nebo intoxikace, z divodu které k nehod¢

doslo.
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V ptipadg, Ze je pacient pii védomi a reaguje na osloveni, podd se kyslik maskou
a prvotni vySetfeni lze dale omezit na zméteni zakladnich Zivotnich funkci jako je pulz,
frekvence dychani a krevni tlak. Pokud zranény nereaguje na bolest, GSC < 8 provadi

se ETT[11].

2. Dychadni
Zachranujici zajiStuje u pacienta prichodnost dychacich cest s ohledem na
moznost poranéni kréni patefe a zjiStuje, zda pacient dycha nebo ne. Toto provadi
pohledem pii obnazeném hrudniku ¢i poloZenim rukou na hrudnik zranéného (pohyby
hrudniku) nebo poslechem (pomoci fonendoskopu, pfiloZzenim ucha k hrudniku nebo
k dstim a nosu vysetfovaného — zdvan vydechovaného vzduchu). Pokud je dychéani
pfitomno, hodnoti se jeho:
- frekvence — zpomalend, zrychlend, nepravidelna
- charakteristika — lapavé, povrchni, hluboké se zapojovdnim pomocnych
dychacich svali
- funkénost — dostate¢né, nedostate¢né
- soumérnost — dychaci pohyby, poslechem dychaci fenomény.
V prubéhu prvotniho vysetieni je dulezité pohledem ¢i pohmatem rozpoznat
a neodkladné terapeuticky zasdhnout pfi:
o tenznim hemotoraxu a pneumotoraxu;
o pronikajicich randch hrudniku;
o nestabilnim hrudniku;
o ruptufe tracheobronchidlniho stromu;
o srde¢ni tampondadg;

o kardidlnim selhavani [11].

3. Krevni obéh

Krevni ob¢h se hodnoti hmatdnim pulzu na kréni tepné (nebo na a. femoralis).
Je tfeba zjistit, zda je pifitomen, popft. jeho rychlost, kvalita, apod. Neni-li hmatny pulz,
zahajuje se KPR. Orientacné lze také zjistit hodnotu systolického tlaku krve
nahmatidnim pulzu na:

- zapésti — systolicky tlak vyssi nez 80 torr(;

- a. femoralis — systolicky tlak vyssi nez 60 — 80 torrt;

- a. carotis — systolicky tlak alespoii 40 torra.
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Vysetiujici ddle hodnoti bledost kiize a sliznic, kapildrni névrat, pot, teplota
popt. pomoci fonendoskopu srde¢ni ozvy. V piipad€ potteby provadi protiSokova

opatfeni, zajisténi Zilnich vstupt a ndhradu objemu [11].

4. Krvdceni

Rychlym prohlédnutim pacienta je tfeba zjistit a okamzit€ stavét masivni vnéjsi
krvéceni. Je tfeba se zam¢éfit hlavné na oblasti téla, kde tepny prochédzeji blizko povrchu
téla (krk, ramena, predlokti, slabina, stehno a pfedkoleni). Krvaceni, které je skryto pod

odévem se nahmatd ¢i vizudlné zjisti nejpozdéji pii dalSim vySetfeni pacienta [11].

V piipadé, Ze je zjiSténa nepiitomnost nebo nedostateCnost jedné ¢i vice

zékladnich Zivotnich funkci, je okamzité zapocata KPCR [11].

Druhotné vysSeti-eni

Pokud jsou u pacienta zajistény zédkladni Zivotni funkce, je mozné piistoupit
k druhotnému vysetteni, které slouzi k odebrani anamnézy od zranéného popt. svédka
a hlavné k vySetfeni pacienta ,,od hlavy k patim®. Pfi druhotném vySetfeni je tfeba
postupovat systematicky, aby nedochdzelo k opomenuti nékteré casti téla. Toto
vySetieni se provadi pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem. Zranény je postupné

obnaZovén a podle vySetfované oblasti se vysetiujici zaméfuje hlavné na:

- HLAVA - deformace, zevni zndmky traumatu — hematomy, trzné rény,
krviceni nebo likvorea z u$i, nosu a ust, periorbitdlni hematomy, krev,
zvratky, zubni protéza i uvolnéné zuby v duting dstni, o¢i — postaveni bulev,
stav zornic;

- KRK - radny, deviace trachey, podkozni emfyzém, trauma C-patete, zvySend
opozice $ije, zndmky kontuze, bolest, poruchy hybnosti a citlivosti;

- HRUDNIK - palpaéni vySetieni kli¢nich kosti a Zeber, bolestivost nebo
nestabilita hrudniku pifi pfedozadnim nebo boc¢nim stlaceni, patrani po
pfiznacich a pfiCindch nestabilniho hrudniku, rdny a hematomy, deformace,
paradoxni dychdani, pfiznaky respiracni insuficience, auskultace dychacich

fenomént a srdecnich ozev, podkozni emfyzém,;
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BRICHO - riny a pronikajici poranéni, znimky kontuze bficha, napéti
a bolestiva reakce pfi palpanim vySetieni, auskultace, znamky krvaceni do
dutiny bfisni;

PANEV - bolestivost pii tlaku na symfyzu a lopaty kosti ky&elnich,
nestabilni panev, mozné velké krevni ztraty;

KONCETINY - deformace koncetin, otoky, hematomy, oteviené rany
a poranéni mekkych tkani, zmény ve zbarveni, pohyblivost velkych kloubtl,
posouzeni periferniho prokrveni, periferni pulsace, symetrie pohyblivosti
a citlivosti;

NEUROLOGICKE VYSETRENI — vysetieni vys§ich mozkovych funkci,
citlivosti a motoriky koncetin, reflexi, pohmatovd a poklepovd bolest

trnovych vyb&zka [11].

Nekterd zranéni vznikld v souvislosti s dopravni nehodou (napf. wvnitini

krvaceni) mohou byt v prvnich okamzicich bez jakychkoliv projevli a mize dochdzet

k bagatelizovani stavu pacienta. Je tedy tfeba vychédzet nejen z orientacniho vySetfeni,

ale i z mechanismu tdrazu. Proto je nutné provést dikladné vySetfeni vSech tcastnikli

dopravnich nehod a nepodcenovat riziko zhorSeni jejich stavu [11].

4.2.4 Postup ZZS pri poskytovani PNP zranénému

Poskytovani PNP zranénému

Pti dopravnich nehodich casto vznikaji zdvaznd mnohocetnd poranéni.

K zéachran¢ zivota postizeného je nutnd jejich diagnostika a stanoveni priorit 1écby.

Béhem prvnich hodin se neléci jednotlivd poranéni, ale je dileZité se zaméfit na stavy,

komplikace a diagnosy ohroZujici Zivot pacienta — nedostatetné dychdni, masivni

krvaceni, kraniocerebralni poranéni, poranéni kréni patefe a poranéni hrudniku, které

ovlivituje respira¢ni a kardidlni funkce. Nejvyssi prioritou u zranéného je zajiSténi

dychacich cest a dostatecnd ventilace, odstranéni ptisobeni vlivli zpusobujicich dalsi

poskozeni pacienta a zdstava masivniho vnéjSiho krvaceni.
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Podle rizika selhani zdkladnich Zivotnich funkci, zdvaZnosti zranéni a vyvoje

stavu postiZzeného, je tfeba v dané situaci zvolit spravnou strategii péce o pacienta:

,»scoop and run‘ (naloz a béz);
»stay and play* (zlistai na misté a stabilizuj);
moznym kompromisem mtiZze byt ,,stay short and run fast* (krdtce na misté

stabilizuj a rychle a Setrn¢ transportuj) [11].

Postup poskytnuti PNP zranénému:

prvotni vySetfeni zranéného — zhodnoceni stavu (védomi, dychani, ob¢h,
krvéceni) a v ptipad¢ potieby zahdjeni KPCR;

fixace kréni pétefe stabilizatnim limcem (u motorkdit ¢i cyklist provést
sejmuti pfilby a pfiloZeni kréniho limce obzvlast’ Setrné dvéma zachranci za
pomoci fixacniho hmatu);

se zranénym pii védomi komunikovat, vysvétlovat postup zichrannych
praci, instrukce a informace opakovat;

v ptipadé, Ze nelze provést u pacienta v bezvédomi ETI pro zajiSténi
dychacich cest, pouZije se pfi dostatecném spontdnnim dychani vzduchovod
s ptfivodem kysliku nebo v piipad¢ nedostate¢ného dychani se dychaci cesty
zajisti kombitubusem, laryngedlni maskou, popf. koniopunkci nebo
tracheotomif a podévat kyslik;

zastaveni Zivot ohroZujicich krvécent;

zajisténi vstupu do krevniho fecisté, nejlépe Siroké periferni Zily za pouziti
kanyl velkého prasvitu. V piipadé netdspéchu zajisténi intraosedlniho vstupu
pomoci nasttelovaci jehly popft. vrtackou;

aplikace analgosedace a infuzni terapie;

provedeni druhotného vySetfeni;

dle stavu a zranéni pacienta provedeni imobilizace zlomenin na koncetinach;
u zaklinéného pacienta umoznit technicky zasah piislusniki HZS, podle
urazového dé¢je, objektivniho nédlezu a stavu pacienta je tieba zvolit vhodny
zpusob fixace a vyprosténi — pouziti fixatniho zddového korzetu nebo scoop
ramu (lezici ¢i zkrouceny pacient na podlaze vozu ¢i v piikopu, apod.),
pouziti vakuové dlahy pro dolni koncetinu dospé€lych jako vakuomatrace pro

nejmensi déti, apod.;
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piedchdzeni ztratam tepla pouZitim termoizolacéni folie;
pieklad zranéného na vakuovou matraci ptfipravenou na zemi nebo piimo na

nositkdch a pfemisténi zranéného do sanitniho vozidla.

Dalsi zasady:

kontinudlni monitorace zranéného — EKG, pulz, krevni tlak, saturace kysliku,
kvalita dychani, frekvence, kapnometrie, celkovy stav pacienta, apod.;

u zmateného, neklidného a ,zdpasiciho* pacienta zajiSténi sedace pro
prevenci dalSiho poranéni;

zajistit vhodnou polohu zranéného;

provadét protiSokova opatieni (teplo, dostateCnd analgosedace a imobilizace
pro zmirnéni bolesti, infuzni ndhrada krevnich ztrat, vazopresory, apod.),
traumaticky Sok je zplisoben masivnim vnéjSim nebo vnitfnim krvicenim
a vyzaduje operacni vykon s poddnim krevnich derivatl — oSetfeni na mist¢
je omezeno na nezbytnd opatteni a je zajiStén rychly transport;

substitucni a farmakologickd terapie — poddni kysliku (maskou, pies
ambuvak, UPV), infuzni terapie pro ndhradu krevnich ztrat, pouZziti
pietlakové manzety (krystaloidy, koloidy, hyperosmolarni roztoky),
vazoaktivni latky — vazodilatatory pro zlepSeni mikrocirkulace nebo
vazopresory, kortikoidy — pii poranéni nebo podezieni na poranéni patefe,
ddle mozné podani Manitolu a Furosemidu pro prevenci edému mozku
a Sokové ledviny;

béhem oSetfovani i ndsledném transportu provadét opakované kontrolu stavu
pacienta, prichodnosti a fixace i. v. vstupd, hrudnich dréni a ET kanyl,
obvazi, funk¢nosti a polohy imobiliza¢nich prostiedkt, apod.;

fadné vyplnéni a vedeni Zaznamu o vyjezdu — popis udédlosti, mechanismus
urazu, zda byl postiZeny pfipoutdn, o jakého ucastnika dopravni nehody se
jednd (fidi¢, chodec, cyklista, apod.), aktivace air-bagli, poloha zranéného
a stav pifi prijezdu ZZS, provedené vySetfeni a terapie, naméiené
fyziologické hodnoty, pracovni diagnosy, zaznamendni zmén v prubéhu

poskytovani PNP, apod.
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Zaklinény pacient

V zévislosti na rozsahu zaklinéni, moZnosti pfistupu ke zranénému, jeho stavu,
rizikiim hrozicim z4chrandiim a dalSich, v dané chvili neovlivnitelnych omezenich, je
Casto tieba na zdklad¢ aktudlni situace volit alternativni postupy nebo nékterd opatieni

odlozit, ¢i je vykondvat v omezeném rozsahu.

V jednoduchych piipadech mnohdy zajistuji a provadéji vyprosténi zranéného
z havarovaného vozidla laici popt. posadka ZZS. V rizikovych situacich, kdy se jedna
o nestabilni vozidlo, kamiony s nebezpecnym nebo nezndmym nakladem, zaklinéni
a uvéznéni cestujicich v havarovaném vozidle, apod., provadéji vyprostovani

piislusnici HZS.

Je tfeba brat v dvahu, Ze zdlouhavé vyproStovani a nepiiznivé okolni podminky
vyznamné zhorSuji prognézu pacienta, 1 kdyz je v této dob& provizorné lécebné
zajistén. Zaklinény pacient je ohrozen mimo jiné vlivem tlaku Casti zdemolovaného
vozidla na télo. Pfi delSim stlaceni meékkych tkdni hrozi po vyprosténi rozvoj
kompartmentového syndromu a toxického stavu s vazoparalyzou. V piipad¢ stlaeni
hrudniku zaklinéného je nebezpeci omezeni spontdnni dychédni. StlaCeni bficha sice
vétSinou zabraniuje masivnéjSimu krvéaceni ze zranénych parenchymovych orgéant, ale
omezuje pohyby branice a tim zhorSuje dychani a zvySuje nitrolebni tlak. Vzdy hrozi

podchlazeni zranéného.

Ochrana zranéného pred okolim

Zranéného je tfeba chranit pred nepfiznivymi okolnimi vlivy (zimou, deStém,
vétrem, prochlazenim pfi leZeni na holé zemi, popt. pfed horkem a pfimym slune¢nim
svitem, zranéné pii védomi pied hlukem a pohybem mnoha lidi v bezprostiedni
blizkosti a v jeho zorném poli). Pacient ma pravo také na ochranu soukromi, za kterou
zodpovidd 1€kat nebo zichrandf, nebot' zranény je v tomto sméru bezmocny. Tuto
ochranu vétsinou zajistuje Policie CR a vztahuje se nejen na laické ,divdky*, ale i na
novindfe nebo televizi Stdby. Je tedy tieba co nejlépe zabranit vefejné identifikaci

poranéného a pohledu na né&j [3].
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Hodnoceni stavu pacienta

K hodnoceni a posouzeni stavu pacienta, zdvaznosti zranéni a prognosy lze
vyuzit skérovaci systémy. Pomoci téchto systémil Ize na zdklad¢ informaci zjiSténych
pii vySetfeni zranéného, hodnotit napt. droven kvality védomi nebo diagnostikovat
rozvijejici se traumaticky Sok. Jednotlivé skérovaci systémy jsou uvedeny v kapitole 7

této préce.

Jednoduché zhodnoceni stavu pacienta lze provést také na zdklad¢ jeho vitalnich funkci:
Stabilni pacient — zakladni Zivotni funkce jsou v normé, pfiméfené véku a stavu
pacienta;

Nestabilni pacient — jedna nebo vice Zivotnich funkci jsou mimo normdlni hodnoty;
Stabilizovany pacient — po uskutecnéné 1€cbé¢ jsou dvé hodnoty zivotnich funkci

v normalnim rozmezi [11].

Imobiliza¢ni prostiedky

Spravna imobilizace (znehybnéni) riznych casti pohybového apardtu nebo
celého téla je nejen u dopravnich nehod dulezitou soucdsti poskytovani neodkladné
péce. Po vybéru piislusného imobiliza¢niho prostfedku je tfeba dbat na jeho spravnou
a Setrnou aplikaci. Adekvatni a spravnd imobilizace piinasi zranénému ulevu od bolesti
a je preventivnim opatfenim proti dalSimu mechanickému poskozeni jiz
traumatizovaného mista, ¢imZ snizuje riziko pozdgjSich systémovych komplikaci, které

mohou vést k rozvoji Soku a ndslednému syndromu multiorganové dysfunkce [3].

Mezi hlavni a nejpouzivanéjsi imobiliza¢ni prostiedky patii:

- Kréni limec — imobilizacni prostiedek slouzici k fixaci osového postaveni
kréni pétefe. Spravné naloZeny kréni limec brani pohybim hlavy
(ptedozadni pohyb, bocni pohyb a rotace hlavy). PouZiva se v piipadech
poranéni, nebo pfi podezieni na poranéni kréni patete. Aby kréni limec plnil
spravné svoji funkci, je potfeba vybrat zranénému odpovidajici velikost.

- Dlahy — imobiliza¢ni prostiedky pro znehybnéni a fixaci zlomenych nebo
luxovanych kosti. Lze vyuZzit:

o Cramerova dlaha — je tfeba zvolit spravnou velikost a natvarovat dle

nezranéné koncetiny. K fixaci nutno provést bohatou bandaz.
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o Vakuové dlahy — po vybrani spravné velikosti moZnost rychlého
a jednoduchého pftiloZeni. Fixace provedena odsatim vzduchu pres
ventil vakuovou pumpou nebo pomoci odsdvacky. Imobilizace je
pevnd a nedochazi k utlaku tkéni.

o extenzni dlaha — umoznuje fixaci dolni koncetiny pii potirebé jeji
trakce. Nevyhodou miiZze byt sloZitéjsi naloZeni dlahy. Neni
standardnim vybavenim vozidel ZZS.

- Fixacni vyprostovaci souprava — pouziva se pii vyproStovani sediciho
pacienta. Zajistuje témét dokonalou fixaci soucasné panve, patefe, krku
a hlavy. Nevyhodou je pomérné sloZita a dlouhd aplikace.

- Vakuovd matrace — imobilizacni prostiedek slouzici k fixaci celého téla
pacienta hlavné v ptipadech poranéni nebo pfi podezieni na poranéni patete
v jakékoliv drovni. Matraci je tfeba vytvarovat t€sné kolem pacienta, aby
nedochdzelo k jeho pohybu a zajisti se popruhy. Nésledné se odsaje vzduch
vakuovou pumpou nebo pomoci odsavacky. Vakuovou matraci lze po odsati
vyuZzit i jako jednoducha nositka.

- Scoop rdm — vyuziva se k Setrnému ,,sebrani* leZictho zranéného a jeho
pieloZzeni na vakuovou matraci, popi. k pfeneseni pacienta na kratkou
vzdalenost. Indikaci k jeho pouZiti je poranéni nebo podezieni na poranéni
patefe. Rdm je sloZen ze dvou dilii. Po nastaveni jeho délky dle vysky
pacienta se rdm rozdé€li a jedna pulka se opatrné zasune ze strany pod
pacienta. Z opacné strany se pod pacienta vsune druhd ¢dst, naceZ se obé&
casti spoji zdmky. Zranény je fixovan popruhy a pienesen dle potieby.
Opacnym zpiisobem je rdm vyjmut z pod pacienta. Scoop rdm lze vyuzit
i pfi vyprostovani zranéného z havarovaného vozidla, kdy je pacient
,hataZzen‘ na pfipraveny ram vcelku [3].

Ukézka imobiliza¢nich prostfedkl v piiloze D.
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Polohovani

Vyuziti urcité polohy u zranéného a jeji spravné provedeni je jednim z prvnich
a zdkladnich postupti u pacienta v akutnim stavu. U neodkladnych stavli mize spravné
zvolend a pouZzitd poloha zranéného zabranit zhorSovani ndsledkii poranéni, vzniku
sekundarnich poSkozeni, rozvoji Soku, ale také mirnit bolest, riziko aspirace, zkvalitnit
ventilaci apod. Pred uloZenim zranéného do piisluSné polohy je nutné provést
diferencidlni diagnostiku ke zhodnoceni celkového stavu pacienta a urcit priority 1écby.
Vzdy je tfeba pocitat s moznosti zhorSeni stavu zranéného nebo selhani jeho zdkladnich

Zivotnich funkci a ndsledné nutnosti provedeni terapeutickych opatfeni nebo KPCR.

U pacienta pfi védomi je nutné brat v dvahu udroven jeho spoluprice (klidny
a spolupracujici, agresivni, apod.). Pokud zranény zaujima vlastni dlevovou polohu,
ktera jej neohroZuje na zdravi nebo v disledku této polohy nehrozi zhorSeni jeho stavu,

ponechdva se pacient v této poloze.

U pacienta v bezvédomi je v zdvislosti na jeho zranénich nejCastéji volena

poloha na vleZe na zadech s jeho fddnym zajiSténim [3].

Poloha v leZe na zdadech

Universalni poloha indikovana hlavné u poranéni patete a hlavy. V ptipadé
pfedpokladu kraniocerebralniho poranéni se hlava zvySuje asi o 30° nebo se takto
nakloni celd rovina, ¢imZ se preventivné piedchdzi rozvoji nitrolebni hypertenze.
V piipad¢ podezieni na zlomeniny panve se mirn¢ podlozi dolni koncetiny a hlava [3].

Ukazka poloh v leZe na zadech v piiloze E, obrazek 1.

Stabilizovand poloha

Poloha urcend spiSe pro nouzové podminky, kterd svym provedenim zajiStuje
prachodnost dychacich cest a sniZuje riziko aspirace. Aplikuje se za predpokladu
dostate¢né spontanni ventilace. Je nevhodnd pfi poranéni pétete [3]. Ukazka provedeni

stabilizované polohy v ptiloze E, obrazek 2.
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Protisokovd poloha

Poloha zranéného vleZe na zddech s riznym stupném zvednuti dolnich koncetin,

nebo naklonéni celého téla pacienta hlavou dolt. Tato poloha vyuZziva gravitace, ¢imz

dochdzi k odnimani objemu krve dolnim koncetindm nebo dolni poloving téla a vyuziti

takto ziskaného objemu Zivotné dilezitymi organy [3]. Ukazka protiSokovych poloh

v pfiloze E, obrazek 3.

Modifikované a ulevové polohy

Ortopnoickd ilevovd poloha — zranény vsedé, Casto v piedklonu nebo
naklonén na poranénou stranu pro snaz$i zapojeni pomocnych dychacich
svali. Aplikovand pii  poranéni hrudniku, zvlast¢ pneumotoraxu,
zlomeninéch Zeber, apod.

Ulevovd poloha pFi poranéni bricha — vsedé & se zvysenou horni polovinou
téla a s podloZzkou pod koleny. Zranény Casto sim vyhleddva polohu na boku
s koleny pfitazenymi k té€lu za ticelem co nejvétsSiho uvolnéni bfisni stény.
Poloha na brise — nékdy uvddénd u poranéni obli¢eje. VyuZitelnd také
u pacientll, které z povahy jejich poranéni (popéleniny zad, cizi téleso zejici
v ran¢€ na zddech, apod.) nelze jinak transportovat. Poloha je vSak nevhodna
v ptipadech, kdy hrozi selhdni Zivotnich funkci a je potieba provadét KPCR
[3]. Ukédzky modifikovanych poloh v piiloze E, obrazek 4.

Resuscitace a imrti v disledku dopravni nehody

Pfi dopravnich nehodéach v roce 2010 zemielo 753 osob. K t€émto iumrtim doslo

pfimo na misté udélosti, béhem transportu pacienta do nemocnice nebo nasledné ve

zdravotnickém zatizeni do 24 hodin po nehodé.

Riziko umrti zranénych pri dopravnich nehoddch lze rozdélit do tii skupin:

umrti zranénych v prvnich minutich po nehodé nasledkem cévniho
a neurologického poskozeni (ptiblizn¢ 50 %);

umrti béhem tzv. ,zlat¢ hodiny* nésledkem intrakranidlniho krvéceni,
rozséhlého poranéni bficha a hrudniku (pfiblizné 30 %);

umrti v pribéhu prvnich dni nebo tydnii z diivodu multiorgdnového selhani

(priblizné 20 %) [11].
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Vyjezdové skupiny ZZS poskytuji KPCR dle jejich typu v rozsahu svych

kompetenci a odbornosti, avSak vZdy podle doporu¢eni European Resuscitation Council

a American Heart Association a algoritmt Guidelines 2010.

KPCR se nezahajuje v pripadech kdy:

jsou ptitomny jisté zndmky smrti (kromé nepfitomnosti dychdni, srde¢ni
akce a neurologickych reflexii je pfitomen alesponl jeden z téchto piiznakl
— dekapitace, masivni zhmoZzdéni s vyhfeznutim srdce, plic nebo mozku,
masivni devastace a ztrata tkdni, shofeni, posmrtnd ztuhlost, posmrtné
skvrny, hnilobny rozklad);

hrozi riziko ohroZeni zivota zachranaiu;

pacient je v termindlni fazi prognosticky neptiznivého onemocnéni;

od zdastavy prokazatelné¢ ubéhlo vice jak 15 minut u dospélych, 20 minut
u déti pfi normotermii nebo vice jak 40 minut pii hypotermii a nebyla

provadéna laicka resuscitace pred ptijezdem ZZS [11].

KPCR se ukoncuje v pripadech kdy:

NP

poskytnutd kompletni rozSitend KPCR vcetné zajisténi dychacich cest,
defibrilace a podani potiebnych 1ékii nevede béhem 20 minut k obnoveni
srde¢ni akce a nervovych reflexi (resuscitace se prodluzuje v piipadé déti,
hypotermie, intoxikace, anafylaxe);

objevi se spolehlivé zndmky smirti;

dojde k vycCerpani zachranc;

pokracovani KPCR ohrozuje zachranéie nebo Zivot jinych osob;

NP

je nepfitomen defibrilovatelny rytmus po rozsifené KPCR [11].

Pti KPCR provadéné u osob zranénych v diisledku dopravni nehody je diilezité

neprodlené provést piisluSnd opatfeni (imobilizace kréni patefe, punkce hrudniku,

zéastava masivniho krvaceni, masivni infuzni terapie, apod.), kterd pokud nejsou vcas

provedena, mohou byt pfi¢inou neuspésné KPCR nebo dochézi k poSkozeni pacienta

¢innosti zachranujicich.
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Smrt ¢loveéka konstatuje pouze 1ékar. U osob zemielych v diisledku dopravnich
nehod na misté¢ uddlosti provadi lékai ZZS jejich ohleddni a vypisuje potiebnou
dokumentaci (List o prohlidce mrtvého, Privodni list k pitv€). Informaci o dmrti
preddvd Policii CR pifmo na misté nebo prostiednictvim ZOS, které dile zajisti
pohfebni sluzbu k pfevozu mrtvého na Ustav soudniho lékaistvi (USL), kde je
provedena pitva. V ptipadech, kdy 1ékat ZZS konstatoval smrt u dcastnika dopravni
nehody a jeho cCinnost se soustieduje na poskytovani PNP dal$im zranénym c¢i
zranénému vcetné¢ provedeni jeho transportu do zdravotnického zafizeni, ohledani
zemrelého a vyhotoveni potfebné dokumentace provadi 1ékat LSPP, obvodni 1ékat nebo
v dané oblasti sluzbu konajici tzv. ,,ohleddvaci* Ilékaf. Tento je kontaktovin
prostiednictvim ZOS a vyzvan k neprodlenému provedeni ohleddni mrtvého. Pokud
dojde k amrti osoby béhem pfevozu do nemocnice, ohlédsi posiddka tuto skute¢nost ZOS,
které informuje Policii CR a oddéleni zdravotnického zafizeni, kam byl pacient
smé&fovéan. Zemfiely je nasledné piedan dle vzdalenosti a konkrétni situace pifmo v USL,
nebo na Odd¢leni patologie nejblizZsi nemocnice, odkud je nasledné pievezen pohiebni

sluzbou na USL k provedeni zdravotni pitvy [11].

Rodiny nebo piibuzné osob zemfelych pfi dopravnich nehodach informuje o této

skuteénosti Policie CR a pro toto sdéleni vyuZiva policejniho psychologa.

4.2.5 Smérovani pacienta

V dusledku dopravnich nehod dochazi k Siroké skéle riznych poranéni, pficemz
nejcastéjSimi jsou napf.: vnitini a vnéj$i krvaceni, zlomeniny pétete, zlomeniny kosti,
poruchy védomi, kraniocerebrédlni poranéni, tenzni pneumotorax, ale také napt. poranéni
smiSend — polytrauma kombinované s dal$i Skodlivou noxou napf. popdleniny,
chemické latky — tzv. mixy. Jednd se tedy o poranéni vnikld mechanickym, chemickym
nebo termickym piisobenim na organismus, vlivem nahlé decelerace ¢i silného pretizeni
v disledku ndhlé zmény sméru pohybu. VSechna tato poranéni primarné vyZaduji

traumatologickou péci ve zdravotnickém zatizeni [11].
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Mezi ,,0béti* dopravnich nehod se nefadi jen mrtvi a zranéni, ale lze do této
kategorie zaclenit také svédky nehody, rodinu zemielych ¢i t€Zce zranénych, zasahujici
zéchranafe nebo ucastnika dopravni nehody, ktery ji napi. zavinil a pfitom neutrpél
74dné zranéni. V mnoha piipadech je dopravni nehoda pro tyto osoby traumatizujici
udélosti, kterd miZe vyvolat hluboké rozruSeni a tim vnik akutni stresové reakce.
V nékterych piipadech je tieba témto osobdm zajistit psychologickou pomoc na misté

udalosti nebo uskutecnit jejich transport do Krizového centra [12].

Traumatologicka pé¢e v CR

e Zdikladni stupen je realizovan na chirurgickych, traumatologickych ¢i
ortopedickych pracovistich ambulantniho ¢i liZzkového typu.

o VyS§i stupen péce je realizovan v lazkovych zdravotnickych zafizenich, ve
kterych je mozZné sestavit tym odbornikli vice chirurgickych oborti, maji
dostatecné zazemi intenzivni péce a zajiSténu ndvaznost péce nasledné, zejména
rehabilitacni.

® Nejvyssi stupen péce je poskytovan v Traumacentru a Popdleninovém centru.
Poskytovani nejvysSiho stupné traumatologické péce je vymezeno Tridzi

a seznamem diagnéz [13].

Traumacentrum

Traumacentrum je pracovisté s nepietrzitym provozem a optimalnim mistem pro
kvalifikované a bezpecné prevzeti pacientli v t€Zkém stavu, které je naleZité persondlné
a materidlné¢ vybaveno a je schopno poskytovat komplexni multioborovou péci, aby
m¢li pacienti maximalni Sanci na pfeziti a uzdraveni. Zazemi tvoii napf. biochemické
a hematologické expres-laboratote, pracovisté zobrazovacich metod, vybavené operacni
séaly a pristavaci plochu pro vrtulnik. Mezi jeho pfednosti patii mimo jiné uzky vztah se
zachrannou sluzbou, dostatecnd lizkova kapacita, komplexnost zdravotnickych tymu
s potfebnou odbornosti a zkuSenostmi a jejich propracovand komunikace uvnitf

nemocnice. Seznam traumacenter v CR pro dospélé a déti je uveden v piiloze F [3].
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Kritéria pro smérovani pacienti do traumacentra

TridZ ohroZeni Zivotnich funkci — jednd se o identifikaci pacienti s ohroZenim
vitdlnich funkci > 10 % v pfednemocni¢ni etap¢. Tito pacienti uvedenym rizikem
spliuji kritéria pro primarni sméfovani do Traumacentra. Neodivodnéné sméefovani
,» I11dZ pozitivnitho* pacienta ZZS na nizZs$i stupenn péce je nespradvnym postupem.
V nasledujici tabulce 7 staci alespon jedna pozitivni poloZzka v nékteré ze skupin
F, A nebo M, aby byl pacient transportovdn do traumacentra. Skupina P obsahuje

pomocné faktory [13].

Tabulka 7 — Kritéria pro transport pacienta do traumacentra

F. Fyziologické ukazatele:
1.GCS <13

2. TK syst < 90 mmHg

3. DF < 10 nebo > 29/”

A. Anatomicka poranéni:

. pronikajici kraniocerebralni,
. nestabilni hrudni sténa,

. pronikajici hrudni poranéni,
. pronikajici bfiSni poranéni,

. nestabilni panevni kruh,

. zZlomeniny > 2 dlouhych kosti(humerus, femur, tibie).
. Mechanizmus poranéni:

. pad z vySe > 6 m,

. prejeti vozidlem,

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
. katapultdZ z vozidla,

. zaklinéni ve vozidle,

. smrt spolujezdce.

. Pomocna kritéria:

. vék < 6 let,

. vék > 60 let,

. komorbidita kardiopulmondlni.
Zdroj: Traumatologickd péce v CR, Vésmik MZ CR, 2008

Krizové centrum

Dopravni nehoda je v zdvislosti na jejim prabchu a nésledcich vice ¢i méné
krizovou udalosti, pii které mohou osoby vystavené extrémné stresujicimu zaZitku nebo
dlouhotrvajici stresové situaci utrpét Psychické trauma. Zmény v chovani osoby
vystavené podnétim jako je ndhlé umrti blizké osoby, fyzické ohroZeni vlastni ¢i
blizkych, zavinéni dopravni nehody s imrtim, apod., Ize shrnout do diagnostické

kategorie akutni stresova reakce. Tyto zmeény v chovani se mohou projevovat

57



v zdvislosti na typu obranné reakce organismu. MuZe jit o reakci aktivni (dtok — svalové
napéti, zrudnuti v obliCeji, poceni, zrychleni tepu a dechové frekvence, tfes rukou,
agresivni projevy, smutkové nebo zlostné emoce, apod.) nebo o reakci obrannou (ut¢k
— ztuhlost, zblednuti, studend akra, bez emoci, zpomaleny dech a pulz, sniZena

schopnost porozumét verbalnim sdélenim, apod.).

775 muze t€émto osobam (pokud je u nich vylouceno zranéni, nejsou pod vlivem
navykovych latek, apod.) nabidnout pfevoz do krizového centra k poskytnuti krizové
intervence (odbornd metoda prace s klientem v situaci, kterou osobné prozivd jako
zatézovou, neptiznivou nebo ohrozujici, slouZici k zptehlednéni a strukturovani jeho
prozivani a zabranéni ohrozujicich tendenci v jeho chovéni). Krizové centrum je
oteviené oddéleni s moznosti hospitalizace az sedm dni a slouzi k prekonani nejtézsiho
obdobi krize. Je zde piitomen psychiatr (24 hodin denné nebo jako pfisluzba na
telefonu), psycholog, nelékaisky zdravotnicky pracovnik, socidlni pracovnik, popf.
externé¢ pravnik a duchovni. Krizovou intervenci na mist¢ uddlosti poskytuje

pozistalym, svédkiim nebo tcastnikiim nehody pfivolany psycholog HZS popi. PCR.

V CR lze vyuZit krizova centra v Brné (Krizové centrum Psychiatrické kliniky
LF MU v Brné-Bohunicich) nebo Praze (Centrum krizové intervence Praha-Bohnice).
V ostatnich regionech jsou nabizeny krizové sluzby v mensim a omezeném rozsahu

(Olomouc, Usti nad Labem, Plzefi, Zlin a Liberec) [12].

NahlaSeni transportu pacienta

Po rozhodnuti o sméfovani pacienta na zdklad¢ tridze a jeho zdravotniho stavu
informuje vyjezdova skupina ZZS o této skute¢nosti ZOS prostifednictvim radiostanice
nebo mobilniho telefonu. Dispecer ZOS kontaktuje poZadované zdravotnické zafizeni
a predavd ziskané informace piimo pracovnikiim cilového oddé€leni. V piipadech, kdy
oslovené zdravotnické zatizeni neni schopno tohoto pacienta piijmout, napt. z divodu
zahlceni v dasledku vétSiho mnozstvi pacientli, kontaktuje dispecer jiné zdravotnické
zafizeni, které poskytne transportovanému pacientovi adekvatni nemocniéni péci
a o zméné smeéfovani informuje piisluSnou vyjezdovou skupinu ZZS. V nékterych
oblastech CR si posadky ZZS domlouvaji pifjem pacienta ve zdravotnickém zai{zeni
samy, pomoci mobilniho telefonu. Urgentni pfijmy traumacenter vétSinou disponuji

samostatnym  Operaénim  stfediskem UP vybavenym radiostanici, jejimz
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prostfednictvim je zajiSténa komunikace piimo s posadkou ZZS, kterd transport

pacienta uskuteciiuje.

Informace o pacientovi poskytnuté s piedstihem cilovému zdravotnickému
zafizeni slouzi hlavné k mobilizaci piijmového pracovist€¢ a jeho persondlu tak, aby
pfedani pacienta probéhlo rychle a jednoduSe bez Casovych ztrat, a tim pfipadnému
oddaleni poskytnuti akutni nemocni¢ni péce zranénému. Rychlé piedani je také zarukou

takika okamzité akceschopnosti ptedavajici vyjezdové skupiny ZZS.

Hldseni o transportovaném pacientovi by mélo obsahovat tyto informace:

- stav védomi;

- vitdlni funkce (ventilace, hemodynamika);

- charakter poranéni;

- zékladni diagn6zy (neurokranium, patef, hrudnik, bficho, koncetiny);

- predpokladany dojezdovy cas;

- v piipadé vétsiho poctu zranénych kolik jich bude ZZS do cilového zatizeni
transportovat;

- v piipadé zdsahu vice ZZS (hranice regiont) podava kazdé ZOS informace

pouze o pacientech transportovanych ,,vlastnimi posadkami.

Jako osnovu hldseni lze vyuZzit také pomicku MIST (mechanism of injury,
Suspected injuries, Vital signs, Treatment given), coZ znamend nahldseni informaci
o mechanismus drazu, pfedpoklddanych zranénych, stavu Zivotnich funkci a poskytnuté

1écbe.
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4.2.6 Transport pacienta

Transport pacienta z mista nehody do zdravotnického zafizeni lze provést
pozemni nebo leteckou cestou. Béhem transportu se zdravotni stav pacienta nesmi
zhor$it a pfevoz musi byt Setrny. Jen ve vyjimecnych piipadech (napt. vnitini krvaceni

do hrudniku a bficha) mé rychlost prednost pied Setrnosti.

Mezi hlavni pozadavky na transport patii zejména moznost sledovani pacienta
(pohledem, manudln¢ a pfistroji), minimalni pocet jeho ptekladd, minimum ptechodi
pfes nerovny terén, Setrnd technika jizdy nebo letu a transport do zdravotnického

zafizeni, které je schopno poskytnout zranénému komplexni a definitivni pomoc [11].

Pred zahdjenim transportu je nutné zranéného zajistit prostiednictvim
bezpe¢nostnich pdsti integrovanych do nositek. K eliminaci nekontrolovatelnych
pohybt hlavy zejména u pacienta s kvantitativni poruchou védomi lze vyuzit vakuovy
hlavovy stabilizator nebo hlavové kliny, pokud jiz tuto funkci neplni zformovana
vakuova matrace. Cas odjezdu z mista uddlosti a tfm zahdjen{ transportu se zapisuje do

Zaznamu o vyjezdu.

Pozemni prostiredky pro transport

Pozemni transport je uskuteCfiovdn sanitnimi vozidly upravenymi pro pievoz
leziciho pacienta za ptitomnosti posiddky urcitého typu, odbornosti a s rtiznou drovni
vybaveni. Jednd se o vyjezdové skupiny ZZS, které maji k dispozici materidlni
a technické vybaveni pro oSetieni, zajiSténi, monitoraci, 1écbu a transport pacienta nebo
o sanitni vozidlo soukromého dopravce DRNR se zdkladnimi prostfedky pro provedeni

prvni pomoci, imobilizace a transport.

Mezi vyhody pozemnich dopravnich prostiedkii patri:
® jejich vyuZitelnost v kteroukoliv denni i no¢ni dobu bez ohledu na pocasi;
e na mnoha mistech rychld dostupnost z divodu rozsdhlé sit¢ vyjezdovych

stanovist’;
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moznost dosdhnuti mista nehody kdekoliv, kde Ize dojet po zpevnéné silnici
nebo lehkym terénem;

dostate¢ny prostor pro provadéni léCebnych a oSetfovatelskych ¢innostf;
dostate¢né zasoby zdravotnického materidlu ve vozech ZZS;

moznost téméf kdykoliv okamzit¢ zastavit a provést dalSi pottebné ukony

u zranéného; apod.

Mezi nevyhody pozemniho transportu mimo jiné patri:

prenos vibraci a otfesli na pacienta pii jizd¢ po poSkozenych komunikacich, pies
vlakové prejezdy, vterénu, ve méstech pak jizda po tramvajovém pdasu,
kostkové vozovce, apod.;

nezadouci sily piasobici na pacienta pfi akceleraci, deceleraci, ndhlé zméné
sméru jizdy;

hluk ve vozidle zpisobeny proudénim vétru nebo pouZivanim akustického
vystrazného zatizeni;

pfi komplikované dopravni situaci nutnost zvoleni delsi trasy z diivodu objizd¢k
nebo dopravni zacpy, a tim k prodlouZeni dojezdového Casu do zdravotnického

zatizeni; apod. [3].

Ridi¢ vozidla transportujici zranéného voli tedy odsunovou trasu a zptsob jizdy

s ohledem na zdvaznost stavu zranéného a miru negativnich dopadii na jeho zdravotni

stav. VZdy se vSak snaZzi, aby jizda byla co moZna nejvice Setrné a rychla.

Vyuziti LZZS

Leteckd zdravotnickd zachrannd sluzba (LZZS) ma v principu stejné tkoly jako

pozemni vyjezdové skupiny ZZS. Je fizena dispeCerem ZOS a je nasazovdna hlavné

v ptipadech, kdy jsou vyuZity jeji pfednosti. V piipadé, Ze letecky transport bude pro

pacienta vzhledem k jeho poranénim a vzdalenosti do cilového zdravotnického zatizeni

Setrné&jSi a rychlejsi, muze si zasahujici vyjezdova skupina prostfednictvim ZOS vyZzadat

asistenci LZZS k uskute¢néni transportu zranéného.
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Mezi vyhody LZZS patii:

rychlost;

moznost proniknuti do prostoru nepfistupného pro pozemni prostiedky
napft. u nehod mimosilni¢nich v nepfehledném a nedostupném terénu;

Setrnost transportu;

u dopravnich nehod na délnicich, kdy je pro pozemni prostfedky obtizné projet
stojicimi kolonami aut, moznost pfistdni na volné komunikaci za nehodou ve
smeéru jizdy, popi. pokud je to mozné vedle dalnice;

uskutecnéni prizkumného letu nad mistem uddlosti a na zdklad¢ zjiSténych
skute€nosti upfesnéni lokalizace popf. rozsahu nehody;

bchem letu zpravidla dobré radiové spojeni [5].

Nevyhody vyuZiti LZZS:

Ize vyuzit pouze od vychodu do zdpadu slunce a =za pfiznivych
meteorologickych podminek. Kone¢né rozhodnuti o uskutecnéni letu ma vzdy
pilot vrtulniku, ktery mize z divodu bezpecnosti, na zdklad¢ Spatné viditelnosti
¢i silného vétru, odmitnout provedeni letu;

vysoka hladina hluku v kabing;

maly pracovni prostor s omezenou moznosti provadéni intervenci za letu;
omezené mnoZstvi vyuZzitelnych prostiedk;

plocha pro pfistani musi mit minimdln€ 50 x 50 m bez ptrekaZzek v okoli véetné
nadzemniho vedenti;

pomérné dlouhy startovaci proces, kdy je nutné zahtdt pohonné jednotky;
negativni dusledky sniZovdni barometrického tlaku s pfibyvajici vyskou na

zdravotni stav pacienta, nafukovaci dlahy nebo pfistroje [5].

Vzhledem ke stisnénému pracovnimu prostoru, vibracim a velkému hluku ve

vrtulniku je nutné jeSt€¢ pfed vzletem prekontrolovat fadné€ vitdlni funkce pacienta

a provést jejich tadné zajiSténi, uskuteCnit vSechna potiebnd méfeni pomoci

piistrojového vybaveni, piedvidat mozné komplikace, pfekontrolovat fddnou fixaci

napf. endotrachedlni rourky, venosnich katétri nebo drénd proti vytaZeni a dat

pacientovi chranice sluchu. Pilot provadi let ve vySce 100 — 500 m tak, aby transport byl

plynuly, Setrny a nedochédzelo k ndhlym zméndm smeéru letu v kterékoliv roviné [3].
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Z.v1astni prostiredky pro transport pacienta

Zvlastnich prostfedkll pro transport pacienta vyuZivd napiiklad Horskd sluzba
(san¢ pro leziciho pacienta k zaptdhnuti za snézny skltr nebo lyzate, specidlni terénni
vozidlo s moznosti transportu leZiciho pacienta, apod.) nebo Vodni zdchrannd sluzba
(rizné druhy motorovych clunti, vodni skutry, apod.). Tyto transportni prostiedky
mohou byt vyuZity u dopravnich nehod, které se udély v terénu neptistupném pro béZna
vozidla ZZS nebo v ptipadech, kdy lze transport uskutecnit pouze za pomoci téchto
specidlnich prostfedki (nehody jezdcii terénnich motocykll a ctytfkolek, snéZznych
skiitri nebo nehody lesnické techniky v nepfistupném horském terénu a lesnim porostu,
pad vozidel do vodnich toki nebo nadrZi s nutnosti pfepraveni zranénych pomoci ¢lunti
apod.). Zranéni jsou témito prostfedky dopraveni na misto dostupné pro vozidla ZZS
nebo vhodné pro pfistini LZZS, kde jsou pfeddni k dalSimu oSetieni a zajiSténi
piisluSné vyjezdové skupin€. Ta nasledn€ transportuje pacienta do cilového

zdravotnického zafizeni [3].

Sekundarni poskozeni pacienta béhem transportu

Vlivem fyzikdlnich sil, které na pacienta plisobi béhem transportu (vibrace,
decelerace, dysbarismus vlivem odsttedivé sily, hluk, stfidani tepla a chladu, apod.),
muze dojit kjeho sekunddrnimu poskozeni. Toto hrozi hlavné u pacientd
s kraniocerebrdlnim poranénim, po KPCR v disledku traumatu a v nestabilnim stavu,
s krvacenim z parenchymovych organli nebo do retroperitonea, v kritickém podchlazeni
apod. Je tedy nutné zvolit vhodny transportni prostiedek, fddné pacienta zajistit

a transport provadét Setrn€ s ohledem na mozna rizika, kterymi mimo jiné jsou:

vliv vibraci zvySuje riziko krvaceni, vede ke tfeni kostnich tdlomku, uvoliuje
tromby vzniklé v rdndch, miiZe zplsobit poskozeni plice zlomenymi Zebry a vnik
pneumotoraxu;

- decelerace zpusobuje posun volnych télnich struktur proti stabilnéj$im, ¢imZ hrozi
vznik napf. trhliny v aorté s disekci nebo krvaceni v oblasti retroperitonea;

- u poranéné zeny Vv pokroCilém stadiu gravidity muze dochédzet pohyby plodu
k drdzdéni délozni stény a tim k vyvoldni kontrakci a predCasnému odlouceni
placenty;

- vlivem odstfedivé sily dochdzi k posuniim mozkové hmoty a tim ke zmeéné

distribuce krve, apod. [11].
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4.2.7 Predani pacienta

Predani pacienta v cilovém zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zafizeni probihd preddni pacienta do nemocnicni péce
v zavislosti na typu cilového zafizeni a stupni traumatologické péce kterou poskytuje,
avSak vzdy do rukou lékafe. Mistem pieddni tedy muze byt napf. chirurgickd
ambulance, centrdlni pfijem nebo urgentni piijem nemocnice tzv. emergency. Pacient je
Setrné transportovan ze sanitniho vozidla na nositkdch bez dalSiho zbyte¢ného
prekladani na jiné nemocni¢ni voziky apod. na misto pfedani. Pokud to vyZaduje stav
pacienta, je nezbytné pokracovat i pfi tomto pievozu v monitoraci Zivotnich funkcich
a podpirné terapii (pfipojeni na monitor, pulz, saturace kyslikem, kapnometrie, krevni
tlak, podédvani kysliku, napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci, apod.) jakoz
i v probihajici 1é€bé (pokracovani podavani infizi, kontinudlni poddvani farmak apod.).
Pacient je i nadéle zajiStén popruhy a Zadny z imobilizacnich prostfedkt se nesnima.
V piipad¢ probihajici KPCR pokracuje posddka v provadéni nepiimé srde¢ni masdze
manudlné nebo prostiednictvim automatického masazniho pfistroje (napt. LUCAS,

Autopuls).

Predavajici c¢len posadky ZZS (lékaf, nelékafsky zdravotnicky pracovnik)
poskytuje 1€kafi na ptijmu kompletni informace o mechanismu poranéni, zdravotnim
stavu pacienta pii zapocCeti poskytovani PNP, zjiSténych zranénich, provedenych
imobilizac¢nich opatfenich, pribéhu a vyvoji stavu zranéného, ptipadnych komplikacich,
provedenych invazivnich zdsazich, farmakoterapii, pracovnich diagnézach apod. Spolu
s pacientem je preddn peclivé vypsany origindl Zaznamu o vyjezdu s uvedenym ¢asem
pfedani pacienta popt. doklady zranéného a jeho osobni véci (obleCeni, zavazadla apod.)
uloZzené nejlépe do igelitového pytle se jménem. Cennosti (mobilni telefon, Sperky,
finan¢ni hotovost, kreditni karty apod.) se sepisuji a pfedavaji s pacientem proti podpisu
vétSinou nelékaiského zdravotnického pracovnika. Materidl, ze kterého jsou Sperky
vyrobeny se popisuje jako Zluty nebo bily kov popt. bily kdmen apod. Lékaf piijmu
potvrdi ZZS ptevzeti pacienta podpisem a razitkem pfijimajictho oddéleni na kopii

Zaznamu o vyjezdu.
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Pacient je postupné pifepojen na piistrojové vybaveni pfijimajiciho odd€leni tak,
aby byla minimdlné pferuSena probihajici terapie a monitorace. Imobilizacni prostredky
jsou ponechdny na pacientovi a jsou nahrazeny ZZS vyménnym zpusobem ze zdsob
zdravotnického zafizeni, nebo v piipadé sejmuti nékterych z nich pti vySetfovani l1ékaii

pfijmu, jsou tyto navraceny zpét vyjezdové skupiné.

Predani pacienta jinému tymu k dalsimu transportu

Vyjezdova skupina, ktera ucastnika dopravni nehody vysSetfila, oSetfila a zajistila
pro transport, muze tohoto pacienta pfedat jinému tymu k dal§imu oSetfeni nebo
k uskute¢néni transportu do cilového zdravotnického zafizeni. Tato situace nastdva
napfiiklad tehdy, kdy zasahujici rozhodne o vyuziti LZZS pro pievoz zranéného z mista
nehody, piekladu pacienta ,,na pal cesty* jinému pozemnimu tymu ZZS vyslanému
z mista cilového zdravotnického zafizeni, pfeddni pacienta na mist¢ nehody z diivodu
vétSitho poctu zranénych, apod. Pro piedani 1ze vyuzit vSechny typy vyjezdovych skupin
schopnych transportu pacienta (LZZS, RLP, RZP) nebo sanitni vozidlo soukromého
dopravce DRNR. Lékat nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik zadd o vyjezd
konkrétni posadky pres ZOS, pricemz bere v tivahu hlavné zavaznost zdravotniho stavu
pacienta, vzdalenost od cilového zdravotnického zafizeni ptipadnou Casovou prodlevu
zpusobenou timto ,,mezipieddnim* a jeji vliv na vyvoj zdravotniho stavu pacienta apod.
Z0S na zékladé mnozstvi volnych vyjezdovych skupin vysle posadku piislusného typu
a odbornosti dle pozadavku, nebo v pfipadé, Ze tyto plni jiné ukoly, informuje Zadatele
o nutnosti uskute¢néni transportu az do cilového zdravotnického zatizeni, bez moZnosti

prekladu.

Predani pacienta, jeho osobnich véci a cennosti, Zaznamu o vyjezdu, sdélovani
informaci a prepojeni pacienta na piistrojové vybaveni piebirajici posddky probiha
obdobné jako ve zdravotnickém zafizeni. Dle zvyklosti daného kraje dochazi
k nahrazeni pouzitych imobiliza¢nich prostfedki mezi vyjezdovymi skupinami

napf. vymeénnym zptisobem vcetné nositek.
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4.2.8 DalSi ¢innost vyjezdové skupiny

Uvolnéni vyjezdové skupiny k dalSimu vyjezdu

Posadka ZZS, ktera pfedala pacienta jiné vyjezdové skupiné (RLP, RZP, LZZS)
¢i DRNR k dal$imu transportu nebo v cilovém zdravotnickém zatizeni, popf. ponechala
pacienta na mist¢ zdsahu z divodu umrti, se ndsledn¢ ohlasi dispecerovi ZOS jako
,volnd®, pfipravend k dalSimu vyjezdu. Toto provadi dle zvyklosti v daném kraji
prostfednictvim radiostanice, mobilniho telefonu, termindlu ve voze nebo jejich
kombinaci. Cas uvolnéni se zapiSe do Zaznamu o vyjezdu. Dispeder ZOS nésledné
rozhodne, zda se ma posddka sméfovat zpét na zdkladnu, zda bude pokracovat k jinému
vyjezdu nebo se vrati na misto uddlosti v piipad¢, kdy se jednd o hromadné neStésti

a bude vyuzita k transportu dal$ich pacientt.

V piipadech, kdy posddka ZZS spotiebovala u nehody velké mnozstvi
zdravotnického materidlu nebo jsou sanitni prostor vozu, zdravotnické pfistroje
a vybaveni potiisnény velkym mnoZstvim krve ¢i jinak zneciSt€ny a nelze provést
doplnéni a ocistu z vlastnich zdrojd, informuje o této skutecnosti dispecera ZOS. Ten
instruuje posadku podle aktudlni situace (napt. piejezd na nejblizsi zdkladnu ZZS, kde
bude provedena ocista a doplnéni materidlu tak, aby tato vyjezdovd skupina byla
schopna dalsi akce bez jakéhokoliv omezeni nebo pfejezd na domovskou zdkladnu
s rizikem, Ze v ptipadé potieby vyuZziti skupiny, bude tato omezena v poskytovani PNP.
Vliv na konkrétni rozhodnuti dispecera ma také pocet volnych sil a prosttedki, které ma
k dispozici v pfislusné spadové oblasti a vzdélenost, kterou musi tato posadka urazit,

nez dosdhne své zdkladny a tim i oCisty a doplnéni materidlu.

Ukonceni vyjezdu

Posadka ukoncuje vyjezd v zavislosti na situaci. Pokud neni po uvolnéni vyuzita
k dals$i akci, pak se za ukonCeni vyjezdu povaZuje okamzik pifjezdu posidky na
domovskou zdkladnu. V ptipadég, Ze dispecer vysle tuto posadku k pacientovi na zakladé
nového tisnového voldani, je probihajici vyjezd ukoncen a vzapéti zahdjen novy, bez

ohledu na to, kde se zrovna tato vyjezdova skupina nachazi.
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Ukonceni vyjezdu probihd opét dle zvyklosti v daném kraji prostfednictvim
radiostanice, mobilniho telefonu nebo terminalu ve voze. Cas ukonéeni akce se zapisuje

do Zaznamu o vyjezdu.

Po ukonceni akce zapiSe lékai nebo nelékafsky zdravotnicky pracovnik
informace ze Zaznamu o vyjezdu do pocitacového programu piislusné ZZS, ktery slouZzi
ke sbéru dat o vyjezdech, archivaci, vytvareni statistik nebo pro vykazovani vykona pro

pojistovny apod.

4.3 Zasady oSetirovani vice pacienti

Dopravni nehodu s vice zranénymi Ize poklddat za hromadné nestésti, pokud se
najednou vyskytne deset a vice postiZenych osob v ohroZeni Zivota a zdravi. MiZe se
vSak jednat i o udédlost menSiho rozsahu, kdy vznikne nepomér mezi poctem

postizenych a poctem disponibilnich lidskych a materidlnich prostiedk.

Cinnost vyjezdové skupiny po pifjezdu na misto dopravni nehody tedy probiha
v z4vislosti na aktudlni situaci. Obecné lze tedy fici, Ze v piipad¢, kdy pocet zranénych
pfevySuje pocet zachranaiti, Cinnost prvni posadky ZZS dale probihd dle postupt

Mediciny katastrof a hromadnych nestésti [11].

Poskytovani pomoci v rozsahu Urgentni mediciny (UM) nebo Mediciny katastrof
(MK)

Urgentni medicina je interdisciplindrni medicinsky obor, ktery ma fesit nahle
vznikld poranéni nebo onemocnéni bezprostfedné ohrozujici zdravi nebo Zivot
postizeného. Je zaméfena na jedince, eventuelné nékolik zdravotné postizenych na
jednom misté, dkolem je zajistit pteZiti vSech ranénych a nemocnych a poskytnuti
pomoci je provedeno do nékolika minut po vyrozuméni s dostatkem zdravotnického

persondlu a vybaveni.

Medicina katastrof je uceni o 1€cbé velkého poctu ranénych a nemocnych pod

tlakem casu a vétSinou s nedostateCnymi silami a prostfedky. Ma interdisciplindrni
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charakter a navazuje na urgentni medicinu v pfednemocni¢ni péci. Stavy poSkozeni jsou

vyvolany vyhradné exogennimi faktory. MK je zaméfena na velky pocet zranénych.

Jejim dkolem je zajistit Sanci na pfeziti co nejvétSimu poctu postizenych, pfi¢emz

jednotlivy zranéni jsou oSetfeni za rizné¢ dlouhou dobu, z divodu nedostatku personélu

a vybaveni v prvnich okamzicich [14].

4.3.1 Postup ZZS pii hromadném nestésti podle MK

Lékat (zdravotnik) prvni vyjezdové skupiny ZZS na misté¢ dopravni nehody se

stdivd vedoucim zdravotnického zdsahu do doby, nez je vtéto funkci vystiidan

zkuSen¢jSim lékafem nebo vedoucim lékafem (priméafem) piisluSného kraje. Prvni

posadka a vedouci zdravotnického zdsahu:

provede priizkum mista nehody a informuje ZOS o poctu postizenych (i odhad,
pozdé&ji upiesni), poctu a typu dopravnich prostfedkii, hrozicich nebezpecich,
pottebném mnozstvi dalSich sil a prosttedkli ZZS vcetné ostatnich slozek IZS.
V ptipadé, Ze tak jiZ nebylo u€inéno na zdklad¢ zjiSténych skutecnosti pii prebirdni
tisnové vyzvy ZOS, aktivuje traumatologicky plan piislusného kraje;

zahajuje tfidéni pacientli pomoci vypracovanych systému, které umoznuji zarazeni
postizenych do kategorii podle naléhavosti poskytovani PNP a jejich transportu;
zfizuje shromazdiSt€ ranénych, kam jsou roztfidéni pacienti pfendSeni a daile
oSetfovani;

uruje misto pro pfistani vrtulniki LZS popt. PCR;

zaklad4 odsunové stanovisté na vystupu ze shromazdisté ranénych;

idi ¢innost dalSich tymt ZZS, které se dostavi na misto nestésti a zad4va jim ukoly
dle aktudlni situace (nejdiive se tfidi, ndsledn¢ navazuji dalsi Cinnosti — oSetfovani,
odsun), dédle urcuje vedouciho shromazdist€¢ ranénych (fidi Cinnost oSetfovani na
tomto useku, pretfiduje zranéné a urcuje dle priority jejich odsun), a vedouciho
odsunového stanovisté¢ (komunikuje se ZOS, pifeddva zranéné pro transport a vede
jejich evidenci);

komunikuje se ZOS a s velitelem HZS a PCR [11].
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Dalsi vyjezdové skupiny ZZS, které se dostavi na misto udélosti okamzité
kontaktuji vedouciho zdravotnického zasahu a plni ukoly dle jeho rozhodnuti (tfidént,
oSetfovani nebo transport pacientll), aby nedochdazelo k situacim, kdy posddka bez
védomi vedouciho nakldada nejblizsiho pacienta a odvazi jej do zdravotnického zatizeni,
coZ je vrozporu s postupy pii hromadnych nestéstich. Jakmile vyjezdova skupina
dokon¢i pfidélenou ¢innost informuje o této skutecnosti vedouciho, ktery jim nédsledné
pridé€li dalsi dkol. Tim je zajistén neustdly piehled vedouciho zdsahu o provadénych

¢innostech a efektivni vyuziti vSech zdravotnickych pracovnik.

4.3.2 Tiidéni zranénych

Tiidéni postizenych by m¢l vykondvat nejlépe 1€kat urgentni mediciny, piicemz
Cas vénovany jednomu zranénému by nemél pfesahnout 3 minuty. Tiidéni ranénych
obsahuje:
- kratké vySetfeni a zhodnoceni Zivotnich funkci, celkového a psychického stavu
zranéného;
- rozdéleni ranénych do skupin podle zdvaznosti, charakteru a druhu jeho poranéni
s ohledem na moZnosti poskytnuti zdravotnické pomoci;
- dynamické a rychlé vycClenéni zranénych v kritickém stavu ze vSech postizenych;
- zajisténi ucinné péfe k zdchrané¢ co nejvétsiho mnozstvi osob a jejich rychly

transport ve stabilizovaném stavu do vhodnych zdravotnickych zatizeni [11].

Tridici systémy

Vriamci CR neni vyuZivdno jednotného tidictho systému &  jednotné
dokumentace pro HN (visacky pro HN), avSak jejich princip a struktura jsou stejné.
Nejjednodussim zptsobem je vyuZziti tiidéni START (snadné tiidéni a rychla terapie),
které rozdéluje postizené podle ndsledujicich kritérii — schopnosti chodit, pfitomnosti
dychani, stavu védomi a kapildrniho ndvratu. Schéma tfidéni START je uvedeno
v priloze G. Podle stavu pacienta, druhu a charakteru poranéni, priority poskytnuti PNP

a jeho transportu je zranény oznacen Stitkem urcité barvy:
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cervena — nouzovy kriticky stav — poruchy dychani a krevniho obé¢hu,
bezvédomi, Sok. Poskytnuti pomoci do nékolika minut provedenim zajiSténi
dychacich cest, protiSokovych opatfeni, piistupu do Zily, analgezie, infuzni
terapie, zastavy krvaceni apod.;

Zluta — urgentni — polytrauma, popdleniny, rany hrudniku a bficha, zlomeniny
patefe, drazy CNS s kratkodobou poruchou védomi, ztrity krve do 1000 ml.
Osetfeni zranéného je naléhavé, avsak snese odklad.;

zelena — neurgentni nebo chodici — lehké poranéni mekkych tkani, zlomeniny
hornich koncetin, popdleniny mensiho rozsahu, zranéni jsou schopni chuze.
Pomoc je potiebnd do 4 - 6 hodin.;

¢erna — mrtvi nebo nepochybné nelécitelnd zranéni — zranéni neslucitelnd se
Zivotem, mrtvi, umirajici. Poranéni jako rozsihld kraniocerebrilni traumata,
polytrauma s hemoragickym Sokem v terminalni fazi, popéleniny II. a vyssiho
stupné na vice jak 60 % povrchu téla. Poddvé se pouze analgosedace a nasledné
zakryti mrtvého. Lékai konstatuje smrt a vypiSe potvrzeni o umrti. Prohlidku

mrtvého pozd¢ji provadi soudni 1ékai [11].

V pribéhu tiidéni zranénych se neoSetiuje, ale provadi se pouze zdkladni opatieni,

jako je improvizovand zdstava krvaceni, zavedeni ustniho vzduchovodu, zdklon hlavy

nebo tprava polohy zranéného. V pfipad¢, Ze postizeny po provedeni zdklonu hlavy

nezacne spontdnn€ dychat, povaZzuje se za mrtvého a neresuscituje se. Tim jsou

upfednostnény osoby s Sanci na preZiti pred infaustnimi zranénymi. Stav postiZeného se

muze ndhle a necekané zhorsit. Z tohoto divodu je nutné provadét pretiidovani v kazdé

etap¢ oSetfovani a tyto zméeny vcetné poskytnuté péce zanést do dokumentace [11].

4.3.3 Cinnost ZOS pii HN

Z.0S pri hromadném nestésti:

na zdkladé¢ tisnové vyzvy nebo informaci poskytnutych prvni posddkou na misté
udélosti aktivuje traumatologicky plan;
organizuje vyjezd potiebnych sil a prostiedki;

vyZaduje soucinnost sloZek IZS;
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- udrZuje spojeni se vSemi zdicastnénymi;

- informuje zdravotnickd zafizeni o mimofddné udélosti (i v sousednich okresech),
vyzyva je k pripravenosti na pifjem vétstho mnoZstvi zranénych a aktivaci
traumatologickych plani, zjiStuje kapacitu volnych lazek;

- shromazd’uje potiebné informace, provadi jejich vyhodnoceni, pireddni a realizaci
potiebnych opattent;

- zajistuje svolavani urcenych pracovnik;

- informuje o mimotadné udalosti vedouci pracovnikys;

- zajiStuje béZny provoz ZZS (alesponi 25 % prostiedkil na daném tizemi zabezpecuje

rutinni ¢innosti); apod. [3].

Traumatologicky plan

Kazdé zdravotnické zatizeni vCetné ZZS zpracovava vlastni Traumatologicky
plén, ktery urCuje chovédni a Cinnost daného poskytovatele zdravotnické péce pii
mimotadnych udélostech, tedy v situacich, kdy je péce poskytovdna zvySenému poctu
zranénych v kratkém casovém useku. Traumatologicky plan je zpracovan dle podminek
konkrétniho poskytovatele zdravotni péce, avSak jeho struktura je vZdy stejnd. Jeho
hlavni funkci je zajiSténi ndvaznosti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce ZZS
na poskytovani neodkladné nemocni¢ni péce. Piislusnd ZZS zajistuje provazani
jednotlivych traumatologickych plant z hlediska medicinskych potieb feSenych

v rozsahu provoznich, pohotovostnich a zvlaStnich zdsob zdravotnictvi [3].
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5 Poskytovani informaci

Lékafi a vSichni zdravotniCti pracovnici jsou povinni zachovavat mlc¢enlivost

o skutec¢nostech, o kterych se dozvi pii vykonu svého povolani podle ustanoveni zdkona

¢. 20/1966 Sb., O péci a zdravi lidu v platném znéni. Tato mlcenlivost je stanovena

v Sirokém rozsahu a podléhd ji nejen sdélovani diagnézy, podrobnéjSich medicinskych

udajti, daveérnych informaci, ale v podstaté vSe, co se zdravotnicky pracovnik dozvéd¢l

v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Povinnost zachovavat mlcenlivost trva

i v pfipad¢, Ze pracovnik piestal vykondvat zdravotnické povolani. Ochrana osobnich

udajii je stanovena zdkonem ¢. 10/2000 Sb., O ochrané osobnich tdajt.

Zdkon stanovuje vyjimky, kdy je zdravotnicky pracovnik zprostén povinné

mlicenlivosti, a to v techto pripadech:

1.

Poskytovani informaci se souhlasem pacienta — pacient ud€luje vyslovny
souhlas zdravotnickému pracovnikovi, komu a jaké informace o jeho
zdravotnim stavu mohou byt sdéleny. V piipadé, Ze pacient v disledku svého
zdravotniho stavu souhlas udé€lit nemtze (smrt, bezvédomi), je zachovina
mlcenlivost. Za osoby, které nejsou zptisobilé k pravnim udkonim, udé€luji
souhlas zdkonni zdstupci (v€k do 18 let, duSevni porucha). Je-li zdravotnicky
pracovnik zad4dn o informace stitnim organem (Policie CR, soudem, stitnim
zastupitelstvim apod.), musi tento dolozit pisemny souhlas pacienta.

Poskytnuti informaci, byl-li zdravotnicky pracovnik zproStén povinné
mlcenlivosti nadfizenym orgdnem v daleZitém stdtnim zdjmu — tato vyjimka se
nepouziva, nebot’ nikde neni definovano kdo je nadiizeny organ ani co je ,,statni
zajem*.

Poskytnuti informaci v pfipad€¢ oznamovaci povinnosti — poskytnuti informaci:
matrice vypsanim Listu o prohlidce mrtvého; policii pti podezieni, Ze imrti bylo
zpusobeno trestnym ¢inem, u sebevrazd, u umrti v dopravnim prostiedku, pfi
umrti osob nezndmé totoZnosti nebo ciziho statniho piisluSnika; orgdnu ochrany
vefejného zdravi pii umrti osoby s pfenosnou nemoci nebo pfi podezieni na
kontaminaci radioaktivnimi ldtkami; zdravotni pojistovné a organtim socidlniho

zabezpeceni v omezené miie umoznéni nahlizet do zdravotnické dokumentace

[3].
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Dopravni nehody, zvlasté ty s tragickymi nasledky nebo velkého rozsahu, ¢asto
neuniknou pozornosti médii. V nékterych piipadech se na misto udélosti dostavi
televizni Stdb nebo novindfi jeSté¢ v prubchu zdasahu, nebo dokonce soucasné se
zéchrannymi slozkami. Zasahujici zdravotni¢ti pracovnici nikdy neposkytuji médiim ani
Jjinym osobam Z4adné rozhovory a informace, zachovavaji mlcenlivost, chrani pacienta
pted pohledy svédkli a médii, popt. odkazuji novindfe, reportéry apod. na tiskového

mluvciho piislusné ZZS.
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6 Dokumentace

Legislativa

Dokumentace, kterou je ZZS povinna vést je ramcov¢ upravena vyhldsSkou
358/2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci. Peclivé, uplné a Citelné vedeni zdravotnické
dokumentace nevyzaduje jen zdkon, ale tyto pfedpoklady jsou dulezité i pro ochranu
zdravotnickych pracovniku pii ptipadnych soudnich sporech. Z dokumentace vyplnéné
775 vychézeji také pracovnici zdravotnickych zafizeni, do kterych jsou pacienti

smérovani [5].

6.1 Dokumentace zdravotnického operacniho stiediska

Z0S je dle legislativnich ptedpisti povinno vést a archivovat:

e zvukovy zdznam o vyzveé k poskytnuti PNP, ktery je automaticky nahravéan
a uklddan v elektronické podobg;

e ziznam operatora nebo denik operacniho stfediska, ktery obsahuje datum;
potadové Cislo vyjezdu; Cas hldSeni; osobni udaje pacienta; jméno a Ccislo
volajiciho na tisiovou linku, pokud Ize toto zjistit; osobni idaje operatora, ktery
vyzvu prijal; ¢asy o prubéhu vyjezdu; jména clent vyjezdové skupiny, ktefi
poskytovali zdravotni péci;

e provozni denik radiostanice, vedeny v souladu s radiokomunikac¢nim fadem [5].

6.2 Dokumentace pouZivana vyjezdovymi skupinami ZZS

Zaznam o vyjezdu

Jednd se o zdkladni dokumentaci zdravotnické zachranné sluzby (viz. pfiloha H).
Pro kazdého oSetfeného pacienta je vypsdn samostatny zdznam o vyjezdu, ktery ma
zpravidla dva listy, z nichZ origindl se pfeddva s pacientem ve zdravotnickém zafizeni a
kopie se vyuZziva pro potreby zachranné sluzby, jako je vyuctovéani zdravotnickych

vykont, vyhodnocovani péce, statistické tucely, archivaci nebo slouzi jako dikazni
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materidl pfi soudnich sporech. Zdkladni informace ze zdznamu o pacientovi jsou po
ukonceni vyjezdu vloZeny do pocitaCového programu a uloZeny v elektronické podob¢.
Zaznam o vyjezdu vypisuje 1ékat, pfi zdsahu posadkou RZP nelékatsky zdravotnicky
pracovnik. Zaznam o vyjezdu musi obsahovat: datum; potadové Cislo vyzvy; osobni
udaje pacienta; Cas; hldSeni, vyjezdu skupiny zachranné sluzby, piijezdu na misto
uddlosti, odjezdu z mista uddlosti, pfeddni pacienta do zdravotnického zafizeni,
ukonceni vyjezdu; subjektivni potize pacienta; objektivni ndlez; pracovni diagnézu;
poskytnutou 1é¢bu; dalsi poskytnutd 1€cebnd opatient, razitko a podpis vyplilujici osoby

apod.[3].

Prikaz ke zdravotnimu transportu

Ptikaz ke zdravotnimu transportu (viz. ptiloha I) je tiskopis s jednou priipisovou
kopii pro indikaci zdravotnickych transporti a pfevozu zemielého pojiSténce na
zdravotni pitvu. Zdravotnicky transport vyzad4 lékaf, pokud je pro pojiSténce ze
zdravotnich divodt indikovan. Odesilajici 1ékat, ktery poskytnuti zdravotni péce
poZzaduje, vypliiuje Gdst A, kterd obsahuje: kéd pojistovny pacienta; ICP a odbornost
odesilajictho 1ékate; Cislo pojiSténce a jeho jméno; zdkladni diagnosu, kéd nédhrady;
ostatni diagnosy; datum kdy je transport poZzadovan; diivod k transportu (napf. k pitve,
k osSetfeni apod.); nejblizS§i zdravotnické zatizeni, které je schopno pacienta oSetfit;
zdravotnické zafizeni kam je pacient odeslan (v pfipad€, Ze je pacient odesldan do
vzdalenéjsiho zdravotnického zafizeni, uvede lékat divod); misto odkud je pacient
prevazen; déle lékat uvede specidlni podminky pro transport a jejich divod (napf.
transport vozidlem RLP, monitorace Zivotnich funkci apod.), pokyny pro posiadku

a vyzna¢i kiizkem hrazeni zdravotni pojiStovnou. Déle opatii tiskopis razitkem a

podpisem.

Z7S vyuziva pii dopravnich nehodich Piikaz ke zdravotnimu transportu
zejména k pievozu obéti DN ke zdravotni pitvé pohfebni sluzbou a pfi vyuziti
soukromych sanitnich sluzZeb k transportu lehce zranénych a stabilizovanych pacienti

do zdravotnickych zafizeni v pfipadech vétsSiho poctu ranénych [15].

List o prohlidce mrtvého
List o prohlidce mrtvého (LPM) tzv. ,,ohleddk®, je formuléf (viz ptiloha J), ktery

v pfipad€ umrti pacienta vypliuje ohleddvajici 1ékaf. LPM slouzi jako hlavni doklad pro
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matriky a jako archivni doklad. V praxi se vyplhuje v péti provedenich. V ptipadé
umrti pacienta v disledku dopravni nehody, nafizuje ohleddvajici 1ékai vZdy zdravotni
pitvu a odesild ¢tyfi vyplnéné tiskopisy LPM v zalepené obdlce spolu s mrtvym na
Ustav soudniho 1ékaistvi (USL), kde je provedena pitva a v tiskopisech je doplnéna
informace o pfi¢indch smrti. Doplnéné formuldfe jsou poté zasldny na matriku. Jeden
tiskopis slouZi jako zdravotni dokumentace ZZS a ptikldda se k Zdznamu o vyjezdu
prislusného pacienta. Pouzivani LPM je dano Smérnici €. 48/1963 a upraveno
vyhlaskou MZ ¢. 19/1988 Sb., o postupu pii umrti a pohiebnictvi ve znéni zdkona
¢. 256/2001 Sb. LPM vypisuje 1ékat ZZS dle zvyklosti daného kraje pfimo na misté
umrti a ponechdva je s ostatni dokumentaci u mrtvého pro pohiebni sluzbu, nebo je
vypisuje po ndvratu na zdkladnu a pohiebni sluzba si veSkerou potfebnou dokumentaci
vyzvedava tam.

V rdmci LPM lze rozliSit tzv. administrativni ¢4st (jméno a piijmeni zemftelého,
datum narozeni, rodné Cislo, rodinny stav, vzdélani, zaméstnani, bydlisté, datum a misto
umrti apod.) a lékatskou cast (vyjadieni o pfi¢in¢ smrti a dal$i odborné informace
souvisejici s pfi¢inou smrti; u dopravni nehody je potieba uvést zvlasté typ dopravniho
prostiedku; typ vozidla, ve kterém se zemiely nachézel; zda byl fidi€em, spolujezdcem,
pasazérem, chodcem nebo osobou, kterd se nachdzela mimo vozidlo; zda doslo ke
srdzce, v ptipad¢ Ze ano, popis piislusného objektu nebo typu vozidla; misto nehody
— dalnice, Zelezni¢ni trat, mimo vozovku apod.; dile pak kédy MKN, oznaceni
ptipadného pacemakeru a piipadnych nesnimatelnych pfedmétt z drahych kovi, razitko
a podpis ohledédvajiciho 1€ékafe apod.). Veskeré tyto informace jsou velice dulezité jak
pro statistické a administrativni ucely, tak napt. pro pozustalé, ktefi z matriky dostavaji

Umirtni list [16].

Privodni list k pitvé

V piipadé kazdého umrti osoby mimo zdravotnické zafizeni ¢i béhem pievozu
sanitnim vozem je lékat ZZS povinen nafidit zdravotni pitvu ke zjisténi pfiin umrti
a objasnéni dalSich, ze zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a mechanismu dmrti
(mimo piipady, kdy jde o pfirozenou smrt a 1ékat je schopen stanovit i bezprostfedni
ptficinu) dle vyhlasky ¢. 19/1988 Sb., O postupu pifi imrti a o pohfebnictvi ve znéni
zékona ¢. 256/2001 Sb. Tato pitva smi byt provedena pouze soudnim Iékaiem, a to

v Ustavu soudniho 1ékatstvi (USL). Lékai ZZS provadgjici diedni ohledani mrtvé osoby
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v dtsledku dopravni nehody tedy vZdy nafizuje zdravotni pitvu a vypisuje Privodni list
k pitvé v jednom vyhotoveni, ktery zasild spolu s LPM v zalepené obalce na USL.
Rodinni pfislusnici zemielé osoby nebo piibuzni nemohou provedeni zdravotni pitvy
zakdzat. Pitva soudni je nafizovdna orgdny ¢innymi v trestnim fizeni u vSech piipada,
kdy vznikne podezieni (resp. nelze vyloucit), Ze smrt ¢lovéka byla zplisobena trestnym

¢inem.

Privodni list k pitvé mize byt dle zvyklosti ptislusné ZZS ptedtistény jako
formulét, nebo sepsany v poéitaéi na list papiru s hlavi¢kou konkrétniho USZZS. Vzdy
vSak musi obsahovat jméno a piijmeni zemielého, datum jeho narozeni a pojisStovnu,
bydlisté, ¢islo vyjezdu a datum, typ vyjezdové skupiny ZZS, misto dmrti, popis
dopravni nehody a situace na misté, typ vozidla, ¢as umrti, poloha téla, viditelnd
zranéni, jakym ucastnikem nehody byla mrtva osoba (fidi¢, chodec, apod.) a v pfipadé
umrti béhem transportu ¢i po resuscitaci prubéh ndstupu smrti poptipad¢ dalsi diilezité
informace, které byly Iékafem zjiStény pii prohlidce zemielého. Samoziejmosti je

razitko a podpis l1ékaie [17].

Negativni revers

Pacient ma dle zdkona o péci a zdravi lidu pravo na odmitnuti navrhované péce,
avsak je tieba tuto skute¢nost podloZit sepsanim zdznamu o odmitnuti zdravotnického
vykonu, oSetfeni, vySetfeni Ci transportu do zdravotnického zafizeni, ktery se nazyva
Negativni revers (viz. piiloha K). Formdt negativniho reversu neni predepsan.
Pfedepsdna je pouze pisemnd forma, coZz znamend, Ze muze jit o samostatnou listinu.
Z7ZS mi k dispozici predtitény formuldt (maze se lisit dle USZZS), ktery se vypisuje
v jednom vyhotoveni a zaklddd se do zdravotnické dokumentace ZZS jako piiloha
u piislusného Zaznamu o vyjezdu. Lékaf je povinen pacienta dikladné poucit o jeho
zdravotnim stavu, snaZit se jej presvédcit o nutnosti a prospé$nosti poskytnuti odmitané
zdravotnické péce popt. navrhnout alternativni postup, informovat jej o moznych
rizicich, a ndsledcich tohoto odmitnuti a vSe peclivé zapsat do zdznamu o odmitnuti
péce. Pacient ndsledné tuto listinu podepisuje, ¢imz stvrzuje, Ze byl fddné poucen
a informovéan o moZnych rizicich a zdravotnich nésledcich plynoucich z odmitnuti péce,
rozumi pouceni a odpovédnost za toto rozhodnuti sim piebird. Je vhodné ziskat i podpis
svédka. V piipadé, Ze pacient odmitd negativni revers podepsat, pak zajistime podpis

svédka, popt. dvou svédkl celého rozhovoru.
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Odmitnuti péce lékar neakceptuje u osob, u nichZ lze uloZit povinné 1éCeni;
jestlize osoba vykazuje zndmky duSevni choroby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo
okoli; pokud nelze z diivodu zdravotniho stavu pacienta vyZadat jeho souhlas nebo jde
o neodkladné vykony nutné k zdchrané¢ Zivota; u osob zbavenych zptisobilosti
k pravnim dkonim a mladSich 18 let, pokud za né negativni revers nepodepise

opatrovnik nebo rodi¢ a nejednd se o poskytnuti akutni pé€e ¢i bezprosttedni ohrozeni

Zivota a zdravi [3].
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7 Skoérovaci systémy

Skoérovaci systémy, neboli klasifikaéni schémata slouzi k objektivnimu
posouzeni zdvaznosti Urazu nebo postizeni zdravi. V sou€asné dobé je z nckolika
desitek vytvofenych klasifikacnich schémat obecné vyuzivdno a akceptovano jen
n¢kolik. VSechna tato schémata byla vytvofena na zdkladé peclivého sbéru dat
o pacientech a jejich analyzy. U né&kterych skérovacich systémi (napf. Sokovy index,
GCS) se vyslednd hodnota miZe ménit v prubéhu osetfovani, transportu do
zdravotnického zafizeni, preddvani pacienta i péfe ve zdravotnickém zafizeni,
v zavislosti na vyvoji stavu zranéného. Z tohoto diivodu je nutné prubézné tyto hodnoty
upfesiiovat a Cinit takova 1éCebnd opatieni, aby nedochazelo ke zhorSeni zdravotniho
stavu pacienta. Na zdkladé vysledkti skérovacich systému Ize ptesnéji odhadnout dalsi
vyvoj zdravotniho stavu pacienta. U dopravnich nehod lze vyuZit napiiklad nékteré

z nasledujicich Skérovacich systémi [3].
7.1 Sokovy index

Pfi zfejmych zndmkdach poranéni a znalosti pfiznakl Soku neni jeho diagnostika
pfili§ sloZitd. Bezprostfedné po drazu a pfi skrytych vnitfnich poranénich vS§ak miZze
vCasnd diagnostika rozvijejiciho se Soku a zahdjeni adekvatni terapie zabrinit dalSim
komplikacim a jeho rozvoji. Mimo odebrani kvalitni anamnézy, peclivého
a kompletniho vySetfeni pacienta lze vyuzit pro stanoveni rozvijejictho se Soku
jednoduchy vypocet. [3]

tepova frekvence

Sokovy index = —
systolicky tlak v mm Hg

Normalni Sokovy index — Tepové frekvence = 60/Systolicky krevni tlak = 120;
e Sokovy index = 0,5.
Hrozici Sok — Tepova frekvence = 100/Systolicky krevni tlak = 100;
e Sokovy index = 1,0 — zjistujeme v asné fizi Soku pii ztrité 20 — 30%
cirkulujictho objemu.

Manifestni Sok — Tepova frekvence = 120/Systolicky krevni tlak = 80;
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e Sokovy index = 1,5 — zjitujeme u rozvinutého Soku pii ztrité 40 — 50%

cirkulujictho objemu [3].

7.2 Glasgow coma scale (GCS)

Jednoduchd metoda hodnoceni, kterd se vyuzivd k posouzeni neurologického
stavu pacienta, kdy se vyhodnocuje otevieni oci, slovni a motorickd odpovéd.
Jednotlivé reakce pacienta se podle tabulky 1 uvedené v ptiloze L oboduji a vysledné
skore je jejich prostym souctem. Maximum je tedy nejvyse 15. Jako kéma se hodnoti

stav pod 8 [3].

7.3 Revidované trauma skore (RTS)

RTS je zjednodusend verze ptivodniho Trauma score, slouZzici k odhadu
zdvaznosti poranéni Ciselnym ohodnocenim nékterych parametrGi Zivotnich funkci
ranéného. Patfi mezi nejpouzivanéj$i hodnoceni pro tfidéni v pfednemocnicni péci. Jeho
podstatou je piifazeni urcitého poc¢tu boda (0 — 4) ke zjiSténym hodnotdm systolického
tlaku pacienta, jeho dechové frekvenci a stavu védomi dle GCS (viz. tabulka 2 v pfiloze
L). Soucet téchto tfi bodovych hodnoceni je vyslednym Triage — RTS, dle kterého lze

z tabulky 3 v ptiloze L vycist pravdépodobnost pieziti v % s prognézou [4].

7.4 Injury Severity Score (ISS) a Abbreviated injury score (ALS)

ISS je anatomicky skoérovaci systém vychdzejici z obéti nehod motorovych
vozidel v USA. Jeho nespornou vyhodou je jednoduchost a snadnid odhadnutelnost jiz
pii prvnim vySetfeni. K vypoctu ISS lze vyuzit jednoduchou tabulku (viz. tabulka
4 v ptiloze L), vniZ jsou uvedeny oblasti téla, ke kterym dle zdvaZnosti poranéni
pfifazujeme bodové ohodnoceni dle systému AIS (viz. tabulka 5 v piiloze L). Vysledna
hodnota ISS se pak vypocitd souctem druhych mocnin tii nejvyse ohodnocenych
poranénych oblasti. Nejvyssi skére miiZze tedy byt 75. V ptipad¢, Ze je jedno hodnoceni
AIS rovno Sesti, pak je celkovy vysledek ISS automaticky 75.

Ve veékové skuping 15 az 44 let dosahuje imrtnost 50% pii ISS = 40, ve véku
45 — 64 let pti ISS =29 a u starSich 65 let pii ISS = 20. P1i ISS 16 a vice se tiraz hodnot{
jako zavazny. Ptiklady hodnoceni AIS a ISS v tabulkach 10 a 11 [3].
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II. EMPIRICKA CAST

8 Metodologicky tivod

8.1 Stanoveni problému a cili

Zasahy ZZS u dopravnich nehod tvoii jen malou ¢ast z celkového poctu vyjezdi.
Pfesto je nutné dodrZzovat a zndt postupy a opatieni, které jsou zvlast€¢ u zdvazZnych
dopravnich nehod ptedpokladem pro rychlou a ucelnou ziachranu lidskych Zivotl
a zajisténi ochrany zasahujicich. Mnohdy je vSak na nckteré zdsady, opatieni, prevenci
a priority zapomindno, ¢imz muze dochdzet k dalSimu poSkozeni zranénych, prodleni
pii poskytovani PNP ¢i k poranéni zachranujicich.

Cilem praktické Casti je zpracovani kasuistiky vyjezdu ZZS k dopravni nehodé
z praxe a zmapovani Cinnosti: zdravotnického opera¢niho strediska pii pfijeti tisnové
vyzvy, jejim vyhodnoceni, fizeni vyjezdovych skupin ZZS a provadéni dalSich ukoli;
vyjezdové skupiny v pritbé¢hu vyjezdu a zdsahu u dopravni nehody. Nasledné pak na
zéklad¢ informaci v teoretické Cdsti této bakalafské prace vyhodnotit, zda postup ZOS
a vyjezdovych skupin byl veden v souladu s doporu€enimi a standardy, a z vyvozenych
zaveéra provést navrh feSeni piipadnych nedostatkli nebo vytvofit doporuceni k jejich

predchdzeni.

8.2 Zduvodnéni vybéru kasuistiky jako metody pro reSeni problému

V teoretické cCasti této bakalarské prace se autor snazil vypracovat postup
¢innosti ZZS pii dopravnich nehodéch, ktery byl tvofen na zaklad€ informaci ziskanych
z praxe, odborné literatury, odbornych doporuceni a postupti. Kasuistika, jako ucelena
a podrobna studie jednoho piipadu, je vhodnou metodou pro ilustraci ¢innosti a postupt
v praxi. Na jejim zdklad¢ Ize tedy provést porovnani ,teorie* ve form¢ doporucenych

postupll na jedné stran¢ a popisem ¢innosti v praxi na stran¢ druhé.
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8.3 Vybér a zduvodnéni vybéru pripadu

Vyjezd ZZS zpracovany v kasuistice byl vybran z mnoha zédsahti u dopravnich
nehod, které byly v poslednim roce feSeny ZZS Jihomoravského kraje. Mezi hlavni
kritéria pro vybér konkrétniho piipadu patfilo: zasah vSech slozek IZS, nutnost
spoluprace ZZS a HZS u zaklinéného pacienta pii jeho oSetiovdni a vyprosténi,
pritomnost rizik pro zasahujici, vétsi mnoZzstvi zranénych a provedenych 1écebnych
a terapeutickych zasahti. Zasah ZZS u vybrané dopravni nehody nejlépe splnoval dana

kritéria, a proto byl vybran pro zpracovani v kasuistice.

8.4 Zpusob ziskavani empirickych dat

Data a informace pro zpracovani této kasuistiky byly ziskdny témito zplisoby.

- Na zdklad¢ pisemnych Zadosti o poskytnuti informaci o vyjezdu, adresovanych
vedoucim pracovnikim a tiskové mluv¢i jednotlivych slozek 1ZS (HZS, ZZS, PCR),
které se ucastnily provadéni zachrannych a likvidacnich praci na misté konkrétni
dopravni nehody. Informace byly poskytnuty vedoucimi pracovniky HZS, ZZS
a v piipadé PCR tiskovou mluvéi. Podminkou uvolnéni tdchto informaci byla zaruka
autora této prace, Ze budou vyuzity pouze pro vypracovani piipadové studie v této
bakalarské praci.

- Rozhovorem se Cleny vyjezdovych skupin, které se ucastnily zachrannych praci
a poskytovani PNP ucastnikiim uvedené dopravni nehody.

- Zinformaci uvedenych k nehod¢ v tiskovych prohladsenich slozek 1ZS.

8.5 Struktura kasuistiky

Prezentovanad kasuistika ma nckolik Casti. Prvni Casti je anamnéza, kterd se
zam¢fuje na situaci v oblasti nehody pied jejim vznikem. Cilem anamnézy je uvést
podminky, za jakych knehod¢ doslo, poskytnout informace o siti vyjezdovych
stanoviSt a zdravotnickych zafizeni, popsat pribéh nehody, apod. Dalsi casti je
katamnéza, kterd postupné¢ popisuje d¢j a jednotlivé Cinnosti pii zdsahu, v Casové
souslednosti. Tteti ¢asti je analyza a interpretace, ve které je srovndna ¢innost ZZS pii
uvedené dopravni nehod€ s postupy a doporucenimi v teoretické Casti. Na zakladé
srovndni je ndasledn¢ uvedeno, zda ZZS postupovala dle doporuceni, popi. zda se
vyskytly néjaké nedostatky. Posledni casti kasuistiky je diskuse, kterd obsahuje

zhodnocenf kasuistiky, vyvozeni zavérti a ndvrhy na feSeni pfipadnych nedostatk.

82



9 Kasuistika

9.1 Anamnéza

Popis situace:

Podminky: podzim, pracovni den, teplota ovzdusi cca 7 °C, po predeslém desti jiz
témé&f oschld vozovka bez velkého mnozstvi necistot, poulicni osvétleni v provozu,
dobra viditelnost bez mlhy, ¢as nehody: kratce pted 20 hodinou.

Vzddlenost vyjezdovych stanovist ZZS od dopravni nehody v prislusném Uzemnim
oddeleni: nejblizsi vyjezdové stanovisSté vzdilené 13 km s moznosti vyuZiti jedné
skupiny RLP a jedné RZP; dalsi vyjezdova stanovisté¢ vzdalend 16 km — 1x RLP
a 24 km — 1x RLP. LZZS neni k dispozici.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni poskytujici vySsi stupen
traumatologické péfe vzdilené od nehody 13 km; Traumacentrum vzdélené 47 km
po silnici L. tfidy.

Misto nehody: zaCatek mésta (cca 7000 obyvatel) cca 400 m od cedule vymezujici
jeho hranice; klidnd ¢ast bez velkého pohybu chodct ¢i hustého provozu; silnice II.
ttidy, jeden jizdni pruh v kazdém sméru; pii piijezdu do mésta dlouhd mirné
pravotocCiva zaticka vaze velmi mirnou levoto¢ivou; po pravé strané¢ komunikace
smérem do meésta v misté nehody alej mohutnych stroma cca 1,5 m od krajnice
vozovky, za stromy cca 3 m travnatd plocha, chodnik pro pési a kiovi; po levé strané
komunikace sloupy pouliéniho osvétleni cca 1,5 m od krajnice vozovky, dale pak
travnata plocha cca 8 m a pocinajici zdstavba rodinnych domi; komunikace bez
svodidel.

Pritbéh nehody: ftidi¢ osobniho vozidla stfedni tfidy v pétidvefovém provedeni
vyrobeném koncem devadesitych let 20. stoleti, pfijizdi kratce pted dvacdtou
hodinou velmi vysokou rychlosti smérem do meésta. Pfi prijezdi nejdiive dlouhé
pravotocCivé a nasledné mirné levotoCivé zatacky nezvlada fidi¢ ve vysoké rychlosti
ovladani vozidla, dostdvd smyk a dochdzi k silnému ndrazu levou stranou

automobilu do jednoho z mohutnych stromt po pravé stran¢ komunikace.
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9.2 Katamnéza

Casovy pribéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS.

19:58 hodin

Pifjem tistiové vyzvy na linku 155. Zena, svédkynd nehody volajici z mobilniho
telefonu hlasi dopravni nehodu kousek od jejiho domu. Na zdkladé hovoru
vedeného call-takerem zajiSténa informace o misté, kde k udalosti doSlo. Vzhledem
k jednoduché lokalizaci pfistoupeno k upiesnovani dalSich informaci. Volajici na
zéklad¢ dotazovani call-takera uddvd, Ze se jednd o dopravni nehodu jednoho
osobniho vozidla po ndrazu do stromu, nachédzeji se v ném zfejmé 3 osoby, jedna se
hybe a vozidlo nehoii ani se z néj nekouii, ale je velmi pokroucené. Zdravotni stav
osob ve vozidle nelze od volajici zjistit. Volajici opakované vyZaduje co nejrychlejsi
piijezd sanitky, naceZ je call- takerem ujiSténa o bezodkladném vyslani posadky
77S. Hovor po 1 minuté ukoncen ze strany call- takera.

Na tisnovou linku 112 pfijat hovor z mobilniho telefonu. Volajici Zena, svédkyné

dopravni nehody. Hovor po jedné minuté ukonéen pracovnikem linky 112.

19:59

Call-taker preddva pres pocitaCovy program pfiijatou a zapsanou vyzvu dispecerovi
a pres pifmou telefonni linku dispe¢inku PCR a HZS, jeZ informuje o dopravni
nehodg, jeji lokalizaci a poctu piedpokldadanych zranénych.

Na zéklad¢ informaci od volajici vysila dispeCer ZOS na misto uddlosti posadku
RLP z nejblizsiho vyjezdového stanovisté vzdaleného 13 km od nehody ve sloZent:
1ékarka, zachranar, ridic.

Posadka RLP nejblizsiho vyjezdového stanovisté od dopravni nehody pfijima vyzvu
k vyjezdu prostiednictvim pocitace a potvrzuje jeji ptijem. HldSeni obsahuje tdaje
o dopravni nehod¢ osobniho vozidla do stromu s pfedpokladem zranéni tfi osob
a lokalizaci udélosti.

Hl4Seni o nehodé obdrZela hlidka PCR ve mésté, kde k nehod& doslo a soucasné

dopravni Policii CR, vyjiZzd&jici z mista vzdaleného 24 km od nehody.
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20:00

Z0S obdrzelo datovou vétu z tisnové linky 112 s informacemi o dopravni nehodé,
jeji lokalizaci s upfesnénim, Ze se jednd o osobni viiz ve stromé, tii zaklinéné osoby.
Dispecer ZOS vysild z nejblizsiho vyjezdového stanovisté posddku RZP ve sloZeni:
zachranar, 1idic.

Posadka RZP pfijimé vyzvu k vyjezdu k nehod¢.

Jednotka HZS (€. 1) na zdkladné vzdalené 13 km od mista nehody pfijima vyzvu
k vyjezdu a soucasné je vysldna jednotka HZS (€. 2) ze zdkladny vzdalené 11 km od

nehody.

20:01

Vyjezd posadek ZZS (RLP, RZP) ze zdkladny. Vzhledem k naléhavosti zdsahu
fidi¢i pouZzivaji pii jizd€ zapnuté vystrazné svételné zatizeni modré barvy a pokud to
vyZaduje situace 1 akustické vystrazné zafizeni. Provoz na komunikacich je
minimdlni a cesta na misto zdsahu je po kvalitni silnici s minimem zata¢ek. VSichni
¢lenové posadek jsou za jizdy pfipoutdni a pro zdsah na misté¢ nehody pouZzivaji
stejnokroje s rozliSovacimi ndpisy o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukdvy
s reflexnimi pruhy, pevnou obuv a jednorazové rukavice.

Vyjezd jednotek HZS z obou zdkladen.

20:02 — vyjezd hlidky PCR k udélosti v misté¢ dopravni nehody a soucasné vyjizdi
dopravni Policie CR k udalosti ze zékladny vzdalené 24 km.

20:07 — hlidka PCR pfijizdi na misto dopravni nehody jako prvni slozka IZS

a provadi prazkum a poskytnuti prvni pomoci zranénym.

20:08

Posadka RLP piijizdi na misto dopravni nehody. Ridi¢ ustavuje vozidlo ZZS na
krajnici v protisméru za automobilem PCR, zadnimi dvefmi tak, aby byl umoZnén
rychly pfistup k vybaveni sanitnitho vozidla pifi poskytovani PNP. Svételné
vystrazné zafizeni modré barvy zlstdvaji po celou dobu zdsahu zapnuty, motor
zastaven a sanitni viz je zabezpecen proti samovolnému pohybu zatazenim ruéni

brzdy a zatazenim rychlostniho stupné.

Na misté posddka RLP priizkumem a kontaktem s piislusniky PCR zjist'uje, Ze

se jedna o dopravni nehodu jednoho osobniho automobilu po ndrazu do stromu.
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Néraz sméfoval na dvefe a stfedovy sloupek levé strany vozu, ktery byl jeho silou
odhozen cca 2 m od stromu. Ve vozidle cestovaly tfi osoby. Ve znacné
zdemolovaném vozidle se na pfednich sedackdch nachazeji dvé zaklinéné osoby
muzského pohlavi. Mladd Zena, kterd cestovala na zadnich sedaCkich byla
vypro§téna z vozidla za pomoci svédkt uddlosti a Policie CR a nyni sedi na zemi
opiend o strom. Motor vozidla je zastaven, ale svétla sviti a kontrolky na palubni
desce jsou zapnuty. Rozsah poskozeni ptedni kapoty neumoZiiuje provést odpojeni
autobaterie. Automobil neni vybaven air-bagy a z diavodu velké destrukce volantu

a palubni desky nelze provést vypnuti a vytazeni klicku ze zapalovani.

Lékarka zahajuje prvotni tfidéni zranénych a hodnoceni jejich stavu. U stromu
sedi 24letd Zena pti védomi a komunikuje. Uddva bolest dolni koncetiny a vyzaduje
pomoc pro jeji kamarady uvnitt vozidla. U zranéné zUstava fidi¢ ZZS, aplikuje kréni
limec a provadi oSetfeni dolni koncetiny. Lékatka zjistuje skrze bocni okénko stav
mladého muze na sedadle spolujezdce a na zdklad¢ zjiSténych skute¢nosti konstatuje
smrt v disledku poranéni neslucitelnych se Zivotem. Pies bo¢ni okno z levé strany
vozidla zjistuje lékatka kvantitativni poruchu védomi u 18letého nepfipoutaného
fidice nereagujictho na slovni ani algické podnéty se zachovanym spontannim
dychanim, ktery pohybuje horni koncetinou a obcas slabé zasténd. Lékatrka
a zachranaf nasazuji zranénému kréni limec, je mu poddvan kyslik maskou
a zajistén vstup do cévniho fecisté na horni konceting s aplikaci infuze.

20:11 — piijezd jednotky HZS €. 1 na misto dopravni nehody a ustaveni vozidla
CAS za sanitni vozidlo RLP, s ponechdnim dostatecného prostoru pro ¢innost ZZS
a zaroven tak blizko, aby bylo mozno provadét zachranné a likvidacni prace
prislusniky HZS. Velitel hasi¢l kontaktuje zasahujici lékaiku a na zdkladé
zjiSténych informaci a provedeného prizkumu organizuje zajisténi vozidla proti
pohybu, protipoZarnich opatfeni, pomoci vyprostovaciho zafizeni otevieni kapoty
a odpojeni akumulatoru a ptipravu na vyprosténi zranéného fidi¢e z havarovaného

vozidla.

20:13

Piijezd posiddky RZP na misto dopravni nehody a ustaveni vozidla soubéziné
s vozem RLP. Lékatka RLP v priitb¢hu vyprostovani zranéného fidice ptislusniky

HZS za pomoci vyprostovaciho zafizeni, pfeddvd zranénou Zenu k vysetfeni
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a oSetfeni posddce RZP. Zran¢éna4 je pfeloZena na vakuovou matraci a nositka, nacez
je naloZzena do sanitniho vozidla posddky RZP. Lékarka informuje ZOS
prostiednictvim radiostanice o situaci na mist¢ nehody, poc¢tu zranénych a jejich
stavu na zdklad¢ prvotniho vysetfeni. Dispecer ZOS kontaktuje sluzbu konajiciho
1ékare pro zajiSténi ohledani mrtvého spolujezdce.

20:15 — ptijezd jednotky HZS €. 2 na misto zdsahu a ustaveni vozidla CAS za viiz
jednotky HZS ¢. 1. Kontakt velitele vozu jednotky €. 2 s velitelem zdsahu
a provadéni pfidélenych Cinnosti — asistence pifi provddéni zdachrannych

a likvidacnich praci a udrZzovéni spojeni s KOPIS.

20:20

zranény fidi€ je uvolnén ze sevieni havarovaného vozidla ptislusSniky HZS pomoci
vyproStovaciho zafizeni a je provedeno jeho vyjmuti nataZenim na scoop-ram,
pomoci kterého je pfenesen a uloZen na, na nositkach fidicem RLP pfichystanou
vakuovou matraci. Scoop-rdm je vyjmut z pod pacienta a po odsati vakuomatrace je
pacient nalozen do vozidla RLP. V sanitnim voze lékatka provadi za asistence fidiCe
ETI a napojeni pacienta na UPV za pouZiti farmak. Zachrandi obnazuje zranéného
a provadi méfeni krevniho tlaku, monitoraci EKG, SpO, a kapnometrie. Lékarka
zahajuje druhotné vysSetieni ,,0d hlavy k patdm* pfiCemz zjiStuje rozsahlé poranéni
skeletu hrudniku a vnitfnich orgdnti. Neprodlen¢ je provedena drendz hrudniku.
Zachranat zajiStuje druhy vstup do cévniho feciSt€¢ a zranénému je aplikovana
substitucni terapie pfetlakem. Pacientovi jsou podana potfebna farmaka a kryty trzné
rany na hlavé a horni konceting, na které je soucasné provedena imobilizace pomoci
kramerovy dlahy. Monitorace a métfeni krevniho tlaku po 2 minutidch probihd po
celou dobu vysetfovani a oSetiovani. Lékatka ptebird od PCR doklady zranéného
nalezené v havarovaném vozidle.

20:28 — vyjezd povolané SKPV (Sluzba krimindlni policie a vySetfovani) na misto
udalosti.

Ptislusnici jednotek HZS provadéji zajisténi mista nehody, pfikryti zemielé osoby
v havarovaném vozidle a vyckavaji ptijezdu SKPV.

Posadka RZP provadi u zranéné Zeny monitoraci EKG, SpO,, méfeni krevniho
tlaku, zajisténi dvou vstupt do cévniho fecisté a na zdklad¢ indikace 1ékarky RLP
zéchranadt aplikuje potiebné farmaka a substitucni infuzni terapii. Zranéné je

podavén kyslik maskou. V pribéhu druhotného vySeteni je oSetiena zranéna dolni
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kondetina krytim a imobilizaci kramerovou dlahou. Zena byla za jizdy pfipoutdna
a udava bolest hrudniku. Zachranar prebira po zajisténi pacientky jeji doklady.
Lékatka RLP piechazi mezi sanitnimi vozidly, provadi 1é¢ebné zédkroky u pacientd

a koordinuje ¢innost zachranait.

20:40

Posddka RZP odjizdi z mista zdsahu a na zdklad¢ pozitivni Tridz, sméfuje zranénou
Zenu ve stabilizovaném stavu do Traumacentra vzdaleného 47 km. Prostfednictvim
radiostanice se fidi¢ RZP spojuje s dispe¢erem ZOS a pfeddva mu informace o stavu
zranéné, mechanismu trazu, zji§ténych zranénich a o sméfovani pacientky. Zena je
v prubéhu transportu imobilizovdna vakuovou matraci, pfipoutdna bezpecnostnimi
pasy, je ji podavan kyslik maskou, probihd infuzni terapie a monitorace zdkladnich
Zivotnich funkci pfistrojovou technikou a pifitomnym zachrandfem. Béchem
transportu vypisuje zachranaf Zaznam o vyjezdu. Dispecer ZOS telefonicky
kontaktuje Traumacentrum a predava zjisténé informace pracovnikim UP.

20:45 — ukonceni ¢innosti jednotky HZS €. 2 na misté nehody a odjezd na zékladnu.
20:53 — PCR pies policejni dispecink povolava policejniho psychologa k provedeni
intervence u piibuznych zranéného fidice, ktefi se dostavili na misto nehody.

21:02 — ndvrat na zdkladnu jednotky HZS ¢. 2 a ukonceni vyjezdu.

21:03

Posadka RLP odjiZzdi z mista nehody a na zdkladé stavu a pozitivni tridZ, smcfuje
zranéného fidi¢e ve stabilizovaném stavu do Traumacentra vzdileného 47 km od
mista udélosti. Lékatka prostfednictvim radiostanice piedava dispecerovi informace
o stavu pacienta, mechanismu urazu, zjiSténych poranénich, provedenych zékrocich
a terapii. Pacient je zajiStén bezpecCnostnimi pasy, piekontrolovano zajiSténi
a pruchodnost hrudniho drénu, fixace ET kanyly, zakryt pfikryvkou a termoizolacni
folii, a za pokracovani infuzni a farmakologické terapie, pfi neustdlé monitoraci
zékladnich Zivotnich funkci je zahdjen transport zranéného do cilového
zdravotnického zafizeni. Lékatka béhem jizdy provadi zapis do Zdznamu o vyjezdu.
21:19 — ptijezd SKPV na misto dopravni nehody.

Béhem transportu zranéného posddkou RLP dochéazi po cca 8 km jizdy k ndhlému
a prudkému zhorSeni stavu pacienta. Lékarka nafizuje zastaveni vozidla ZZS, coz

fidi¢ provadi vzhledem k situaci u krajnice vozovky. ZajiStuje sanitni viz ruéni
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brzdou, nechdvd v chodu motor a svételné vystrazné zatizeni modré a oranZové
barvy a pfesunuje se do sanitniho prostoru automobilu. Lékatka zahajuje vzhledem

k rozsahu poranéni hrudniku farmakologickou resuscitaci za podpory UPV.

21:20

lékarka RLP ukoncuje resuscitaci pacienta a konstatuje smrt. Mrtvy je odpojen od
pristrojového vybaveni, je ukoncena veskerd probihajici terapie, jsou odstranény
vSechny invazivni vstupy a je provedeno zakryti mrtvého a jeho zajiSténi
bezpeénostnimi pdsy. Ridi¢ prostiednictvim radiostanice oznamuje dispe¢erovi
umrtni pacienta pii pfevozu do zdravotnického zafizeni a je domluven transport
mrtvého na nejbliz§i oddéleni patologie, které se nachdzi v misté¢ zdkladny
vyjezdové skupiny. Posddka RLP transportuje té€lo zemielého na oddéleni patologie
bez pouziti svételného vystrazného zafizeni.

Dispeder ZOS informuje cilové zdravotnické zatizeni a PCR o dmrti pacienta pii
pifevozu. Ddle dispecer zajiStuje nejblizSi pohiebni sluzbu k zajisténi pifevozu

mrtvého z oddé&leni patologie na Ustav soudniho 1ékafstvi.

21:25

Posddka RZP preddva zranénou zenu na UP Traumacentra. Za stdle probihajici
terapie a monitorace je pacientka transportovéana ze sanitniho vozidla na UP, kde je
preloZena na lazko piijimaciho odd€leni a pfepojena na jejich piistrojové vybaveni.
Zachranar 1ékati UP sdé€luje informace o mechanismu drazu, zjiSténych poranénich,
provedenych imobilizacnich opatfenich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem
poskytovani PNP. Véci jsou pfedany spolu s pacientkou stiednimu zdravotnickému
persondlu. Imobilizacni prostfedky jsou z¢4asti nahrazeny a zbyvajici jsou navraceny
posddce RZP po sejmuti se zranéné. Lékar potvrzuje pievzeti pacientky razitkem
a podpisem na kopii Zdznamu o vyjezdu a ponechava si jeho origindl.

Policejni psycholog pfijizdi na misto dopravni nehody a zahajuje krizovou
intervenci u rodin zemielych.

21:31 — posiddka RZP oznamuje prostiednictvim radiostanice ZOS pifedani
pacientky ve zdravotnickém zafizeni a pripravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecer

posild vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.
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21:44

Posadka RLP piedédva télo zemielého na oddéleni patologie. Obleceni je zabaleno
do igelitového pytle a oznaceno jménem mrtvého. Doklady mrtvého si ponechdva
lékatka. Z&dné cennosti u sebe zemiely nemél. Télo je pied preddnim v ramci
moznosti o€iSténo, mista vstupd po i.v. zajisténi a provedené punkci hrudniku kryty
a prelepeny. Radiostanici je ZOS nahl4Seno pfeddni mrtvého na oddéleni patologie

a dispecer posild vyjezdovou skupinu RLP zpét na zédkladnu.

21:54

Posddka RLP zpét na zdkladné a ukonCuje vyjezd prostrednictvim terminalu ve

VOZeE.

22:05

Posddka RZP zpét na zdkladné a ukonCuje vyjezd prostrednictvim terminalu ve
voze.

Posadky vyjezdovych skupin provadi po ndvratu na zédkladnu ocisténi pouzitého
vybaveni (pfistrojové vybaveni, ndstroje, imobilizacni prostfedky, nositka), jejich
desinfekci, ocistu a desinfekci sanitniho prostoru vozidla, doplnéni spotiebovaného
zdravotnického materidlu a lékového vybaveni, kontrolu funk¢nosti zdravotnické
techniky s pfipadnym dobitim baterif ¢i jejich vyménou.

Lékarka a nelékafsky zdravotnicky pracovnik vyjezdové skupiny RZP provadéji
zépis o vyjezdu do pocitacového programu dle Zaznamu o vyjezdu. Lékarka navic
vypisuje List o prohlidce mrtvého, Pravodni list kpitvé a Piikaz ke
zdravotnimu transportu. DispeCerem kontaktovand pohiebni sluzba si po prevzeti
téla mrtvého z odd¢€leni patologie prebird od lékaiky na zdkladné¢ ZZS vyzvedava
Ptikaz ke zdravotnimu transportu a v zalepené obdlce se jménem mrtvého
dokumentaci pro USL (4 x List o prohlidce mrtvého, 1 x Privodni list k pitvé
a doklady zemftelého).

Na misté dopravni nehody probihd zaméieni a ohleddni mista vyjezdem SKPV,
ohledani mrtvého pfivolanym sluzbu konajicim ,,ohledacim* 1€kafem a po ukonceni
téchto Cinnosti je t€lo mrtvého vyjmuto pracovniky pohiebni sluzby, ktefi ndsledné
provadi jeho pievoz na USL k provedeni pitvy. Potfebnou dokumentaci vyhotovuje

ohledavajici 1ékar.
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Jednotka HZS ¢. 1 po vyjmuti téla mrtvého provadi vyproSténi havarovaného
vozidla pomoci navijdku k naloZeni na odtahovou sluzbu. Uniklé pohonné hmoty
a provozni kapaliny jsou zasypany sorbenty a zlikvidovany. Je provadén uklid
komunikace od trosek a stfepti.

23:48 — odjezd jednotky HZS ¢. 1 z mista zdsahu.

23:55 — odjezd vyjezdu SKPV z mista nehody.

00:05 — ndvrat jednotky HZS €. 1 na zdkladnu a ukonceni vyjezdu.

01:00 — ukonceni ¢innosti policejniho psychologa u rodin obéti.

9.3 Analyza a interpretace

Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

+

Prevzeti vyzvy o dopravni nehod¢ od volajici probéhlo rychle a byly zajiStény
vSechny dostupné informace.

Vyhodnoceni vyzvy na zdkladé ziskanych informaci probéhlo s minimélni ¢asovou
ztratou.

Byl vyslan dostate¢ny pocet vyjezdovych prostiedkii z mista s nejlepsi
dosazitelnosti a zaroven byl zajistén b&Zny provoz ZZS vdaném UO dvéma
vyjezdovymi skupinami RLP v protilehlych ¢astech tzemi.

Informace o dopravni nehod¢ byly okamzité prfedany ostatnim slozkdm IZS a byla
tak zajiSténa jejich spolupréce.

Z0S po celou dobu pribéhu cinnosti vyjezdovych skupin zajiStovalo podporu
véetné predavani informaci do zdravotnického zafizeni, zajiSténi pohfebni sluzby ¢i
povolani ohledaciho lékare.

Cinnost ZOS byla provddéna rychle bez zbyteénych &asovych prodlev, &mz

pracovnici operacniho strediska zajistili t¢émét okamzZitou aktivaci vSech slozek IZS.

Pfi porovnani postupu zdravotnického opera¢niho stiediska presentovaného

v kasuistice s doporuenymi postupy uvedenymi v teoretické cCdsti této prace lze

konstatovat, Ze cCinnost pracovnikli ZOS byla provadéna v souladu s postupy

a doporucenimi, uvddénymi v odborné literatuie.
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+
+

nnost vyjezdovych skupin ZZS
Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS k dopravni nehod¢€ prob¢hl v ¢asovém limitu.
Pfi jizdé knehod¢ byla vyuzita svételnd a akustickd vystraznd zafizeni dle
zévaznosti a naléhavosti vyzvy.
Posddka RLP dorazila na misto ve velmi kratkém case, pfi zachovani bezpecné
Jizdy.
Posadka RZP, ackoliv ob¢ posadky vyjizd€ly ze zdkladny ve stejné minuté, dorazila
na misto uddlosti aZ 5 min po posddce RLP, coz je na vzdalenost 13 km i pies
skute¢nost, Ze sanitni viz je jiZ znacné stary a jeho motor neni tak silny jako u vozu
skupiny RLP, dosti dlouhd ¢asovéa prodleva.
Ustaveni vozidel ZZS na mist¢ nehody nebylo v souladu s metodickymi pokyny,
avak bylo fizeno piislusniky PCR a s ohledem na minimalni silni¢ni provoz a fizeni
provozu piitomnymi piislusniky Policie, je akceptovatelné. Ridi¢i spravné nechali
v provozu vystrazné svételné zafizeni.
Priizkum mista nehody probéhl rychle, véetné ziskani prvotnich informaci od PCR.
Pfi rozhovoru se Cleny vyjezdové skupiny RLP mi bylo sdé€leno, Ze na rizika pfi
provadéni prvnich zdkrokli u zranénych ani nepomysleli.
Vzhledem k mnoZstvi zranénych a zachranujicich v prvnich okamzicich na misté
nehody, provedla Iékarka spravné rychlé tiidéni vSech zicastnénych.
Po vyhodnoceni zdvaZnosti stavu jednotlivych zranénych doslo do doby piijezdu
posddky RZP k rozdéleni tymu RLP tak, aby prvni pomoc byla poskytnuta obéma
zranénym v dostate¢ném rozsahu vzhledem k zavaznosti jejich zdravotniho stavu.
Prvotni vySetieni zranénych probéhlo sohledem na pfistup k zaklinénému
pacientovi v dostatecném rozsahu.
Ihned po pfijezdu RZP je zranénd prevzata touto posadkou k vySetieni a oSetten.
Kontakt, viyména informaci a spolupréce s velitelem hasict.
Vzhledem k zaklinéni a moZnosti pfistupu k pacientovi probéhlo dostatecné
zajisténi zranéného pred jeho vyprosténim.
Komunikace se ZOS prob¢hla.
Provedeno spravné a Setrné vyprosSténi za vyuZiti scoop-rdmu a imobilizace na jiz
pfipravené vakuomatraci.
Dalsi vySetfeni zranéného provedeno systematicky, a na jeho zdkladé provedeno

zajisténi, 1écba, 1éCebné zdsahy a imobilizace.
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+ VySetteni zranéné posddkou RZP a provedena opatieni, véetné¢ poskytnuté 1écby,
byla provedena v dostate¢né mife.

- Lékarka se pohybuje u obou zranénych piebihd mezi sanitnimi vozidly.

+ Posiddka RZP po dostatecném zajisténi zranéné kontaktuje ZOS a transportuje ji
podle TridZe do Traumacentra.

+ ZOS informuje Traumacentrum o stavu zranéné a predpokladaném casu dojezdu.

- Posddka RLP po zajisténi zranéného a po provedeni vSech lécebnych tkond,
zahajuje po 55 minutidch na mist¢é zdsahu transport pacienta do Traumacentra.

+ RLP informuje ZOS o stavu pacienta a jeho sméfovani. ZOS predava tyto informace
pracovnikiim UP.

+ Lékarka informuje ZOS o umrti pacienta béhem transportu. Je domluveno predani
na nejbliz§im odd¢€leni patologie. ZOS zajistuje pohiebni sluzbu a predava
informaci o dmrt{ PCR a na UP.

+ Télo mrtvého je fadné upraveno a preddno s vécmi zemielého na oddéleni patologie.

+ Piedani pacientky v Traumacentru je provedeno spravné.

+ Dokumentace vypsdna, zanesena do pocitatového programu a fadné vyplnéné
tiskopisy pfedany v zalepené obdlce pohiebni sluzbg.

+ Sanitni vozidla ociSténa, pristroje a nastroje desinfikovany a pfekontrolovany,

zdravotnicky materidl doplnén a posadky ptipraveny k dalSimu zdsahu.

Pfi porovnani postupii uvedenych v teoretické ¢asti a ¢innosti posddek RLP a RZP
pfi zdsahu u dopravni nehody uvedené v kasuistice 1ze konstatovat, Ze aZ na nckteré
nedostatky byl zdsah proveden v souladu s postupy. Jako hlavni nedostatky se jevi:

o piilis velky rozdil v ¢ase dojezdu jednotlivych posaddek ZZS (vzdalenost 13 km

na misto nehody, vyjezd posadek ze zdkladny ve stejné minuté — 5 minut rozdil
v dojezdu, provoz na silnicich v Case jizdy k zdsahu minimdlni, podminky
dobré)

o Clenové prvni posadky ZZS si neuvédomili a tudiZ nezhodnotili rizika, ktera jim

hrozi pii zdsahu u zranénych ve vozidle.

o Piili§ dlouhy ¢as strdveny posddkou RLP na misté nehody (55 minut) vzhledem

ke stavu pacienta (,,zlatd hodina‘®). Prili§ Casté prebihdni 1ékarky mezi pacienty,

kdy jeden byl ve stabilizovaném a druhy v kritickém stavu.
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10 DISKUSE

Pfi srovndni postupii a doporuceni uvedenych v teoretické Césti této prace
s postupem a ¢innostmi ZZS uvedenymi v kasuistice bylo zjiSténo, Ze prubéh pfijeti
vyzvy, jeji vyhodnoceni a zpracovdni, spoluprace s ostatnimi slozkami IZS, vyslan{ sil
a prostiedkli a jejich podpora ze strany zdravotnického operaCniho stfediska, jakoZz
i postup vyjezdovych skupin ZZS pfi pfijeti vyzvy, postupu na mist¢ dopravni nehody,
spolupréci s ostatnimi slozkami IZS, zajiSténi a oSetfeni zranénych, jejich sméfovani
a transportu a dalSich ¢innostech, nevykazoval Zddné zdsadni nedostatky.

Zdravotnické operacni stiedisko provadélo svou c¢innost prakticky bez chyby.
Cinnost vyjezdovych skupin vykazala uré¢ité nedostatky, tykajici se hlavné asovych
prodlev, at’ jiz posddky RZP pii jizd¢ k zdsahu, nebo pfili§ dlouhé setrvani posadky
RLP na misté¢ uddlosti se zranénym pacientem v kritickém zdravotnim stavu. Divody
pro tyto Casové prodlevy vSak nelze z informaci, které byly pro zpracovani kasuistiky
poskytnuty zjistit. Neni proto cilem kritizovat fidice RZP za dlouhy dojezdovy ¢as nebo
posddku vozu RLP za piili§ dlouhy Cas strdveny na mist¢ nehody, nebot’ kdykoliv
mohou nastat komplikace, které jsou necekané a neovlivnitelné, a prodlouZit tak dobu
jakékoliv cCinnosti. Cilem spiSe je, dat zjiStenym zdvérem impuls k zamysSlent,
uvédomeéni si priorit a snaze eliminovat vSechny nedostatky v budoucnu. Dadle ze
zhodnoceni ¢innosti ZZS na misté¢ nehody vyplyva, Ze posddka pii piijezdu k nehode
nefeSila pfipadnd rizika a prakticky bezhlavé se zaCala vénovat zranénym. Snaha co
nejdiive pomoci je jist¢ chvalyhodnd, avSak podcenéni hrozicich rizik mnohdy
zpusobuje zbytecné poskozeni zachranujicich, coz v tomto pfipad¢ naStésti nenastalo.
Zavery, které z vyhodnoceni kasuistiky vyplyvaji, se samoziejm¢ tykaji konkrétniho

zasahu a nelze je tedy zevSeobecnovat. To ani neni cilem zpracovdni kasuistiky.

Co Ize tedy doporucit pro eliminaci nedostatkii pti zasazich u dopravnich nehod?
Je tieba si uvédomit priority, znat postupy a doporuceni pro zasahy u dopravnich nehod,
rizika, stdle se vzdé€lavat, poucit se z chyb vlastnich i druhych, G€astnit se cviceni 1ZS
pro ziskani spravnych ndvykl a zru€nosti, a takto ziskané zkuSenosti a znalosti

aplikovat v praxi pii vyjezdech k dopravnim nehodam.
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ZAVER

Cilem bakaléiské prace bylo vytvofit v jeji teoretické ¢asti na zdklad¢ odborné
literatury a doporuceni postup zdravotnické zachranné sluzby pii dopravnich nehodach
a vymezit jednotlivé ¢innosti. V praktické Casti pak bylo cilem, srovnat postup a ¢innost
zdravotnické zachranné sluzby pii konkrétni dopravni nehod¢ uvedené v kasuistice,
s postupem vytvofenym v teoretické Casti této prace. Vysledky analyzy dokazuji, zZe az
na nékolik nedostatkil, postupovalo zdravotnické operacni stfedisko i obé vyjezdové
skupiny pfi zdsahu u konkrétni dopravni nehody v souladu s postupy a doporuc¢enimi
uvadénymi v odborné literatuie. Nedostatky pii zdsahu vyjezdovymi skupinami se
tykaly dlouhého Casu potiebného v jednom piipadé pro dojezd na misto nehody,

a v piipadé¢ druhém strdvila posadka na misté¢ nehody pfiili§ mnoho Casu s pacientem

v kritickém stavu. Na zavér praktické prace byla provedena diskuse a doporuceni.

Zasahy u dopravnich nehod jsou a budou nedilnou soucasti price zachranné
sluzby. K tomu, aby postiZenym byla poskytnuta rychld, efektivni a odbornd pomoc je
dileZzité znat postupy, vzdélavat se a ziskané védomosti uvadét do praxe a popiipadé si
je i vyzkousSet v rdmci riiznych cviceni integrovaného zachranného systému. Vysledkem

snazeni pak bude zachrana lidského Zivota. A to stoji za to.
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Priloha A — Prubéh piijeti tisiové vyzvy KOS

TISNOVE VOLANI

4L

Uvodni udaje
Cislo pro zpétné voldni

Charakter pfichoziho voldni

L

Lokalizace uddlosti

e —

Klasifikace

Analyza situace a klasifikace uddlosti
Pocet postizenych

Dopliujici informace
Bezpecnostni situace na misté

Potfeba spoluprdce (175, jiné subjekty)
Dalsi informace o situaci na misté

NS

Indikace

Urceni priority a odbornosti

*'---.---------------.-l-x:lislnunllillll

Instrukce a informace pro volajiciho Operatnl Heent

(pozitivni a negativni instrukce)
Wyzva (pfedani informaci)

Vyjezd
Vedeni zasahu a informacni podpora

Zdkladni obecné instrukce
Instrukce k prvni pomoci (TAPP) véetné
telefonicky asistované neodkladna

resuscitace (TANR) Evidence

Ukonceni zdsahu

Zdroj: Frangk, Manuadl dispecera zdravotnického operacniho stfediska,Fran¢k 2010



Priloha B — Oznaceni vlakovych prejezdu a transformatoru

Obrizek 1 — Ciselné oznaceni vlakovych piejezdi

r,.Ak

Autor fotografie: Barbotik, 201

Obrazek 2 — Ciselné oznadeni transformdtoru

NEHAS VODOU
ANI PENOVYHI
PRISTROJI!

VSTUP ZAKAZAN

— o
eon 320460
DTS

DOLNIi LHOTA
2 OPP

Autor fotografie: Barbotik,2010
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Piiloha C — Znaceni nebezpeé¢nych latek pri pirepravé

Tabulka s UN kédem a Kellerovym kédem musi byt uvedena na kazdém
vozidle, pouzivaném pfi prepravé latek které spadaji do seznamu létek, jejichz preprava

se 1idi dle ADR (Accord Dangereuses Route).

Horni ¢islo je tzv. Kemler kod: je mozné podle néj urcit, jaké nebezpeci ndm od
latky hrozi ; je sloZzen ze dvou nebo tfi ¢isel, nékdy doplnénych pismenem X, ¢isla jsou

od 2 do 9, kazdé z nich mé sviij vyznam pro piepravovanou latku:

2 —uvolnovani plynii pod tlakem nebo chemickou reakci

3 — vznétliva pdra kapaliny nebo vznétlivy plyn

4 — hotlava pevna latka

5 —latka s oxida¢nimi tc¢inky (schopna samovzniceni)

6 — jedovatd latka

7 — radioaktivni latka

8 — Zirav4 latka

9 —latka s nebezpec¢im prudké reakce (samovolny rozklad)

X —latka nesmi pfijit do styku s vodou (uvadi se pted Cislici)

Pokud jsou c¢isla v Kemlerové kédu zdvojend Ci ztrojend, znamend to stupniovani
nebezpe¢i (napf. 3 — hoflavd kapalina, 33 - velmi hoflava kapalina).

Spodni ¢islo je tzv. UN kéd: klasifikuje konkrétni pievazenou latku nebo smés.
Seznam téchto latek a smési ¢itd nékolik tisic poloZzek a proto je nemoZné je vSechny
znat. Timto seznamem disponuje napi. HZS, ktery na zdklad¢ Zadosti na KOPIS

vyhleda podle sdéleného UN kédu konkrétni prevaZenou latku.

Zdroj: www. cs.wikipedia.org, 2011
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Priloha D — Imobiliza¢ni prostiedky

Kréni limec Pouziti

M
~—"

Zdroj: www.spencer.it, 2011 Zdroj: www.spencer.it, 2011

K.E.D. vesta Pouziti

Zdroj: www.spencer.it, 2011 Zdroj: www.spencer.it, 2011

Vakuova dlaha - ruka Vakuova dlaha — noha

Zdroj: www.egozlin.cz, 2011 Zdroj: www.egozlin.cz, 2011
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Vakuova matrace Pouziti

Zdroj: www.egozlin.cz, 2011 Zdroj: www.egozlin.cz, 2011

Scoop ram Hlavovy stabilizator

Zdroj: www.ferno.com, 2011 Zdroj: www.spencer.it, 2011

Trakéni dlaha

ol

= Hu ﬂgbd Y

¢ R
a |

»
|

B

Zdroj: www.spencer.it
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Priloha E — Polohovani zranéného pacienta

Obrazek 1- Poloha vleZe na zadech

Zdroj: Pokorny et al., Urgentn{ medicina, Galén 2004

A — rovnd; B — poloha se zvySenym hrudnikem; C — Antitrendelenburgova poloha;

D - poloha u zlomenin pdnve

Obrazek 2— Postup provedeni stabilizované polohy

Zdroj: Pokorny et al., Urgentni medicina, Galén 2004
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Obrazek 3 — ProtiSokova poloha

Zdroj: Pokorny et al., Urgentni medicina, Galén 2004

A — Trandelenburgova poloha; B — nohy na Zidli ¢i podloZce; C — autotransfuzni — nohy

do pravého uhlu

Obrizek 4 — Ulevové polohy

Zdroj: Pokorny et al., Urgentni medicina, Galén 2004

A — ortopnoickd; B — pti poranéni bficha; C — v kardidlnim kiesle; D — pii poranéni

hrudniku; E — na bfise
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Ptiloha F — Seznam traumacenter v CR

Tabulka 1— Seznam traumacenter pro dospé&lé v CR

e Fakultni nemocnice v Motole, Praha

e Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady, Praha

e Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha

e Fakultni nemocnice Brno

e Fakultni Nemocnice Ostrava

e Fakultni Nemocnice Olomouc

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Fakultni nemocnice Plzen

® Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

e Nemocnice Ceské Budé&jovice

¢ Krajska nemocnice Liberec

Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 6, 2008

Tabulka 2 — Seznam traumacenter pro déti a dorost v CR

e Fakultni nemocnice v Motole, Praha

e Fakultni nemocnice Brno

e Fakultni Nemocnice Ostrava

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

e Fakultni nemocnice Plzen

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

¢ Nemocnice Ceské Budéjovice

Zdroj: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 6, 2008
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Priloha G - Tridéni START

VvSICHNI CHODICI

DYCHANI
ENO NE
frekvence dychani kontrola polohy a dych. cest
pres pod
30/min 30/min
ANO
PROKRVENI

tep na a. radialis

Y y

nehmatny hmatny

[pod 25 |

zastava VEDO Mi

krvaceni

na jednoduchou vyzvu

! Y

nereaguje reaguje

Zdroj: Ertlova — Mucha, Pfednemocni¢ni neodkladna péce, NCONZO Brno 2004

1 — Cervend — nouzovy kriticky stav; 2 — Zlutd — urgentni; 3 — zelend — neurgentni nebo

chodici; 4 — ¢erna - mrtvi
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Priloha H — Zaznam o vyjezdu

MIST

Izovani urazu —

Av

Zdravotnicka
[

zachranna sluzba Jihomoravského kraje, p. 0.

Vyjezdové stanovisté (razitko)

3 ném. 28. fijna 23, 602 00 Brno
Tel.: 155 ICP 72901014 Fax:545113 156
ZAZNAM O VYJEZDU
Cislo akce | Datum Cislo vozu [] prim. Lékai/ka Sestra-zachranar Ridi¢-zachranaf :
D sek.
Jméno pacienta/ky Rodné ¢islo Pojistovna
1 1
Bydlisté Misto zasahu NejbliZsi pfibuzni / tel. kontakt
Cas hlaseni Cas vyjezdu Cas dojezdu Cas odjezdu z mista | Cas predani Volni k akci Konec akce
Anamnéza Zatatek Pii
osetfeni [T+....Min| pfedani
TK
P
Objektivni nalez
DF
Sp0O2
EtCO2

EKG prenos: | JuUsA [ ] FNB
glyk.
Terapie
T
NACA 0<1’2|3i4|5l6!7
Pracovni diagnéza | I | ] l
GCS
APGAR
Prvni pomoc Typ postiZeni Pristroje a pomicky [] linearni davkovaé Poloha pro transport Predéan
[] zadna [] vlivdrog [] defibrilator [0 czx [ vsede [ zdrav. zafizeni
[] laicka [] netirazové [] zevni stimulace [[J porodnicky set [J v polosedé [] vlastni RLP
[[] 1ékarska [] vopilosti [_] monitoring [] popéaleninovy set [ vieze [] viastni RZP
] adekvatni [] sebevrazda [] oxygenoterapie [] S-Bsonda [] stabilizovana [] viastni LZS
["] neadekviétni [J draz dopravni [J nebulizace [] mocovy katétr [jina [_] DRNR, jina
[] arazjiny [J pulsni oxymetr [] nositka [] namisté
[] araz pracovni [] kapnometr [] transportni kieslo
Jom [] transportni plachta
5 ] kombitubus [] scoop ram
Spoluprace [ koniopunkce ] vakuova matrace
LI PR [ odsavatka [ vakuova dlaha
O wzs [] pretlakova infuze [] kréni limec
| MéP [] kardiopumpa [] boéni kliny Bomn
[ jina ] hrudni drenaz [] exten¢ni dlaha
[[] intraosedini jehla [] fyzické omezeni popruhy
Predavajici Cilové 22 Kilometry / letové minuty
podpis + razitko
Pozndmka

Zdroj: ZZS JMK, 2011

2369/2010
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Priloha I — Prikaz ke zdravotnimu transportu

\
(Kéd pojistovny pozadue: [I6P[ | |Cisodoktadu | .
dnA
Odbornost I o provedi: &
PRIKAZ KE ZDRAVOTNIMU TRANSPORTU an e
na den ev.hod.
PFijmeni a jméno | L brlasl sl 1L
5 SPZ vozu fi_{OGTD &V g
&islo pojisténce pU. 810 s fugniysaod Iednahe | I VRG] I
B i Y I Y O A
Zékladni diagnoza TR Ios(,dg_ : I L Batim ] s A ,
[ 4 Davod k transportu: Kod Pot
Lo Lec] 1 LA\ =k
' Hradi ZP L R ] | Ul L
Odkud: O : I i
L1 1l L1
Nejblizsi Hiadizr i
= SZJZ O Odjezd (HH, Mm) i e
t obec, ulice, &islo —I_ ps¢ —| Prijezd HH, M) o
Hradi ZP
Kam O
1 1 L

Il
Pokyny pro posadku: | dojde [ dojde s pomoci [ odnést vseds [ odnést vieze | dvouposadka

Duvod doprovodu:
k \___razitko a podpis dopravce

7

LETECKA DOPRAVA
Schvalil RL:

4 \\ datum, razitko a podpis Iékaie datum, razitko a podpis j

Zdroj: ZZS JMK, 2011
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Piiloha J - List o prohlidce mrtvého

Pofr. &. svazek roénik
Rok:
H 4 4 Osetfovaci &islo:
List o prOhIIdce mrtveho Cislo listu o prohlidce:
Cislo pitevniho protokolu:
i uméno: Piijment: r0z.:
(PFi zm&n& jména nebo pfjmen t&Z jméno nebo piijment drivéjsi) rodné
2.} Datum narozeni: &islo | | 1 [ | I 111 | A Pohlavi: ..o
(u nezndmych mrtvol pfiblizné stéfi) Kéd zdravotni pojiéfovny Djj
4. Rodinny stav: B statni prislusnost:
a a) Zaméstnani: b) Zaméstnavatel:
c) Zdroj obzivy: 7. Nejvyssi ukonéené vzdélédni:
EA Rodisté: obec ulice, &islo
kraj (u cizincll stét)
B Bydiists: obec ulice, &fslo

(u novorozencl bydli§té matéino)
kraj (u cizincd stét)

10, a) Jméno a pfijmeni manzela(ky) i zemfelého(€): roz.:
b) Datum narozenf manzela(ky): pokud Zije, rodné &isto: [ | [ | [ | [ | | |
K Datum a misto uzavieni manzelstvi:
A uméno a piijment otec: pokud Zije, rodné &islo: | | | | [
rodi¢d zemfelého: matka: roz.: pokud Zje, rodné &islo: | | | | L1
& Datum dmrti: A Jyde o prohlidku mrtvé narozeného ditéte? Ano - Ne
(den, mésic, rok — hodina) (ndpadné zaskrtnéte)
K& Misto tmrti: K& Kde nastalo tmrti?
(ndlezu mrtvoly) (adresa) (doma, v nemochici, v |é&ebném ustavé, na ulici, pfi pfevozu apod.)

Kym, kde a od kdy byl zemfely naposled lécen:

“PrbliZnd doba mezi
. a(‘;a%(ém‘onenjo

Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedi(a)
k smrti /bezprostfedni pfigina smrti/**)

Predchozi priginy, tj. chorobné stavy,
1. | isourlijaké, které zplisobily stav b)
* | uvedeny pod a),

prvotni pfigina )
(zdkladni nemoc, hlavni nemoc)
se uvede nakonec podc) | @ ao

Jiné zdvazné chorobné stavy nebo
n zmeny, spolupodmiriujici smrt, které

* | nebyly v pfiinné souvislosti s nemoci
nebo stavem uvedenym pod |. a)

**) To neznamend, Ze zpUisob smrti (napf.: srde¢ni selhdni, asténie, apod.), nybrZ nemoc, traz nebo komplikaci, které zptisobily smrt.

EEX Sio o pfenosnou nemoc? Ano — Ne B Sio 0 nemoc z povoléni? Ano - Ne

EZH Slo o pracovni traz, ndhodny traz, vrazdu, sebevrazdu?
(zaskrtnéte a uvedte mechanismus smrti, napf. pad z vysky, ob&seni, prejeti viakem, zabit{ zvifetem, pfejeti motorovym vozidlem apod.)

Snimatelné ozdoby nebo protézy z drahych kovi

22.} a) U déti: 1. mrtvé narozenych
2. zemfelych
do 1 roku: zralé — nezralé (zaskrtnéte)
do 24 hodin po porodu: délka Zivota v hod.: .................. AEIKAY CIM. e
do 15 let: rodiée manZelé? Ano - Ne (zasSkrtnéte)
M4 matka vydéle¢né povoldni a jaké?
b) U zemfelych Zen: pocet Zivé narozenych déti
EEA Navrh prohliZejiciho lékare:
(ndvrh k pitva, zdravotné bezpe&nostni opatfeni, lhiita a zplsob pohibu)

" dne
(misto prohlidky) (den, mésic, rok — hodina prohlidky)

Pfi narozeni
L1 R o SRR RO

Razftko a podpis oetfujiciho |ékafe Razftko a podpis prohliZejiciho lékarfe
SEVT 141050 o7 36/2007

Zdroj: ZZS JMK, 2011
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Priloha K - Negativni revers

UZEMNI STREDISKO ZACHRANNE SLUZBY BRNO - pfispévkova organizace, Nam. 28. fijna 23, 602 00 Brno

2 vs

Negativni revers dle § 23, odst. 2 zikona €. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu v platném znéni

Dine souesssissusmsessamsnssinspana Visssussassis hodin byla povoldna posadka rychlé zdravotnické pomoci
k vySetfeni a 03etFeni PACIENta P. ...oc.ocvuiiiieiiiiirir e I X =
o) A e R TR S R e , zdrav. pojistovna ...iiiieeiiiienneine

Pacient byl informovén o svém zdravotnim stavu a byla mu vysvétlena nutnost prevozu do zdra-
votnického zatizeni a k dalsimu ogetfeni a lécen.

Pacient byl pouéen o tom, ze odmitnuti prevozu do zdravotnického zaFizeni a nasledné odborné
péce, kterou nelze v potfebném rozsahu a kvalité provést na misté vzniku néhlé zdravotni pfiho-
dy, mlize mit v daném ptipadé tyto negativni diisledky:

Pacient potvrzuje, Ze bere shora uvedené vysvétleni a pouceni na védom, a pfesto naddle pfevoz

odmitd, coZ potvrzuje svym podpisem.

VBrné dne oo Ve hodin

jméno a podpis lékaFe(u skupin RZP SZP) podpis pacienta

Pacient byl pouéeni a vysvétleni pfitomen, revers odmitl podepsat.

jméno a podpis svédka

Zdroj: ZZS JMK, 2011
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Priloha L — Skérovaci systémy
Tabulka 1 — Hodnoceni GSC

Otevieni o¢i Slovni odpovéd’ Motoricka odpovéd’
4  spontanni 5 plny kontakt 6 naslovni vyzvu
3 navyzvu 4 dezorientovana fec 5 cileny pohyb
2 nabolest 3 nepiiléhava slova 4  obrannd uhybna (flexni)
reakce
1 nereaguje 2 vydava zvuk 3 necilend flexni reakce
1 Z4adnd 2 extenzni reakce

1 nereaguje

Zdroj: Pokorny et al., Urgentni medicina, Galén 2004

Tabulka 2 — Bodové hodnoceni RTS

Bodové hodnoceni | Tlak syst. (torri) | Pocet dechii/min Védomi
(Pocet bodii dle GSC)
0 0 0 3
1 1-49 1-5 4-5
2 50-175 6-9 6-38
3 76 — 89 >29 9-12
4 >90 10-29 13-15

Zdroj: Ertlova — Mucha, Pfednemocni¢ni neodkladna péce, NCONZO Brno 2004

Tabulka 3 — Pravdépodobnost preziti RTS

Skére RTS | Pravdépodobnost pieziti (v %) | prognéza
0 4 beznadéjna
1 25
2 29 nepiizniva
3a4d 33
5 46
6 63
7 64 nejista
8 67
9 77
10 88
11 97 pfizniva
12 99

Zdroj: Ertlovd — Mucha, Pfednemocni¢ni neodkladnd pé¢e, NCONZO Brno 2004
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Tabulka 4 — Skoérovaci systém ISS

Tabulka 5 — Hodnoceni AIS

ISS oblast poranéni AIS Umocnéni tii nejvysSe
hodnocenych poranéni

Hlava a krk | Zadné poranéni 0

Oblicej Nestabilni zlomenina obliceje 4 16

Hrudnik Rozdrceny hrudnik 5 25

Bficho Lacerace jater 4 16
Koncetiny Zadné poranéni 0

Povrch téla Rozséhl4 exkoriace v pravém 3

hornim kvadrantu bficha
Vysledna hodnota ISS 57

Zdroj: Critical care transport, Jones and Bartlett Publishers, 2009

AIS bodové | Zavaznost poranéni Priklad
hodnoceni
1 Lehké Kontuze hrudniku
2 stfedni Zlomenina humeru
3 Zavazné, bez ohrozeni Zlomenina baze lebni,bez likvorey
Zivota
4 TE&zké, s ohroZzenim Zivota | Popdleni III. Stupné nad 30%
povrchu téla
5 Kriticky stav Zlomenina obratle C5 s rozdrcenim
michy a kvadruplegii
6 Bez Sance na preZziti Dekapitace
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Zdroj: Critical care transport, Jones and Bartlett Publishers, 2009




