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ABSTRAKT

DVORACEK, David: Specifickd prednemocnicni neodkladnd péce pri dopravni
nehode. Vysoka skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen odborné kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2012. 98 s.

Hlavnim tématem bakaldiské prace je specifickd pfednemocni¢ni neodkladnd péce
pfi dopravnich nehodach. Teoreticka ¢ast prace se zabyva zakladni a rozsifenou prvni
pomoci u dopravnich nehod. Toto rozdéleni je z diivodu, Ze se lékat nebo zachranaft
muze u dopravni nehody naskytnout i jako ndhodny svédek bez specidlniho vybaveni
a nezasahuje v tymu zdravotnické zachranné sluzby, coz je mnohdy jednodussi. Nosnou
¢asti prace je rozbor traumatického pusobeni zevnich sil na havarované vozidlo
se zaméfenim na mechanismu nehody a z toho plynoucich charakteristickych poranéni
osob ve vozidle i mimo né¢, tj. chodcti, motocyklistii aj. Praktickou ¢asti jsou rozbory

pro praxi pfinosnych kazuistik téZkych dopravnich nehod.

Klicova slova: dopravni nehody, kazuistiky, oSetfovatelskad péce, prvni pomoc,
pfednemocni¢ni neodkladna péce, rychla zdravotnicka pomoc, téhotenstvi, statistika,

traumata, vyprostovani osob, zachranafi, zdravotnickd zachrannd sluzba.



ABSTRACT

DVORACEK, David: Specific pre-hospital emergency care in a traffic accident.
College of health, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,
MPH. Prague 2012. 98pages.

The main topic of the thesis is a specific pre-hospital emergency care in traffic
accidents. The theoretical part deals with basic and advanced first aid in traffic
accidents. This division is due to that the doctor or paramedic at an accident may have
arisen as an accidental witness without special equipment and does not intervene in
emergency medical services team, which is often easier. The key part of this work is to
analyze the traumatic impact of external forces on the vehicle crashed with a focus on
the mechanism of the accident and the ensuing personal injury characteristic of the
vehicle and outside, ie, pedestrians, motorcyclists, etc. The practical part of the analyzes

are valuable for the practice of case reports of heavy accidents.

Keywords: ambulance service, case reports, first aid, nursing care, pregnancy, pre-
hospital emergency care, rapid medical assistance, rescue, statistics, rescue, traffic

accidents, trauma.



PREDMLUVA

Dopravni nehody, autonehody a bouracky - kazdodenni désiva realita situace na ceskych
silnicich. Maji své specifické pfi¢iny, mechanismy pusobeni i specifickou zachranu
postizenych na frekventovanych silnicich, po kterych jezdi bezohledni fidi¢i. Tato prace
vznikla ve snaze zaméfit se na spravné zaznamy prubéhu mechanismu vzniku
dopravnich nehod z pohledu traumatologie a pfi¢in vzniku charakteristickych poranéni.
Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru Zdravotnicky zachrandt a prace
u jednotky pozéarni ochrany, které je pfedurcena pro systém zachrannych a likvida¢nich
praci pti dopravnich nehodach na délnicich, silnicich pro motorové vozidla a vybranych
silnicich L. tfidy. Podklady pro praci byly ¢erpany ptredevsim z odbornych 1ékatskych
literatur. Prace je urCena studentim oboru Zdravotnicky zachranaf, a stejné tak
V ni mohou najit podnétné rady i jiz pracujici zdravotnicti zachranéti nebo tidici vozidel

zdravotnické zachranné sluzby.
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UvVOD

MOTTO:

Muij cas,

je pouhopouhé prozatim,
miuyj cas,

miize Fict ja uz neplatim.
Rad, tak rad bych zil

a mam jen zbytek sil,

a Casu min, nez se mi zddlo
pred pul hodinou.

Ustiedni pisen televizniho serialu ,,Sanitka“. Text: Zdenek Borkovec 1984

Pro svou bakalafskou praci jsem vybral téma Specifické pfednemocnicni
neodkladné péce (ddle PNP) pii dopravni nehod€. Toto téma, mé zaujalo svou
obsahlosti a specifikou moznych poranéni vlivem plisobeni zevnich sil pfi mechanismu

arazu.

Obéti viibec prvni smrtelné automobilové nehody se stala irska chodkyné, ktera spadla
pod rozjety parni viz. V automobilu nasSli smrt poprvé hned dva lidé, fidic
I spolujezdec, stalo se tak v Britanii roku 1869, kdyz jejich automobilu praskl vyplet
kola a vliz narazil do zdi. Benzinem pohdnéné vozidlo zavinilo v roce 1879 prvni
smrtelny uraz. Dne 1. kvétna 1900 pfi zkuSebni jizdé do Mistku doSlo k vaZzné nehodé,
kdy se automobil fizeny prikopnikem vyroby automobild v Kopfivnici, Leopoldem
Svitakem, pii1 sjizdéni kopce v Rychalticich pievrhl. Spolujezdec mistr Jan Kuchat
se zabil, montér Viktor Bayer byl t€ézce zranén. Svitdk mél rozdrcenou nohu,

ktera mu poté musela byt amputovana.

Dopravni nehody jsou udalosti v provozu na pozemnich komunikacich (napf. havarie
nebo srazky), které se staly nebo byly zapocaty na pozemnich komunikacich a pfi nichz
dochéazi k usmrceni nebo zranéni osob nebo ke Skod¢ na majetku v ptimé souvislosti
s provozem vozidla v pohybu (§ 47 odst. 1 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu

na pozemnich komunikacich a 0 zménach nékterych zakont) [8].
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Dopravni nehody v uzsim slova smyslu jsou nehody zptsobené provozem dopravnich
prosttedkli, pohanénych ¢i nepohdnénych motorem, dvoukolovych ¢i Etytkolovych
a chodci, ke kterym dochazi na vefejnych komunikacich. Obecné muzeme vSak
dopravni nehody charakterizovat jako nehody, ke kterym dochézi pii transportu osob
¢i materialu, tj. patii sem i hromadna doprava, a to nejen autobusova, tramvajova,

ale 1 zelezniCni, letecka, lodni a metro [16].

Jednim z cila prace je seznamit Cleny vyjezdovych zachrannych skupin s dokumentaci
mechanismii a moznych nasledkii dopravnich nehod. Myslim si, ze mnoho
profesionalnich zachranait o téchto skutecnostech nevi nebo je nepoklada za podstatné.
Pro zkuSené¢ho traumatologa jsou ale pravé tyto skutecnosti neocenitelnym zdrojem

informaci o pacientovi.

Dalsim cilem je nastinéni toho, jak vypadaji specifické prace zachranaiskych tymu
v terénu, kdy pii préaci prsi za krk, mrzne nebo snézi, je noc a zachranafi nemaji takovy
komfort jako v nemocni¢nim zafizeni nemluvé o bezohlednych fidi¢ich nebo o ne vzdy
privétivém pftijeti zdravotnického nemocni¢niho personalu. I pies rozdilné pracovni
podminky si myslim, Ze cil nas vSech je stejny — pomoc zranénému, aby jeho Sance

na preziti, byla co nejvétsi [16].

Bakalatska prace bude slouzit jako informac¢ni zdroj nejen pro zdravotnické zachranare,
ale 1 fidi¢e sanitnich vozidel. Pfisp&je k uptesnéni procesu pienosu informaci z mista
zasahu pfijimajicimu traumatologovi na urgentnim pfijmu nemocnice, coz povede

vV

k vy$§imu standardu poskytované péce.

Praktickou &st tvoii rozbor kazuistik z vyjezd skupin Uzemniho stiediska zachranné
sluzby Moravskoslezského kraje (dale USZS MSK), Uzemniho odboru (dale UO)
Karvina, Vyjezdového stfediska Havifov, Orlovd a Karvind, na kterych jsem
demonstroval postup zdznamu traumatickych mechanism puasobeni zevnich sil

na zranénych osobéch.
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Bakalaiska prace ma dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretické Césti je jedna
z kapitola vénovana spravnému provedeni zakladni prvni pomoci. Druha kapitola
popisuje technickou pomoc z pohledu zdravotnik Zdravotnické zachranné sluzby (dale
7785), vcetn¢ specifické komunikace se zranénymi osobami pod vlivem stresu
a rozruSeni z nehody. Zvlastni kapitolu tvofi dopravni nehody dvoustopych
a jednostopych vozidel, poranéni téhotnych a poranéni chodci. Nejveétsi ¢ast tvori
prednemocni¢ni neodkladna péce v prvni linii zajisténd posadkami vozidel ZZS

a nemocnicni piijem zranéného.

wrwe

v produktivnim véku. Burcujici jsou skutenosti, e Ceskd republika (dile CR),
je v ramci Evropy zemi s nejvyssi dopravni nehodovosti. Hiife jsou na tom napf.
Spojené staty americké (dale USA), ale srovnani pokulhdva, nebot v zdmofi
se automobily jezdi podstatné vice. Na sto obyvatel v USA pfipada 15,3 usmrcenych

pii nehodg, v CR je to pies 14 usmrcenych, tj. asi dvojnasobek toho, co bychom chtéli.

Vramci Evropy si nejlépe stoji Svédové a Britové, zde na sto lidi pfipada
6 usmrcenych. Myslim si, Ze pfi¢inou neutéSené situace u nds je Spatna prevence,
neukédznénost f1dicl, Spatna legislativa a neschopnost lidi poskytnout adekvatni prvni

pomoc (dale PP). Dopravni nehody jsou tedy celym komplexem problémt [19].

Podle dopravnich prostfedkli se rozliSuji nehody v silni¢nim, zelezni¢nim, leteckém

a lodnim provozu [9].

V roce 2011 $etfila Policie CR (dale PCR) v priméru kazdych 7 minut nehodu, kazdych
23,3 minut byl pfi nehod€ lehce zranén ¢loveék a kazdé 2,8 hodiny to byla nehoda
s tézce zranénym. V priméru kazdych 12,4 hodiny zemiel pii nehod¢ ¢lovék a kazdou

hodinu pak byla zplisobena hmotna skoda ptesahujici 528 tisic K¢ [27].

Ve statistikach se vSak vétSinou uvadéji pouze nehody automobilové, cyklist

nebo chodct [16].
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Ptehled nehodovosti 1993 — 2010
Tabulka 1 — Celkovy pocet nehod

Rok Pocet nehod Usmrceno Té&Zce zranéno | Lehce zranéno
1993 152 157 1355 5629 26 821
1994 156 242 1473 6 232 29 590
1995 175520 1384 6 298 30 866
1996 201 697 1 386 6 621 31 296
1997 198 431 1411 6 632 30 155
1998 210 138 1204 6 152 29 225
1999 225690 1322 6 093 28 747
2000 211516 1336 5525 27 063
2001 185 664 1219 5493 28 297
2002 190 718 1314 5498 29 013
2003 195 851 1319 5253 30312
2004 196 484 1215 4 878 29 543
2005 199 262 1127 4 396 27 974
2006 187 965 956 3990 24 231
2007 182 736 1123 3960 25 382
2008 160 376 992 3809 24 776
2009 74 815 832 3536 23777
2010 75 522 753 2 823 21 610
2011 75 137 707 3092 22 519

Poznamka: Pocty usmrcenych a zranénych osob odpovidaji stavu zjisténém do 24 hodin

po nehodg.

Zdroj: TESARIK, J.; SOBOTKA, P. Piehled o nehodovosti na pozemnich
komunikacich v Ceské republice za rok 2010. Praha: Reditelstvi sluzby dopravni policie

Policejniho prezidia CR, 2011, s. 7.

Pi'ehled nehod podle zavinéni a nasledki

I pfes zvySujici se pasivni bezpeCnost automobilti (optimélni crash zony,

airbagy) a nové zakony upravujici pravidla silni¢éniho provozu, dochazi stale k nartstu

smrtelnych trazd. Ro¢né v CR dojde az ke &tvrt milionu dopravnich nehod. 180 000
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Z nich je zavinéno fidi¢i motorovych vozidel, coz ¢ini 93% nehod zpiisobenych fidici

motorovych vozidel a v asi 6% jsou zavinény vlivem alkoholu.

Dopravni nehody jsou pfi¢inou 80% polytraumat a ¢tvrtou nejcastéjs$i pti¢inou smrti

obecné (celosvétoveé desatou). 48% zranénych zemfie pro uraz hlavy a 37% pro vnitini

zranéni, 40% tvori détska tmrti do 15 let. Usmrceno je kazdoro¢né az 1 500 osob,

pétkrat vice osob je zranéno tézce, dvakrat vice lehce [5].

Tietina usmrcenych jsou chodci [9].

Nejcastéjsi pri¢iny dopravnich nehod

Nejcastéjsi pfi€iny silni¢nich dopravnich nehod jsou zplsobeny nespravnym

zpusobem jizdy, v 60% neptimétena rychlost [9], kdy se:

fidi¢i plné nevénuji fizeni vozidel a za jizdy telefonuji, koufi, jedi, rozhlizeji
se po okoli,

fidi¢i nedodrzuji bezpecné vzdalenosti za vozidly, které jedou pied nim
a jedou doslova ,,nalepeni* na sobg,

nespravné se otaceji nebo couvaji s vozidlem,

neptizplsobuji rychlost jizdy stavu a povaze vozovek,

ptrekracuji stanovené rychlosti,

fidi¢i pfecenuji své schopnosti a neudrzi vozidla pod kontrolou (20% nehod
zpisobi nezkuSeni fidici),

nedavaji ptfednost v jizd¢ a vyjizdéji do protisméru,

jezdi v roz¢ileni, ve spéchu a nepiedvidaji ptipadného nebezpeci [5].

Nejcastéji bourajici Fidici:

fidici agresivni a neohleduplni,

mladi fidic¢i se silnymi vozy,

spéchajici a nervozni fidici,

nezkuseni tzv. ,,Cerstvi® majitelé fidicskych prikazi,
osoby pod vlivem alkoholu a navykovych latek,

tzv. svateCni fidici, ktefi vyjizdéji jen obcas (napt. o Vanocich ¢i Velikonocich).
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Nejvice dochazi k tragickym nehodam:

e nejvice usmrcenych osob je na silnicich L. a I1. tfidy,

e 3 ze 4 nehod se stane ve meéstech a obcich, 4 200 nehod se rofné stane
na dalnicich,

e nebezpetné jsou zelezni¢ni piejezdy, kde rocné pii srazce s vlakem zemie
50 osob,

e nejvice nehod se stane na ptimych usecich a kfizovatkach ve tvaru ,, T,

e nejcastéji umiraji chodci, ktefi si zkracuji cestu, ackoliv pfechod pro chodce

byva v dohledu.

Cas nejéastéjsich dopravnich nehod:

e nejvice v prosinci a v letnich mésicich,
e o vikendovych dnech (patek — ned¢le),
e 0 Velikonocich, Vanocich ¢i v dobé del§iho pracovniho volna,

------

Jizdu.

Nejzranitelnéjsi ucastnici silni¢niho provozu jsou:
e chodci (z nichZ nejvétsi ¢ast tvori déti a starsi 1idé),
o cyklisté bez prileb,
e d¢ti-spolujezdci, které nejsou ptipoutané v autosedackach,

 fidi¢i a spolujezdci, ktefi nejsou pripoutani bezpecnostnimi pasy.

Nejcastéjsi dopravni prestupky vedouci k nehodé jsou:

e nespravné zpusoby jizdy (64,9 % nehod),

e nedani pfednosti v jizde (17,6 %),

e nepifimétena rychlost (15 %, nejvice smrtelnych urazi),

e nespravné predjizdéni (2,5 %),

e ndarazy vozidel do ptekdzky — 32 % zepiedu — Celné (n€kdy se uvadi az 75%),
15 % zboku, 38 % pfi rotaci (rohem), 9 % zezadu, 6 % prevraceni na sttechu
[5].
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Optimalni rychlost

Na optimélni rychlost, jakou jezdit svym osobnim automobilem, se zaméfili
rakousti dopravni inzenyfi. Vzali na pomoc méfici ptistroje a statistiky a pak zjistili,
ze idealni rychlost pro osobni benzinové auto na volné silnici je udajné 75,8 kilometr
za hodinu (dale km/hod.), v obci 49 km/hod a na dalnici 124,7 km/hod. Pfi zpracovani
studie méli odbornici na zieteli bezpecnost, Setrnost, usporu casu a ekologii. Skladba
hledisek vSak vysledky pochopitelné¢ ovlivituje. Bude-li nasi prioritou co nejkratsi cCas,
muzeme jet po dalnici vice nez 160 km/hod. Dame-li pfednost bezpeci a chceme si byt
témer jisti, Ze nezpisobime nehodu, musime méstem jezdit dvacitkou a donutit k tomu

vSechny ostatni fidice.

Ujeti z mista nehody dnes neni nic vyjime¢ného. V roce 2011 bylo zaznamenano 11 416
ptipadd (4. 17,3% z celkového poctu nehod zavinénych fidi¢i vozidel), kdy vinik

nehody z mista ujel. Pfitom bylo 8 osob usmrceno a dalSich 811 zranéno [27].

Prevenci je dodrZovani pravidel tzv. defenzivni jizdy
 vozidla ani jeho fidi¢i se nedostanou na hranice svych moZznosti,
e maximalni pozornost je vénovana vozovce a jejimu okoli,
e fidi¢i predvidaji chovani ostatnich i¢astnikli provozu véetné jejich chyb,
e fidici své imysly davaji pfed samotnym manévrem vcas najevo,
e dodrZovani dostate¢nych odstupi,
e zvySena opatrnost a pfimétend rychlost jizd tam, kde neni dobte vidét,

e vyhnuti se pfedjizdéni zejména v zatackach nebo ptred vrcholem kopce [5].

Ptiblizné asi 50% umrtnosti v détském veku predstavuje trauma. Ze 70% jde o dopravni
nehody, kdy déti jsou pifimymi ucastniky silni¢niho provozu, a to jak aktivné —
kdy necekané vb&hnou do silnice ¢i jedou na kole, nebo jsou pasivnimi Uc€astniky

jako spolujezdci v autech.
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1 ZAKLADNI PRVNI POMOC U DOPRAVNICH NEHOD

1.1 Opatieni na misté nehody

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych metod a opatieni,
kterd mohou byt poskytnuta kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv jako bezprostfedni pomoc
pfi ndhlém postizeni zdravi. Je-li soucasti tohoto nahlého postiZzeni zdravi i ohrozeni
zivota, je pak soucasti prvni pomoc 1 neodkladnd kardiopulmonalni resuscitace (dale
KPR).

e Zakladni prvni pomoc je soubor metod a opatfeni, kterda mohou byt pii ndhlém
postiZzeni zdravi poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoliv specializovaného
vybaveni. Jeji soucasti je i pfivolani odborné — nejcastéji zdravotnické —
PP a v ptipadé bezprostfedniho ohrozeni zivota i pouziti zakladni KPR.

e Rozsifend PP navazuje na zakladni a zahrnuje i pouziti specializovaného
vybaveni (pfistroje, nastroje, nejriznéjsi pomicky a 1éky) odborné Skolenymi
pracovniky. Jeji soucasti je v ptipadé potfeby i ptevoz postizeného do stalého
zdravotnického zafizeni k poskytnuti definitivniho oSetfeni nebo k zabezpeceni
pokracujiciho 1éceni. U piipadii bezprostiedniho ohrozeni zivota je pak jeji

soucasti samoziejme i rozsifena KPR.

Pozn.: Nékteti autofi pouZivaji misto termint zakladni a rozSifena PP pojmy laicka
a odborna PP. Tato terminologicka odliSnost je ddna vétSinou tim, zda mluv¢i klade
veétsi diraz na moznost pouziti specializovaného vybaveni, nebo na odbornou

kvalifikaci osob, které¢ PP poskytuji.

1.1.1 Zdravotnicky zachranny retézec

Zachranny fetézec je do soucasnosti nejpropracovanéjSim systémem poskytovani
zdravotnické pomoci pacientim. Tento zachranny fetézec je silny tak, jako jeho
nejslabsi ¢lanek. PP laikd v piipad€ zastavy dechu a obéhu je do piijezdu ZZS zcela

kli¢ova a mize rozhodnout o Zivoté pacienta.
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¢lanek zachranného fetézce je poskytnuti zdkladni zdravotnické PP piimo
na misté¢ udalosti. Je to nesmirn¢ dulezit¢ a pro zivot poranéného casto
rozhodujici provedeni zékladnich, zivot zachranujicich tkonid. Mezi ukoly

poskytnuti PP patii také ptivolani ZZS prostfednictvim tisiové linky 155.

Clanek  zachranného fetézce je odborna PNP  poskytovana ZZS.
Ta se k potiebnym dostavi do dvaceti minut od tisnového zavolani. Operaéni
sttedisko ZZS pracuje v nepfetrzitém provozu, pifijima tisnové hlaSeni
a okamzité vysila zdravotnické posadky. Vyjezdova stanovisté¢ ZZS rovnomérné
pokryvaji izemi kazdého kraje.

¢lanek zachranného fetézce je odborna nemocni¢ni neodkladné a nasledna péce.
Specializovana lécebnd péce je zajiStovand v traumatologickych centrech

nebo jinych (popéleniny, specialni chirurgie) aj. zdravotnickych zatizenich.

Pti dopravni nehod€ vzdy hrozi, Ze pfi nesprdvném technickém zajiSténi na misté

nehody muze pocet zranénych stale nartistat (dalni¢ni nehody). Dilezité je chovani

zdravych ucastnikii u dopravnich nehod [16].

Zasady spravného technického zajisténi mista dopravni nehody:

neprodlené, ale bezpeCné zastavit a zistat stat na vhodném misté. Nejlépe
za nehodou, co nejblize k pravé krajnici (nebo mimo vozovku) [19],

zajistit své vozidlo tak, abychom minimalizovali moZnost srazky s dalSimi
projizd€jicimi vozidly (dopravni nehodu vZzdy piedjet a své auto zastavit
Vv dostateéné vzdalenosti za havarovanym autem) [19],

obléct si vystraznou vestu, z vozu si vzit lékarnicku, vystrazny trojihelnik
a mame-li i ru¢ni hasici pfistroj,

zabranit dalSimu poranéni — hrozi hoteni ¢i vybuch automobilu, zranéné odvést
Z dosahu nebezpeci,

zajistit osoby jedouci s ndmi ve vozidle, které se nemohou ucastnit zachrannych
ukonil (zejména déti, starSi lidi, nemohouci a psychicky velmi rozrusené lidi).
Nenechavat tyto osoby ve vozidle, ale poslat je mimo silnici na bezpe¢né misto,
(na dalnici az za svodidly) [19],

k havarovanému vozidlu vzdy pfistoupit mimo komunikaci, nikdy nejit sttedem

silnice,
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zajistit vozidlo proti pohybu, zatdhnou ru¢ni brzdu, zajistit kola proti pohybu
pomoci kamenti atd. [5],

okamzit¢ oznalit misto nehody, varovat ostatni vozidla (zejména
v nepiehledném terénu nebo za snizené viditelnosti, v zatdcce, na horizontu,
za hustého desté, mlhy, snéZeni, v noci,...), umistit viditeln¢ vystrazny
trojihelnik do vzdalenosti v obci alespoit 50 metra (dale m.), na dalnici
a v neprehlednych tsecich 100 m (asi 200 krokt) pied nehodu (dobré i pied
nehodu, 0,5 m. od krajnice), rozsvitit varovné oranzové signalni svétla
automobilu (vystrazna ptipadn¢ i parkovaci), v noci signalizace svitilnou,
popiipadé pomoci dobfe viditelné osoby (reflexni vesta, baterka) upozornit
projizdéjici vozidla na dopravni nehodu a pak se vratit k vraku vozidla [5, 19],
zajistit havarovand vozidla, pfistupovat opatrné a s rozvahou, snazit se vidét
moznd nebezpeci (moznost pozaru, vybuchu, sesunuti havarovanych vozidel
na zachrance, kam a do ¢eho vozidlo havarovalo — vedeni vysokého napéti,
ptikré svahy, vodni plochy atd. zda vozidlo nepfevazi zivotu nebezpecny naklad,
a jak je takového vozidlo oznaceno) [19],

zranéné osoby dostat opatrné do bezpeci, kde jim je mozno poskytnout PP,

zakaz koufeni,

vypnout zapalovani motoru — vytdhnout klicky ze zapalovani, popi. odpojit
kabely, pred zapocetim kazdé¢ zachranné prace je nezbytné nutné preruSeni
dodavky proudu, a to odpojenim obou kabelt na akumulédtoru kvili moznému
nebezpeci vzniceni vozidla a deaktivaci airbagt [19],

rychle zjistit celkovy pocet osob (patrat po osobach i1 v okoli), pocet ranénych
a pfiblizny charakter a zdvaznost poranéni, toto ozndmime pii vyzveé ZZS [5],
orientovat se V nejblizs§im okoli nestésti (hledat dal$i obéti nebo amputované
¢asti koncetin, ...),

shromazdit vSechny hasici prostiedky, které jsou k dispozici [5],

pokud jsou u nehody alesponl dva lidé, jeden poskytne PP a druhy vola ZZS
(telefonni &islo 155) nebo Policii Ceské republiky (dale PCR) (telefonni &islo
158). Pokud zasahujete u nehody sami, nejprve poskytujete PP, teprve poté
se volad odborna pomoc, dulezitd je koordinace Cinnosti, protoze pii masovém
rozsifeni mobilnich telefoni a soucasném telefonovani vSech zucastnénych

je jedinym vysledkem zhrouceni sité a prodleva v zajisténi odborné pomoci [16],
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e orientovat se na misté¢ a nalézt vSechny zranéné (nezacit oSetfovat prvniho,
kterého najdeme — nemusi byt nejzavaznéji zranény),

e urcit priority (porucha vitalnich funkci, masivni krvaceni, t¢zké traumata, ostatni
zranéni),

e zajistit dostupné pomucky k poskytnuti PP — autolékarnicka,

e manipulovat a vyprostovat zranéného z vozidla — s postizenym manipulovat
co moznda nejméné, a co nejSetrnéji, pokud neni poSkozeny ohrozeny
bezprostfedné na zivoté a neni schopen sdm vystoupit z havarovaného vozidla,
neni vhodné vyprosténi (nebezpeci druhotného poranéni, napt. michy, ptisobeni
bolesti atd.), pokud je naopak postizeny bezprostfedné¢ ohroZen na Zivote,
je nutné se pokusit o co nejrychlejsi a pokud mozno Setrné vyprosténi i za cenu
potencionalniho sekundarniho poskozeni [16, 19],

e vyprostit zranéné a poskytnout zdkladni pomoc tém, ktefi jsou bezprostiedné
ohrozeni na zivoté¢ a to: zastava dechu, nedostate¢né dychéni i po uvolnéni
dychacich cest, zajisténi prichodnosti dychacich cest, zstava obéhu — cyanoza,
nefyziologické dychani (laici nemaji hmatat tep na krénich tepnach), masivni
krvaceni, které nejde zastavit ve vozidle, vnéjsi vlivy — nebezpeci zaduSeni
koufem, vzplanuti, zficeni vozidla atd., prevence prochladnuti [16, 19],

e pokud nelze postizené vyprostit, nejcastéji z divodu zaklinéni, snazit
se o komplexni zajisténi a oSetfeni pfimo v havarovaném vozidle, vzdy dbat
na vlastni bezpe¢nost !!! [19],

e ihned po oSetfeni ranénych zajistit svédky nehody nebo alespoii jejich osobni

udaje — kontakty [5].

1.2 Privolani sloZek Integrovaného zachranného systému

U dopravni nehody, kde doSlo ke zranéni, vzdy zajiStujeme jako prvni ZZS —
telefonni ¢islo 155. Dispecer operacniho stiediska zajisti i ostatni slozky Integrovaného
zachranného systému. Komunikujeme s opera¢nim stfediskem a nechdme se vést

dispecerem, dbame jeho pokynl a odpovidame na jeho dotazy.
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Dispecer se zepta:

co se presné stalo - charakter dopravni nehody (kdo s kym, a jak havaroval —
sttet automobilu osobniho, nakladniho, autobusu, tramvaje, vlaku,
motocyklisty, srazeny chodec atd.),

na pocet zranénych,

charakter poranéni (porucha vitalnich funkci — védomi, dychani, zdvaznost
traumat atd.),

kde se nehoda nachazi, oblast a misto musime co nejvice upfesnit; ¢islo silnice,
kilometrovnik na dalnici, ve kterém sméru k nehodé doslo, zastavka Mé&stské
hromadné dopravy, nazev kopce (dilezité zejména na dalnicich), pokud
nevime ¢islo silnice - alesponi ndzvy obci, mezi kterymi k nehodé¢ doslo apod.
(co nejptesnéji popsat ptijezdovou trasu),

zda vozidlo hofi, ¢i hrozi jiné nebezpeci,

na jméno volajiciho (telefonni ¢islo se objevi automaticky),

znalosti poskytnuti PP a doporu¢i dalsi postup — telefonicky asistovana PP

(TANAP) nebo telefonicky asistovana KPR (TANR) [19].

1.3 Povinnosti ridice

Ridi¢, ktery mél ticast na dopravni nehodé, je povinen:

neprodlené zastavit vozidlo,

po nehodé je fidi¢ povinen zdrZet se poZiti alkoholického napoje a navykovych
latek stejn& jako pied a behem jizdy do doby, pokud PCR neprovede orienta¢ni
dechovou zkousku na alkohol, ptfipadné dokud se nepodrobi lékaiskému
vySetieni s odbérem krve ¢i moc¢i ke zjisténi mnozstvi alkoholu v Krvi,

svédek nehody by m¢l pfistoupit k havarovanému vozidlu opatrné, po ruce mit
1€karnicku, baterku, mobilni telefon a diilezity je i hasici pfistroj

ucastnik nehody, ktera se obesla bez zranéni, by mé¢l mit k dispozici fotoaparat

(vyplati se celou situaci vyfotit).
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1.4 Povinnosti vSech acastnika dopravni nehody

Ugastnici dopravni nehody jsou povinni:

 ucinit vhodna opatieni, aby nebyla ohroZena bezpecnost provozu na pozemnich
komunikacich v mist¢ dopravni nehody, vyzaduji-li to okolnosti,
jsou opravnéni zastavovat jina vozidla, aby jim jejich posadka pomohla,

e Vv piipadech stanovenych zdkonem oznamit nehodu PCR, dolo-li ke zranéni,
poskytnout podle svych schopnosti PP a k zranéné osobé¢ piivolat ZZS,

e oznacit misto dopravni nehody,

e umoznit obnoveni silnicniho provozu, zejména provozu vozidel hromadné
dopravy osab,

« neprodlené ohlasit PCR poskozeni pozemni komunikace, obecné prosp&iného
zafizeni nebo Zzivotniho prostfedi, pokud k nému pii dopravni nehodé doslo,
prokézat si na pozadani navzajem totoznost a sdélit udaje o vozidle, které mélo

ucast na dopravni nehodg.

Dojde-li pti dopravni nehod¢ k usmrceni nebo zranéni osoby nebo k hmotné $kodé
pfevysujici zfejmé na nékterém ze zucastnénych vozidel véetné piepravovanych véci
nebo na jinych vécech ¢astku 50 000 korun, jsou ucastnici dopravni nehody povinni:

« neprodlené ohlasit dopravni nehodu PCR,

e zdrZet se jednani, které¢ by bylo na ujmu fadné¢ho vySetteni dopravni nehody,
zejména premisténi vozidel, musi-li se vSak situace vznikld nemohou zménit,
zejména je-li to nutné k vyproSténi nebo oSetfeni zranéné osoby
nebo k obnoveni provozu na pozemnich komunikacich, pfedev§im provozu
hromadné dopravy osob, vyznaci se situace a stopy,

e setrvat na misté dopravni nehody az do piichodu PCR nebo se tam neprodlené

vratit po poskytnuti nebo ptivolani pomoci ¢i po ohlaSeni nehody,

Od 1. 1. 2011 musi mit vSechna motorovda vozidla novou autolékarnicku.
Aby autolékarnicka dobte slouzila, je potieba jeji obsah pravidelné kontrolovat.
V piipadé zjisténi proslé doby pouZitelnosti (exspirace) u nékterého zdravotnického
materidlu je potfeba tento materidl vyménit za novy. Datum pouzitelnosti
autolékarnicky byva uvedeno na obalu nebo na jednotlivych zdravotnickych

pomiickach.
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Vyhlaska 283/2009 Sb. predepisuje kvalitu zdravotnickych prosttedkii a nové

komponenty. I pro nové autolékarnic¢ky plati, Zze musi byt dodrZena exspirace.

Vybava autolékarnicky 2011:
e 3x ... obvaz hotovy s 1 polstarkem,
e 3x ... obvaz hotovy se 2 polstarky,
e 2x ... Satek trojcipy z netkaného textilu,
e 1x ... naplast hladka (civka) 2,5 cm x 5 m,
e 06X ... naplast d¢lend 8 x 4 cm,
e Ix ... obinadlo skrtici pryzové — 60 x 1250 mm,
e Ix ... resuscitacni maska s vydechovou chlopni,
e 1x ... rouska plastova 20 x 20 cm,
e Ix ... rukavice latexové (1 par),
e 1x ... nizky se sklonem — délka 15 cm,
e 1Ix ... 1izotermicka folie 200 x 150 cm,
e 1x ... letdk ke zvladani dopravni nehody (karta PP),

e Rozméry autolékarnicky: 8 x 18 x 25 cm.

Od utery 19. 7. 2011 neni povinnou soucésti autolékarnicek resuscitatni maska
a letdk s ndvodem o poskytovani PP. Ob& pomicky zafadilo ministerstvo dopravy
do povinné vybavy v lednu. Pfinutilo tim motoristy k vyméné 1€karnicek, coZ pfislo
na vice nez dvé miliardy korun. Odbornici upozoriovali, Ze pouZziti masky je pro laika

obtizné.

Ceska resuscita¢ni rada masku nedoporucila a uvedla, Ze technika dychani pfes ni

vvvvvv

masku ani pouzit [7].

VétSina masek v souCasnych Iékarnickach neplnila svou funkeci ani v rukou téch
nejzkuSenéjSich zachrancii. Mezi nejcastéj$i nedostatky patiily jejich samovolné
rozpadani, pro laika je zde velké mnozstvi dilli na sestaveni vlastni resuscitacni masky,
nepiehlednost ndvodu, malé obrazky i pismo — Casovéa prodleva, pfipadné nemoznost
sestavit masku viibec. Resuscitacni masky nelze pouzit na kvalitni poskytnuti umélého

dychani béhem ozivovani postizenych osob predevsim pro netésnosti a nasledny unik
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vdechované smési plynt - netésnost na obliceji, nekompletni vyplnéni celého lumen
vydechové casti filtrem. Pro lai¢ti zachrance, kteti se prozatim nikdy s podobnou

pomiickou nesetkali je rychlé pouziti masky prakticky nemozné.

1.5 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace

Dopravni nehody jsou velmi specifickou situaci a zplisobuji méné nez 1% vSech
srdeCnich zastav. Pfi¢inou zéastavy neni obvykle asfyxie zpiisobena obstrukci hornich
cest dychacich, ale té¢zké poranéni hlavy, hrudniku nebo bficha, jejichz preziti nemtze

laik poskytnutim PP ovlivnit (s vyjimkou zastaveni zevniho krvaceni).

Snaha o vzkiiSeni nahle zemielych osob lidstvo provazi od tsvitu civilizace. Clovék
zaskoceny nahlou ztratou svého druhu neni schopen tuto skute¢nost akceptovat, proto
se ji snazi zménit. Prvni reakce svédka je spojena s negaci smrti a virou v mozné
vzktiSeni. Z hlediska lidské psychiky k sobé maji naivni pokusy o ,,probuzeni®
a moderni resuscitaéni postupy nesmirné blizko. V roce 1977 publikoval americky
profesor Peter Safar (* 1924 +2003) praci, ve které se zamyslel nad pocatky ozivovani
1 jeho filozofickymi dopady ve vyvoji lidstva. Jeji plivodni néplni byla snaha vzkiisit
zdanlivé mrtvé, utonulé, uduSené ¢i podchlazené. V poslednich 5 000 letech kazd4 dalsi
generace prejimala to, co poznala, objevila a pienechala generace piedchozi,
a to na zaklad€ vlastnich zkuSenosti. V pocatcich vyvoje €loveéka byl pozemsky Zivot
chapan jako pouhé pteziti druhu, Zivot jedince nemél zadnou dilezitost a vzdy byl uren
pouze k neodvratnému konci — n¢kdy dfive, jindy pozdéji. Resuscitace byla povazovana
za postup proti piirode. Jiz fecti filozofové tusili, Ze lidsky mozek ptredstavuje vyvojovy
okruh a je urcen k formovani svéta. Z tohoto diivodu tedy pokus o oZziveni ¢lovéka

bez obnoveni funkce mozku nebyl synonymem pro obnovu lidského zivota [29].

To je zékladni, zajimava a pravdivd mysSlenka az do dneSnich dni, kdy obnoveni
lidského byti je akceptovano pouze v tom piipadé, kdyz je clovek schopen piijimat
a vést aktivni zivot 1 po resuscitaci. KfiSeni se vSak i v nejpokrokovéjSim provedeni
omezovalo pouze na umélé dychani; zastava ob&hu ziistavala nezvratnd. Za nejstarsi
popsanou resuscitaci, dnes interpretovanou jako dychani z st do ust, se povazuje

biblicky zazrak proroka EliaSe (Stary zédkon, druhé kniha kralovska, kap. 4., vers. 32-35
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uvadi jak prorok Elizeus kiisil dit¢). O podobnych technikach informuji i staré ¢inské
pisemnosti. Vdechovani Zivota bylo jen jednim z mnoha experimentl. Starovéké
ozivovaci metody se piili§ neliSily od téch, které Samani pfirodnich narodi pouzivaji
dodnes. Miizeme si je predstavit jako zarikdvani, nahfivani, rizné formy vykufovani,
prikladani amuletd, zvifecich vykall a zazracnych masti. Katolicka cirkev
ve stfedovéku podobnym praktikdm neptdla. Byly povazovany za pohanské zvyky
a protiveni se vili Bozi. Dotykani se sebevrahii a utonulych osob bylo zakazano.
Primitivni pokusy o kfiSeni piesto neustaly. Nepiimé diukazy lze nalézt v pohadkach
vSech evropskych narodua (ziva voda). Pfipadny resuscitacni uspéch mohl byt teologicky
zdiivodnén, jednalo se o zazrak. Pii nezdaru tomu tak nebylo, nafeni z Cerné magie
vedlo k inkviziénimu soudu, ktery pro d’ablovy sluhy znal jediny trest, smrt upalenim.
Zasadni zménu v ptistupu k oZivovani pfinesla éra osvicenstvi. Cirkevni bariéry padly,
navody ke kiiSeni vychazely z dobovych medicinskych poznatkd a nic nebranilo jejich
publicité. Z této doby pochézi nejen literarni reference, ale datuje se i zakladani prvnich
zachranafskych spolkii a kodifikace kiisicich postupti formou oficidlnich ufednich
nafizeni. Za prvni svého druhu je povaZzovano Amsterdamské nafizeni k zachrané
utonulych vydané na zacatku 18. stoleti. V zaplavovaném Nizozemi se v t¢ dob¢ jednalo
o nejcastéjSi nehodu. Podrobné popisy techniky dokumentuji 1 jeji vyvoj. Nejstarsi
zplisob spocival v zav&Seni utonulé osoby za nohy (takto méla vytéct voda z dychacich
cest). Nasledné se postizeny na provaze spoustél hrudnikem k zemi, coz mélo vést
k obnoveni dychani (za paze ho drzel druhy zachrance). Zdokonaleny postup spocival
ve valeni utonulého pies sud, zachrance ho pfitom drZel za nohy. Posouvanim po oblé
plose sudu mélo zajistit vyliti vody a stfidavé stlacovani hrudniku. Pozdé&ji byl tento
postup modifikovan pfehozenim utonulého napfic¢ pfes konské sedlo a jeho naslednym
natfdsdnim cvalajicim koném. TehdejSi medicina nestavéla na zdzracich a necinila
si ambice ke vzkiiSeni mrtvych. Zakladni problém, s nimz se potykala, byla nejista
diagnostika smrti. Obecné rozSifena byla obava z procitnuti v rakvi, ,,zmrtvychvstani

neboztik“ byla popsana v fadé evropskych zemi [29].

Z toho divodu v Rakouské monarchii k povinnému vybaveni mdarnic patfil 1 zvon
slouzici ptipadnému ptivolani pomoci. O revolu¢ni prilom v osvété a piistupu k PP
se zaslouzila mezinarodni organizace Cerveného kiize. Ji vydané metodiky zahrnovaly
1 dobové postupy kiiSeni. Na zacatku devatenactého stoleti se v literatufe jeste

setkdvame s postupy ptimého dychani do plic. Jeho opusténi zpiisobily bakteriologické
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objevy a obavy z infekce. Vesalius v roce 1543 popsal fibrilaci komor u zvifat a roku
1555 ventiloval zvifata pferusovanym pietlakem. Od 16. stoleti se traduje technika
dychani z plic do plic. Prvni 1€katskou zpravu o uspésném oziveni podal Tossach v roce
1744. Prestoze tato zprava hodnoti resuscitaci jako uspéSnou, tato technika se dal
nerozvijela a prosazovaly se manudlni metody. Zfejmé i proto, Ze etika té doby byla vice
nez zachranény zivot. Hofe a Ludwig popsali daleko 1épe a odbornéji fibrilaci komor
u zvifat vroce 1850. Prvni GspéSna srde¢ni masaz byla provedena a popsana v roce
1874 Schiffem a v roce 1878 Boehmem. V roce 1858 se objevila metodika nepiimého
dychani dle Silvestra - umélé dychani manipulaci hornich koncetin pfitlacovanych
nasledné na hrudnik. Ve zdokonalené varianté zvané Silvestr-Brosch piezila stodvacet
let. Spolu s ni se pozdéji uzival i Nielseniiv zplisob uréeny osobam lezicim na bfise.
Technika umélého dychani dle Nielsena byla zavedena v roce 1932. Bez zajimavosti
neni ani ta skute¢nost, ze se dychani provadélo bez t¢inného uvolnéni dychacich cest.
Od roku 1906 do roku 1958 bylo publikovano 1 922 ptipadli srde¢ni masaze. Zlom
nastal teprve koncem 19. stoleti. V roce 1892 byla poprvé ispésné provedena nepiima
masaz srdecni a roku 1901 piima srde¢ni masaz. Ucelené kiisici metodiky s pouzitim
nepifimého umélého dychani se vztahovaly kutonulym a osobdm zasazenym
elektrickym proudem. Pfi jejich uZiti se ve své dobé byly zaznamenavany ojedinélé
pfipady Usp&nych resuscitaci provadénych plavéiky nebo laickymi zéchranfi.
Nezodpovézenou otdzkou ziistdva jejich interpretace, diagnostika ob&hové zastavy
Cinila problémy 1 lékaiim. Skutecny kvalitativni skok v resuscitaci nastal ovSem
az v 50tych létech naSeho stoleti. Vroce 1947 se uskutecnila srdec¢ni defibrilace,
propracovan byl patofyziologicky podlozeny postup neodkladné resuscitace, ktery
se postupné rozvinul az do soucasné¢ho pojeti kardiopulmonalné cerebralni resuscitace
podle Petera Safara (jeho jméno doklada &esky pivod, rodice byli vidensti Cesi
a dédedek p. Josef Safai pochazel z Lukavic v Orlickych horach-vychodni Cechy).
Do roku 1950 pobyval ve Vidni, od roku 1950 v USA ve méstech Philadelphie,
Baltimor, Pittsburg). Jasné¢ se projevilo, Ze podpora a nadhrada Zivotnich funkei, dychédni

a obéhu vyrazné€ sniZzuje imrtnost pii riznych onemocnénich [29].

Poznendhlu vznikla myslenka multidisciplindrni péce o nemocné, soustiedéné pro
selhdvani dychdni a ob&hu nezavisle na zékladnich diagn6zéach. Safar a Ruben zjistili
a popsali v roce 1950, dychani z plic do plic jako jedinou moznost umélého dychani.

Profesor Safar se v 50 tych letech minulého stoleti zacal zabyvat znovuobjevenou

30



technikou dychani z plic do plic. Na skupin¢ dobrovolnikti se mu podafilo prokazat,
ze ve svych ucincich pfed¢i metody nepifimého dychani. Jen o malo pozdé&ji (v roce
1960) Kouwenhoven, Knickerbocker a Jude pfi pokusech na psech objevili u¢innost
nepiimé srde¢ni masaze. V roce 1961 Kouwenhoven a Knickerbocker a spol. Uvetejnili
rozsahlou praci o technice a vysledcich zevni srdecni masdze a prave tato prace se ujala
Vv celé medicing a vedla k obrovskému pokroku ve vSech oborech. Rok 1960 mizeme
povazovat za meznik v KPCR. Profesor Safar jejich poznatkli operativné vyuzil a obé
dil¢i techniky zkombinoval. Prvni G¢innou metodiku resuscitace podanou formou
resuscitacni abecedy zvetejnil v roce 1961. V roce 1966 byly vydany prvni metodické
pokyny ke KPR (JAMA). Vroce 1965 vzniklo v Pittsburgu velké pracovisté
pod vedenim P. Safara s dlsledné¢ dodrZzovanou zasadou multidisciplinarni péce.
Neodkladnd resuscitaéni péce se pienesla 1 do terénu, aby zasdhla co nejdiive
po nehodé. Byla zaclenéna do soustavy pfednemocni¢ni rychlé zdravotnické pomoci,
na kterou navazuje resuscitacni a intenzivni lizkova péce. Nezustal jen u teoretickych
publikaci novych poznatkli, ale zaslouzil se i o jejich praktické vyuziti. Na svém
pusobisti v Pittsburghu zacal budovat EMS — Emergency Medical Service (prvni
zachrannou sluzbu urcenou k vyjezdim do terénu). K realizaci projektu vyuzil zajemcii
z fad nezaméstnanych, ktefi proSli odbornym resuscita¢nim Skolenim. Polozil tak zaklad
dnesniho amerického paramedického systému. Dr. Leonard A. Cobb v Seattlu (USA)
v roce 1970 pod ndzvem ,,paramedic staff** a vytvofil pravdépodobné nejdimysInéjsi
vefejny systém resuscitacni sluzby. V anglo-saskych zemich se pomocny zdravotnicky
personal, jako vysoce kvalifikovany personal v emergentni medicing, vyvinul
Z hasi¢skych sboriti. Hasi¢i v Seattlu a sousednim King Country funguji jako
pohotovostni 1ékarskd sluzba, bézné praxe je takova, Ze na misto nehody pftijizdi jako
prvni standardni pozarni viiz s posadkou, kterd zahajuje resuscitaci, a teprve potom
nasleduje bézné ambulantni oSetfeni. Zarovenl existuje moZnost instrukce zakladni
neodkladné resuscitace po telefonu prostfednictvim poZarniho dispecera, ktery pfijima
naléhavé telefonické hovory osob volajicich o pomoc. Safarova resuscitacni abeceda od

pocatku spojovala laické a Iékatské resuscitacni postupy [29].

K jejimu rozsifeni vyznamné piispéla nabidka tréninkovych pomtcek od firem Laerdal
a AMBU. V pribéhu 70 tych let se Safarova metodika prosadila v celém civilizovaném
svété. V tehdejsim Ceskoslovensku se tak stalo vroce 1974, kdy ji Ministerstvo

zdravotnictvi vydalo formou metodického opatfeni. Roku 1985 vydala Americka
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kardiologickd asociace (American Heart Association, dale jen AHA) vté¢ dobé
vSeobecné akceptované resuscitacni postupy. O rok pozdé¢ji vydal T. R. Evans tzv.
Abecedu o resuscitaci, ktera byla sestavena ¢leny resuscitacniho vyboru Velké Britanie
a uréila presné algoritmy KPCR. Vroce 1992 se uskute¢nila v Dallasu konference
na téma kardiopulmondlni resuscitace a neodkladnd KPR za tucasti zastupcl vice
odbornych spolecnosti s cilem zhodnotit dosavadni zkuSenosti a projednat a piijmout
nova doporuceni pro neodkladnou resuscitaci. PocCatky snah postaveni KPR
na védeckém zaklad¢ jdou do roku 1993, kdy se na pud¢ opatstvi Uttstein v Norsku
setkali zastupci né€kolika odbornych spolecnosti — American Heart Association,
Europaen Resuscitation Council, Heart and Stroke Foundation in Canada a Australian
Resuscitation Council. Vypracovali zde tzv. Uttsteinsky protokol tykajici se KPR
a nasledné péfe. Mezinarodni sty¢nd komise pro resuscitaci (ddle ILCOR), dnes
celosvétove uznavana vrcholova autorita byla zalozena v USA v roce 1993. Iniciatorem
byla AHA, spoluzakladateli partnerské organizace z Kanady, Australie, Nového Zélandu
a Jizni Afriky. Jedinym evropskym reprezentantem v dobé vzniku byla Velka Britanie.
Vroce 2003 byl vyvinut a schvélen prvni pfistroj pro automatickou masaz srdce
(AutoPulse) ftizeny mikropocitacem, s vlastnim nezavislym zdrojem, se snadnym
pouzitim v terénu zvySujicim u€innost masaze s prokrvenim mozku a srde¢niho svalu
az na 120%. Vroce 1996 byla ustanovena mezindrodni spoleCnost zabyvajici
se problematikou resuscitace — ILCOR, ktera roku 2000 vydala v Dallasu prvni
celosveétové Guidelines tykajici se KPCR. Nésledovalo zpracovani Evropskou radou
pro resuscitaci (dale ERC) pro podminky charakteristick¢é v Evropé€. Dal§i zmény
pfinesl European Resuscitation Concil Guidelines 2005. Nové Guidelines 2005 ptinesli
celou fadu zmén v algoritmech, které se uzivaly bez vyrazng€jSich zmén od roku 1968.
Posledni  standardy  postupli  kardiopulmonédlni  resuscitace a neodkladné

kardiovaskularni péce byly ustanoveny v roce 2010 [29].

Dne 18. 10. 2010 byla na www.erc.edu a dale na www.cprguidelines.eu/2010/
zvetejnéna nova norma ERC Guidleines 2010. Platnost od 1. 1. 2011. (Ptiloha H -

Zakladni neodkladna resuscitace & automatizovana externi defibrilace)
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1.5.1 Zakladni podpora Zivota u dospélych

Podstatné zmény v zadkladni podpofe zivota u dospélych (dale BLS) byly
provedeny ve dvou predchozich doporuc¢enich ERC Guidelines 2000 a 2005. Nova
norma ERC Guidleins 2010 postupy dale vylepSuje a dava doporuceni [30].

Je zdlraznén vyznam lapavého dychani jako ptiznaku srde¢ni zastavy. Zjisténi
jakékoliv abnormality v kvalit¢ dychani musi vést k zahajeni KPR. Je kladen silny
daraz na kvalitu kompresi hrudniku s hloubkou u dospélych minimalné 5 cm, optimalni
hloubka je do 1/3 vysky hrudniku v celé populaci. U kompresi zdliraznéna nutnost
pii povoleni tlaku dovolit plné rozepnuti hrudniku nahoru (neopirat se o hrudnik jinak
se zbyte¢n¢ snizuje rozdil mezi vyskou hrudniku pied stlacenim a po jeho stlaceni, tim
se snizuje ucinnost kompresi, jen lehky kontakt rukou po uvolnéni). Rychlost kompresi
u dospélych minimalné¢ 100 kompresi / minutu. Vycviceni zachranci provadéji
resuscitaci s pomérem kompresi hrudniku a vdecht 30 : 2. Jen vyjimeéné netrénovani
nebo z divodd vazného zranéni obli¢eje se provadi alesponn resuscitace bez vdechi
S nepferuSovanymi kompresemi. Jednd se vSak jen o nouzovou resuscitaci s nizsi

ucinnosti [30].

Poznamka: pii pouziti resuscitacni masky napiiklad z nové vybavené autolékarnicky,
je estetické a zdravotni divody prakticky odpadaji a po jejim pfineseni mohou
zachranci pokracovat i s pfidanim zachrannych vdechti. Jako improvizovand ochrana
muze dobfie slouzit dvakrat prelozeny kapesnik, resuscitacni rouska, vrstva gazy apod.,

v§e co je mozno prodechnout [30].

Neéktefi méné informovani a nenatrénovani zachranci se domnivaji chybné,
ze po roce 2005 jiz neni nutno provadét vdechy, a Ze z postupi byly vypustény
Guidelines doporucuji pii vybéru automatického externiho defibrilatoru (dale AED)
zaméfit se na ty kvalitni a technicky vybavené AED nebo pomticky, které pti provadéni
KPR on-line vedou zachrance k celému resuscitacnimu postupu, umoziuji kontrolu

a zdznam provadeéné masaze a presnost jejiho provedeni [30].

Zachrance je piistrojem nebo pomickou také povzbuzovan. Ziznam odbornému

zachranci poskytuje zpétnou informaci béhem nasledné rozpravy (debrifingu).
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Guidelines 2010 znovu doporucuji u dospélych v situaci pfitomnosti pouze jediného
zachrance, na rozdil od postupu pro déti, ihned volat ZZS na ¢islo 155, a teprve potom

zahajit nutnou resuscitaci [30].

vvvvvv

ve firmach zasahujici v poctu do 6 osob. Pii dobré organizaci a pruzném svolavani
jsou Casové ztraty minimalni a pravdépodobnost mozného uspéchu maximalni. Jejich
piiprava vsak probihd opakovan¢ kazdy rok minimalné v rozsahu 4 hodiny (véetné

tréninku). Tyka se i pouziti AED v praxi [30].

1.5.2 Automatizovana externi defibrilace u dospélych

Pfi automatizované defibrilaci je kladen vyssi diiraz na brzké a nepferuSované
komprese hrudniku (pohotovost jejich zahdjeni). Vyssi dliraz na minimalizaci trvani
v predSokovych a v poSokovych prestavkach, pokracovat v kompresich i b&éhem
ptipravy AED. Po defibrilaénim vyboji do 5 sekund opét zahajit komprese.
Je podporovan dalsi vyvoj AED programil, je potieba dal§i rozmisténi AED
ve vetejnych i obytnych ctvrtich. Je kladen diraz na vyvoj, vyrobu a dodavky jen téch

nejucinnéjSich AED s plnym vedenim a kontrolou [30].

1.5.3 Zakladni Zivotni podpora u déti

Kategorie déti je stale ve véku od 1 do cca 8 let (do nastupu puberty), kategorie

malé déti — infanti ve véku od 1 mésice do 1 roku [30].

Rozhodnuti o nutnosti zahajeni KPR na zéklad¢é posouzeni kvality dychéani (stejné jako
u dospélych) musi byt do 10 sekund. Je nadile doporuceno zahdjit 5 zachrannymi
vdechy. Laicti zachranci dale resuscituji v poméru 30 : 2 (jako u dospélych), dva
zachranci dobfe vycvi¢eni v BLS mohou uzit pomér 15 : 2 (pfedpokladem je, ze maji
dobte zvladnutou rychlou ¢asovou navaznost stfidani kompresi a vdecht, jinak rad&ji
30 : 2). Pfi neochot¢ nebo nemoznosti provadét vdechy alesponi nepieruSované
komprese. Je zvySeny dlraz jako u dosp€lych na kvalitu kompresi hrudniku, optimalni

hloubka je do 1/3 vysky hrudniku v celé populaci [30].
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U kompresi zdlraznéna nutnost pii povoleni tlaku dovolit plné rozepnuti hrudniku
nahoru (neopirat se o hrudnik jinak se zbytecné snizuje rozdil mezi vyskou hrudniku
pied stlacenim a po jeho stlaceni, tim se snizuje u€innost kompresi, jen lehky kontakt
rukou po uvolnéni). Diraz je na dosazeni kvalitnich kompresi pii adekvatni hloubce
s minimalnim pferuSenim ve fazi vdechovani. Stlacujte hrudnik pfinejmensim do 1/3
pfedo - zadni vySky hrudniku u vSech déti (tj., asi 4 cm u infanti a pfiblizné¢ 5 cm
u déti). Zduraznéno je nasledné uvolnéni hrudniku po dokonceni jeho komprese.
Pro infanty a déti by rychlost kompresi méla byt pfinejmensim 100 stlaceni/min., ale ne
veétsi nez 120/min. Kompresni technika pro infanta zahrnuje dvou-prstovou kompresi
u jednoho zachrance (ktery zaroven provadi vdechy) a dvoupalcovou techniku
objimajici hrudnicek pro dva nebo vice zachranct (druhy zachrance zajistuje vdechy).
Pro star$i déti miize byt pouZita, jedno - ¢i dvou-ru¢ni technika (ne prsty, ale ruka) podle

preference zachrance [30].

Guidelines 2010 znovu doporucuji u déti v situaci pfitomnosti pouze jediného
zachrance, na rozdil od postupu pro dospélé, napied 1 minutu resuscitovat, a teprve poté

volat ZZS na ¢isle 155 [30].

1.5.4 Automatizovana externi defibrilace u déti a malych déti

e Pii automatizované defibrilaci je opét kladen vyS$$i diraz na brzké
a nepreruSované komprese hrudniku (pohotovost jejich zahajeni).

e Vyssi duraz na minimalizaci trvani v predSokovych a v poSokovych piestavkach,
pokracovat v kompresich i béhem ptipravy AED. Po defibrilaénim vyboji
do 5 sekund opét zah4jit komprese.

e AED jsou bezpecné a uspesné, kdyz jsou pouzity u déti starSich nad jeden rok
véku.

e Ucteln& vyrobené détské elektrody &i software v AED snizi vykon piistroje
na 50-75 J, a tyto jsou doporuceny pro déti ve véku 1 - 8 roku.

e Jestlize takto vybaveny pfistroj neni dostupny, mohou byt pouzity vyjimecné
u déti star$i nez 1 rok neptizptisobené AED pro dospélé veetné vétsich elektrod

pro dospélé. Nalepovaci elektrody se u déti umistuji predo — zadné [30].
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2 VYPROSTOVANI ZRANENYCH OSOB
Z HAVAROVANYCH VOZIDEL

2.1 Vyprostovani postizenych (zranénych) z havarovanych vozidel

V prvni pomoci se casto setkavame se situacemi, kdy musime postizené
pted oSetfenim vyprostit a odsunout z bezprostiedniho mista nehody. Obecnou zasadou
je snaha vyprostit a uvolnit vzdy nejdfive horni ¢ast té¢la (hlavu, hrudnik), aby bylo
umoznéno dychani, event. srdeéni masaz. Nikdy nevyprostujeme zranéné tak,
ze bychom jimi pohybovali do stran nebo otaceli jejich trupem, ale vzdy plsobime
pouze V ose patefe. Zajistime zdkladni Zzivotni funkce - uvolnéni dychacich cest
a zastaveni mohutného krvéceni. Pokud je to jen trochu mozné, mély by tyto tkony
pfedchazet vyprosténi. Neni-li bezprostfedné ohrozen zivot, maji Setrné postupy
vyprostovani piednost pied rychlosti. Pfi vyproStovani je nutno aktivné spolupracovat
se ZZS. Po uvolnéni pfistupu ke zran€nym umoznéte provizorni 1éebné zajisténi
zranénych zdravotniky (pokud moZno jesté pred vyprosténim) — zajiSténi periferniho
zilniho pfistupu a tiSeni bolesti (zménou polohy miize dojit k poklesu krevniho tlaku
a naslednému zhorSeni néplné periferniho Zilniho systému). Pfi dopravnich nehodach
nemohou poranéné osoby ¢asto kviili svym zranénim opustit vozidlo samy. V dasledku
dopravnich nehod mohou byt zranéni v auté v polohach, které ¢lovéku poskytujicimu
PP znemoziuji provést neodkladnou resuscitaci, a je tedy nutné zranéné neprodlené
z auta vyprostit. Mize také hrozit poZar ¢i jiné nebezpeci, kdy je okamzZité opusténi auta
pro zranéné nezbytné. Tzv. Rautekliv hmat, mlze usnadnit vyprosténi i osobou se slabsi

fyzickou konstituci, nezZ ma vyprostovany.
y y y

2.2 Psychologické aspekty komunikace pri vyprostovani osob

z vozidel p¥i dopravnich nehodach

V ramci kazdodenni prace se hasi¢i a zachranafi dalSich slozek IZS setkavaji
s nasledky dopravnich nehod. Nejde jen o hmotné Skody, ale mnohdy 1 o Skody
na lidském zdravi a lidskych zivotech. V takovychto pfipadech je nutné pocitat

s odpovidajicimi reakcemi zranénych a poskozenych.
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Ke komunikaci dochazi v dob¢ ¢asové tisn€ (je nutné reagovat rychle) a do hry vstupuje
také velké mnozstvi emoci (nejdfive zpravidla ze strany obéti, které mohou vyvolat

silné emoce poté i nestranné zasahujiciho hasice).

Déle jsou ptitomny tyto faktory: neocekavanost vzniku situace, rolovy charakter
kontaktu, situacnost, jednorazovost, epizodi¢nost kontaktu, pievazné¢ kratkodoby
charakter kontaktu, normativné stanoveny postup pii feSeni n¢kterych pracovnich tkont
hasi¢ti. Svymi naroky na psychiku zasahujiciho mohou ptekrocit béznou zkusenost
a stavaji se tak zdrojem zvySeného psychického napéti. Na oba aktéry komunikace, tedy
jak na zachranare, tak i na obét, pisobi vySe zminéné faktory a objevuji se psychické
i fyzické reakce obou tucastnikid na danou udalost. Na obét’ navic plsobi nasledky

nehody, a to jak po strdnce zdravotni, télesné, tak i psychické.

U obéti dopravni nehody tedy mizeme hovofit zejména o nasledujicich pocitech:
prozivani bolesti, strachu, nejistoty, obav o svlj zivot a zivot svych blizkych. Tyto
pocity jsou pro zasazené lidi velmi nepiijemné a zuzkosthujici, a tak hledaji cestu,
jak se jich zbavit nebo je alespon zmirnit. V takové situaci vystupuji do popredi nékteré
ZnasSich potieb, potieba bezpeci, orientace, porozumeéni svétu, pud sebezachovy,
agresivity, péfe o potomstvo apod. V pifipadé komunikace pii vyproStovani obéti
z vozidel pfi dopravnich nehodéch je tedy nutné pocitat s tim, Ze vySe uvedené potieby
budou do zna¢né miry ovlivilovat komunikaci a jednani obéti. Dulezitym tkolem
komunikace tedy bude zejména informovat, sniZzovat Uzkost, nejistotu a uklidiiovat.
Tyto tkoly jsou provazané a jdou ruku v ruce. Tim, Ze informujeme, zaroven sniZujeme
uzkost, strach a agresivitu, které jsou zpisobeny mimo jiné pravé nedostatenym

uspokojenim vyse zminénych potieb.

2.3 Zasady komunikace

Zéakladem komunikace, a o to vice komunikace v narocnych situacich, je znalost
odpovédi na nésledujicich pét otazek:
e Co chci sdélit? Co je obsahem sdéleni?

e Pro¢ sdéluji? Kviili ¢emu to vlastné fikim? Ceho tim chci dosdhnout?
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e Komu to chei sdélit? Kdo je pfijemcem sdéleni? Jedna se o dité, dospélého,
muze, Zzenu, matku, otce ...? Jaky je jeho stav?

e Kdy sd€luji? V jaké dobé mam dané informace sdélit? Nesdéluji ptilis brzo
nebo naopak pfili§ pozdé? (v ang. ,,tining* — nacasovani),

o Jak sdé€luji? Jakou formu zvolit? Jakou reakci chei, aby mé sdé€leni, zvlaste jeho

forma, vyvolalo? [4]

Komunikace pii vyproStovani obéti z vozidel pii dopravnich nehodach by se m¢la,
podobné jako i u jinych komunikaéné naro¢nych situaci (napt. demonstrovani umyslu
sebevrazdy), fidit nasledujicimi pravidly: komunikace ma byt jasna, stru¢nd, cilena,
rychld, s dirazem na informace a aktivné naslouchajici. Komunikovat s obétmi by mél
pokud mozno jeden cloveék, stfidani komunikatori vndsi do komunikace zmatek,
pro obéti je téz§i zorientovat se, kdo k nim vlastné¢ mluvi, zvlast¢ pokud z né&jakého
divodu zachranafe nemohou vidét a ftidi se pouze sluchem. Navic stiidani
komunikatori oslabuje pocit bezpeci, ktery je pro zasazené dllezity. VysSi pocet
komunikatort také zvySuje pravdépodobnost komunikacnich chyb a Sumt, protoZe musi
komunikovat nejen s obét'mi, ale navic mezi sebou navzajem o tom, co se ob&tem
sdélilo, sdéluje ¢i sdélovat bude. Chybami jsou zmatenost, zdlouhavost, nejasnost nebo
Silenost, pomalost, nedlraznost, nizkd ¢i naopak vysoka hlasitost, pfehnand citova
zabarvenost (podrazdénost, arogance, zlost a naopak precitlivélost). NiZze uvadim
nékteré mozné formulace a doporuceni pro komunikaci a doporuc¢eni pro komunikaci
pii vyprostovani obéti z vozidel pii dopravnich nehodach. Po dostaveni se zachranari
na misto dopravni nehody je vhodné sdélit zranénym lidem, kdo se k nim pravée dostavil
a pro€ (coz plati i u osob, které¢ jsou s nejvétsi pravdépodobnosti v bezvédomi). Nikdy
vSak nemulZeme s jistotou védét, zda clovek vibec nevnima alespoil Uryvky
se sdélovaného, takZze mluvime i1 na tyto osoby. Navic je potfeba pocitat s Sokovou
reakci, s obrannymi mechanismy psychiky atd. Je dobré volit co nejjednodussi
a nejjasnéjsi véty pro zorientovani a zklidnéni zasaZzenych lidi. Vhodné formulace by
mohly byt napf. tyto: ,,Jsme zachranafi. Stala se Vam dopravni nehoda (zGstali jste
zablokovani v auté)“. Tim poskytneme informace, snizime strach, uzkost, pomahédme
obétem rozumét tomu, co se stalo, a co se ted’ déje. Dale je vhodné ujiSténi o stabilizaci
situace zasazenych a o stavu jejich bezpeci: ,,Nebojte se (uzZ neméjte obavy), jsme

u Vas* [4].
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Pro dal$i snizovani strachu a saturaci potieb bezpecCi a rozuméni je nutné popsat,
co bude nasledovat vramci zdsahu: ,,Ted Vas budeme vyprostovat®, ,Bude Vas
(nejspise) bolet to a to*, ,Pfipravte se”“ — napocitdm napf. jedna, dvé, tii — slovné
ohranicit, kdy pfijde samotné vyprostovani. Nejdiive popiseme, co budeme délat (Cas
budouci, futurum), nasledné pak to, jaky je stav nyni (Cas pritomny, prezent). V rdmci
moznosti kontrolovat pozorovat reakce zranénych osob. Pocitat s instinktivnimi
reakcemi lidi po nehod¢, které mohou vypadat pro vnéjsSiho pozorovatele ,,podivné*
napiiklad s akutni reakci na stres — boj — zasazeny Elov€k muze nékoho napadnout
¢i utikat — zasazeni lidé prchaji z mista nehody i s cetnymi zlomeninami, nebo mohou
byt naopak strnuli s upfenym pohledem atd. Pocitat se zmatenymi slovy, s dezorientaci
a ustraSenosti zranénych lidi. Nenechat se strhnout emocemi zasazenych lidi. Informace
a odpovédi na pifipadné dotazy obéti sdélovat pokud mozno citlivé, pravdive,
nematoucim zpusobem. Pokud nelze v dané chvili zarucit pravdivost informaci
¢i informace v danou chvili z riznych divodii nemiizeme sdélit, snazime se alespon
limitovat nejistotu zasazeného Clovéka takovym zplsobem, Ze pravdivost prozatim
nemiizeme zaru€it, napt.: ,,Bliz§i informace Vam sdéli zdravotnici po piijezdu

do nemocnice®, ,,Moudiej$i budeme...

Je tfeba Casové vymezit, kdy se zasazeni lidé dozvédi o svych blizkych néco vic —
alespon zhruba. Nutno podotknout, Ze zvlasté v posledné zminé€nych doporucenich byva
V praxi znacnd potiz. UjiStovat 1 pfes dohady o budoucich udélostech (tj. mozné Gmrti
blizkého ¢loveka pro zasazeného, ktery je pii védomi a s hasi¢em komunikuje) o plném
nasazeni hasi¢ského zachranného tymu (jakoZ i1 dalSich zachranaiskych slozek), ¢imz
snizujeme strach, Uzkost a pfedchazime moZnym panickym reakcim. Piiklady
komunikace: ,,Ud¢lame vSechno proto, aby se z toho Vase zena/Vas manzel, partner
apod. dostal/ a*‘; ,,Udélame maximum pro zachranu Vaseho blizkého — syna/dcery* atd.
Je nevhodné uZzivat véty typu: ,,To bude dobré®, ,,Zase se to spravi®, ,,Bude to v pohodé*
atd., protoze si u téchto vét mizeme byt malokdy jisti jejich pravdivosti. V piipade
jejich nepravdivosti dodavaji jen klamné nadéje. Mohou sice kratkodobé snizit strach,
uzkost obéti, ovSem z dlouhodobého hlediska jsou kontraproduktivni (pocit
nesplnéného ocekavani pak vede u nov¢ pozistalych k velice silnym pocitem
bezmocnosti a nespravedInosti, ktery pak miize pfertst i v agresivni reakce na adresu
zachranatt apod.). Zvlasté nehodné je uzivat fraze typu: ,,Uklidnéte se!, ,,Bud’te ticho!,

,Nebrecte, neda se to poslouchat!*, zvlasté pak s ostrou dikci apod [4].
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Jde o hruby zpiisob komunikace, ktery clovéka stejné¢ neuklidni. Mentorovani,
napomindni, hruby zptisob komunikace nenapomaha zptehlednit situace ani uklidnit

zasazené lidi [4].
2.4 Komunikace pri vyprost'ovani osob

2.4.1 Zakladni doporuceni pri komunikaci s vyproStovanymi osobami:

navazani kontaktu — kdo jsem, proC tu jsem (mluvit jasn¢ a v jednoduchych

vétach),

e navazani diskrétniho télesného kontaktu,

e Ujistit o stabilizaci situace — jsme u Vas (vhodné vy€lenit na komunikaci
jednoho cloveka),

e popisovat to, co déldme a budeme d¢lat (nyni rozbijeme sklo — neleknéte
se apod.),

e ramcove sd€lovat, co se bude dit po vyprosténi (pak Vas predame 1¢kaii),

e naslouchat vyprostovanym,

e podporovat emoce zasazenych [4].

2.4.2 Co rikat na dotazy zranénych

e nelhat,

e poskytnout rAmcové informace, které mam,

o sdélovat informace citlive, pravdive, nematoucim zpiisobem,

e nesdélovat co mi nepfiislusi, ale vymezit kdy a od koho informace dostanou,

e ujiStovat i pres dohady o budoucich udalostech — udéldme maximum,

ale nemuzeme zarucit, ze bude v potadku [4].

2.4.3 Zpisob komunikace s postiZenymi

o zkuste byt vlidni,

e mluvte nahlas, srozumitelné a jasné,
e nekficte, nezlobte se na zasazeného,
« informujte, ale nikoliv strojoveé,

e bud'te lidsti a pfitom vécni [4].
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2.4.4 Nedoporucuje se:

e pracovat a mlcet,

e poucovat: ,, To jste nemohl jet opatrne?*

e nevSimat si nezranénych,

e slibovat: ,,To bude dobré. VSechno se spravi®.

o konejsit: ,,Vim jak se ted’ citite ... Nic si z toho nedélejte™.

e davat falesné nad¢je: ,,Urcité se uzdravite. Lékati ho zachrani®.

e kficet na zasazeného: ,,Bud’te ticho. Nekticte !* [4].
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3  SPECIFICKA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA
PECE U DOPRAVNICH NEHOD

Vétsina  traumatickych onemocnéni soucasné doby vznikaji v souvislosti
s automobilovou dopravou. Zavaznost téchto poranéni zdavisi na intenzité sily,
ktera na télo plsobi, na Casti téla touto silou zasazené¢ a na komplikacich (napf.

krvaceni) [12].

Zdravotnickd zachrannd sluzba je volana ke vSem udalostem, u nichz je ptredpoklad

zranéni nebo Umrti. Zdravotnicky personal piebird odpovédnost za péci

vvvvvv

wev

a nejproblematictéj§im ukolem, ktery musi persondl ZZS v ramci PP fesit. Postizeni
jsou c¢asto mladi, zdravi jedinci — to samo o sob¢ jsou faktory, které mohou piispét
k jejich kone¢nému pteziti, ale rovnéz vytvateji skuteCnou tragédii, pii niz by mohli,
navzdory ozivovani, zemfiit v dusledku svych poranéni. Na rozsah a zavaznost
dopravnich nehod ma vliv pfedev§im hmotnost dopravnich prostiedkt a jejich rychlost
v okamziku stfetu, dale smér narazu, a s tim souvisejici pohyb po narazu (odhozeni,
rotace), nerovnost terénu a popiipad€é vznik pozaru. Poranéni, které pii tom vznikaji,
nemusi byt imérné zavaznosti nehody: ani pii t€zkych nehodach nemusi byt lidé viibec
zranéni nebo utrpi jen lehkd poranéni, a naopak pii lehkych nehodach muze dojit
k zavaznym aZ smrticim poranénim. Poranéni cestujicich v osobnich automobilech
vznikaji pfi Celnich narazech, ndrazech zezadu, narazech z boku, oto¢enim vozidel
podle nékteré z os, pti jejich pozaru nebo padu do vody. Nekdy se uvedené mechanismy
kombinuji. Cast&ji a zavaznéji byvaji zranény osoby sedici na piednich sedadlech nez
osoby na zadnich sedadlech. Vznik a zdvaznost poranéni zavisi mimo jiné také na tom,

zda byl tidi€ ¢i spolujezdec na prednim sedadle pfipoutdni bezpecnostnimi pasy [9].

3.1 Hromadné postiZeni zdravi

Dopravni nehody jsou charakteristické tim, Ze je vzdy vice ranénych
nebo se mize jednat o hromadné nestésti [16]. Hromadné nestésti je takovy piipad

nestésti, kdy je postizeno nejméné 10 osob, z toho nejméné jedna vazne.
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Prvnim krokem pted zapocetim oSetiovani obéti dopravnich nehod je provést prizkum
a zjistit pocet a stav zranénych a stanovit si priority terapie. Je tieba co nejrychleji
provést prvotni odhad rozsahu nestésti. Vychazime pfitom z prikaznych skutecnosti
(osobni auto m& maximaln¢ 5 cestujicich, autobus ma maximalné 50 cestujicich, vlak
podle poctu vagonli az stovky cestujicich, letadla podle velikosti, rodinny dim
do 10 obyvatel, paneldk dle poctu poschodi atd.). Tento prvotni, znacné neptesny odhad
slouzi predevSim pro rozhodnuti o nutném rozsahu mobilizace prostfedkt vlastnich
a pripadné potfebé vyzadani souCinnosti okolnich regiont. Poté zahdjime nikoliv
oSetfovani jednoho zranéného, ale tfidéni vSech pacientti. Neustdle pfitom upfesiiujeme
prvotni odhad. Lékaf a =zachranadf, s vyuzitim visaéek HN (specialni visacky
pro hromadné nestésti, umoznujici zdznam vysledku tfidéni véetné poznaceni nutnych
1écebnych zasahil) postupné prohlizi jednotlivé pacienty a vysledek poznaci na visacku.
Visacku zavési pacientim kolem krku a dal$i zachranaii u téchto prohlédnutych
pacientd provadi pouze zivot zachranujici ukony (zastavovani tepenného krvaceni,
stabilizovana poloha). Veleni a tfidéni zahajuje vzdy prvni 1ékai na misté neStésti.
Do pfijezdu primate ¢i vedouciho 1ékafe ZZS piebird veleni zdravotnické casti zasahu
nejzkuSenéjSi Iékat na misté. Kazda dalS$i posddka slékafem se zapoji do akce
dle pokynt zdravotnického velitele zdsahu. Pfi dobrém pocasi a souasném nasazeni
Letecké zachranné sluzby (dale LZS) je moZné konzultovat tato feSeni s Iékafem

vrtulniku (dokonalejsi piehled o celkové situaci predevsim v ¢lenitém terénu).

3.1.1 Piedtridéni zranénych prisluSniky sloZek Integrovaného zachranného

systému - Hasi¢ského zachranného sboru a Policie metodou START

Existuje né€kolik riznych schémat tfidéni, znichZz nékteré jsou pouzitelné
1 pro nelékarské zachrandfe (predevSim hasi¢e). NejznaméjSim tiidicim schématem
je tzv. START schéma (S — snadné, T — tiidéni, A — a, R — rychla, T — terapie). Neni-li
mozné provadét lékarské tiidéni pfimo v terénu, organizujeme nelékaiské tiidéni
metodou START (dale jen ,,pfedtfidéni®). Toto provadéji proSkoleni a adekvatné
vybaveni nelékaisti zdravotnicti pracovnici, pfislusnici slozek 1ZS - Hasi¢sky zachranny
sbor Ceské republiky (dale HZS CR) a piipadné PCR. Piedtiidéni mé uréovat potadi,
ve kterém budou postizeni vynasSeni z nepfistupnych ¢i obtizné dostupnych oblasti
k 1ékafskému pretfidéni s vyuzitim tfidicich a identifika¢nich karet na vstupu

shromazdisté ranénych (obvaziste).
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Pouzivani predtfidéni metodou START:

I. pacienti jsou v nebezpe¢nych, nepiistupnych (CBRN, pozar, padajici trosky)
¢1 nedostupnych (skaly, svahy, podzemi apod.) zoénach, kde nelze zasahovat
bez specidlniho vybaveni ¢i vycviku,

Il. plochy mimotfadnych udalosti jsou prosttedky ZZS nepostizitelné (rozsahla
oblast, neptehledny nebo obtizny nebo nebezpecny terén, nocni doba a jiné)
a jednotlivé pacienty vyhledavaji tymy ostatnich slozek 1ZS,

Il. jsou zjevné a vyrazné nepomery mezi poctem postizenych a tymy ZZS

(coz je az pocet pacientli nad 100).

3.1.2 Tridéni velkého poctu zranénych metodou START

Metoda tfidéni obéti START se pouziva pro tfidéni osob postizenych
mimoradnymi udéalostmi (dale jen ,,0béti*) jednotkami hasicli v nebezpeénych zoénach
(nelze vytvorit podminky pro bezpecny zasah zdravotnického persondlu — nemusi jit jen
0 unik nebezpecné latky) nebo v pfipadé vetsiho poctu obéti (zpravidla nad 10 obéti)
Vv ptipadé, Ze je nedostatek zdravotnického personalu vzhledem k poctu obéti. (Ptiloha F

— T¥idéni velkého pocétu ranénych metodou START)

V prvé fade je potfebné oddé€lit nezranéné od zranénych pomoci megafonu ,.kdo mizete

chodit, pojd’te sem*®.

Cilem je stanovit priority transportu obé€ti na stanovisté tfidéni ranénych v prostoru
pro poskytovani zdravotnické péce, kde je jim poskytovana odborné zdravotnicka péce
zpravidla zéachranati ZZS. Principem metody START je odhadnuti a oznaceni
zavaznosti poranéni a stanoveni potadi k transportu z nebezpecnych zon pomoci Stitkt
ptislusnych barev doplnéné ¢islicemi (1, 2, 3, 4 popt. symbolem), které jsou piidéleny

kazdé obéti.

Metoda START je pouzitelnd bez jakéhokoliv zékladniho pfistrojového vybaveni.
V pritb¢hu tfidéni hasi¢i poskytuji neodkladnou PP a provadeji tkony zajistujici
zékladni Zivotni funkce (napi. zastava silného krvaceni, podpora dychani)
vV nebezpecnych zoénach. Pied piedanim obéti na stanovisté tfidéni ranénych

se v odivodnénych ptipadech musi provést jejich dekontaminace.
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Je-li pfi mimotadnych udalostech vyssi pocet obéti, jsou privodnimi jevy nedostatek
¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci, panika a posttraumaticky stres obéti,
zachranait, prodleni v zahajeni 1€¢by a odsunu, nedostatek odborného zdravotnického

personalu, prostfedki, zachranaiské a zdravotnické techniky a 1ék.

Pro uplatnéni metody START je tteba urcit tfidici skupiny zpravidla o minimalnim
poctu 1+2, kterd je soucasti vyhledavaci skupiny, a také zachrannou skupinu
(pro transport obéti) a vymezit prostor pro jejich nasazeni. Ideélni je, pokud mohou byt

¢lenové ttidici skupiny zdravotnici nebo jiné osoby se zdravotnickou kvalifikaci.

Velitel zasahu po dohodé se ZZS rozhodne o ziizeni stanovisté tfidéni ranénych
V prostoru pro poskytnuti zdravotni péce. Pro jeho vytvofeni je vhodné vyclenéni
bezpeénych neposkozenych budov v blizkém okoli (je tieba zvazit vzdalenost
transportu Vv nositkach) nebo vybudovani stanovist¢ tfidéni ranénych (napf. pomoci
stanl). Prostor pro poskytnutovani zdravotni péce musi byt ptistupny pro vozidla ZZS

(nejlépe nezavisly piijezd a odjezd).

Na okraji nebezpecné zoény (v piipad€ nebezpecné latky) preddva jednotka ranéné
Kk dalsimu transportu a dochazi zde také k predavani dalSich nositek od ZZS. Ranéni
se zpravidla nepifekladaji, jsou na nositkach transportovani az na stanoviSté tfidéni
ranénych. Do transportu ranénych mimo nebezpec¢nou z6nu smérem na tfidici stanovisté
je nutno zapojit dal§i sily a prosttedky ZZS, PCR, ACR, Cesky &erveny kiiz,

dobrovolnici.

Vedouci tiidici skupiny postupuje systematicky a postupné oznaci viditelné¢ kazdého,
kdo prosel tfidénim. Vedouci tfidici skupiny se vénuje pouze tfidéni, Gpravé zéklonu
hlavy a kontrole stavu ranéného. Zhodnoti stav dychani, prokrveni a stav védomi obé&ti.
Podle vysledku tfidéni oznaci obéti pfisluSnymi Stitky. Na jeho pokyn provadéji ostatni
¢lenové tridici skupiny ukony PP (zastava krvaceni, polohovani, pfiprava na transport).
Obéti se tfidi do ctyf skupin. Nejprve se ur¢i obéti do skupiny ¢. 3,
pak do ostatnich skupin postupné.
¢. 3 — zelena (samostatny odchod ze zony nebo se vzajemnou pomoci)
e ob¢ti se hlasité oslovi: ,,VSichni, kdo mé¢ slySi a mohou chodit, piijd'te

ke mné!“,
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e oznaci se zelenymi Stitky a odvedou se ¢lenem transportni skupiny mimo
nebezpecnou zonu k osetrenti,
€. 4— Cerna (mrtvi, poranéni neslucitelné se zivotem), ozna¢i se a ponechaji
na misté nalezu,
¢. 1 — Cervena (neodkladna PP a pfednostni transport)
e zhodnoti se stav dychani, prokrveni a védomi (viz schéma ptiloha F),
e zranéni jsou v kritickém stavu, mohou pfezit jenom tehdy, dostanou-li
neodkladnou PP a maji-li provedeny zivot zachranujicich ukony
V nejkrat§im mozném Case, (zastaveni masivniho krvéceni, zprichodnéni
dychacich cest, zéklon hlavy), poté jsou urceni k prednostnimu
transportu,
¢. 2 — Zluta (neodkladna PP a transport az po ¢. 1)
e zhodnoti se troven dechu, uroven prokrveni a védomi,
e zranéni nejsou v kritickém stavu (dechové 1iobéhoveé stabilni)
a nevyzaduji okamzity transport, preziti ranénych je velmi redlné,

bude-li poskytnuta odborna pomoc do jedné hodiny od vzniku poranéni.

3.2 Mechanismy zranéni

Pfi narazu auta do prekazky se pohybova energie pienasi na lidské t€lo. Je zfejmé,

ze ¢im je rychlost vyssi, tim mohou byt nésledky horsi, protoZe rychlosti se sCitaji [13].

Prvni naraz - vozidlo je pfivedeno k neocekdvané piekazce. Kinetickd energie
je pohlcovana deformaci vozidla a pohyb vozidla je zastaven ohnutim jeho ramu [13].

Vozidlo nardzi na ptekazku, pifi ¢emz vznikaji materidlni Skody, zatim bez zranéni

posadky [9].

Druhy naraz - druhy naraz nasleduje vzapéti po prvnim [9].

Kdyz se cestujici ve vozidle, ktefi jsou rovnéz piepravovani stejnou rychlosti, jakou
jede vozidlo, stfetnou s ¢asti konstrukce vozidla, tj. s volantem, pfednim ochrannym
sklem, pfistrojovou deskou, bezpe¢nostnim pasem apod., jejich pohyb pokracuje, dokud
neni energie pohlcena konstrukci automobilu (deformaci konstrukce) nebo ohnutim téla

cestujicich [13].
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Postizeni se zrafiuji ndrazem na soucasti kabiny vozu, které zlstaly nedotéeny
nebo byly kolizi deformovany. Zranit se mohou ovSem i v pfipadnych dalSich fazich

pii otaceni vozidla, jeho padu na bok, padu ze svahu, pozaru, pfi vypadnuti apod.

Na vznik a rozsah poranéni ma vliv fada faktorQ, jako napf. typ vozu, jeho vnitini
rozméry a vybaveni, moznost deformace vnitiniho vybaveni, vyska tél ¢lent posadky,
jejich upoutdni nebo neupoutani do bezpecnostnich past, mista, na kterych sed¢li
vzhledem ke sméru narazu, jejich schopnost reagovat na nastalou situaci, dalsi pohyb tél

po prvotni kolizi apod. [9]

Treti naraz - objevuje se tehdy, kdyz jsou organy v téle cestujicich mr$tény proti
stavebnim prvkim téla v okamziku, jakmile se t€lo zpomali, napt. mozek vrzeny vpied

protitderem. Srdce a plice vrzeny vpied prudce na hrudni kost [13].

Miuzeme byt svédky toho, jak lze zabranit druhému narazu pouzitim omezovacich
soustav a nové technologie pro pohlceni ur€ité ¢asti zpomaleni, napf. bezpecnostni
omezovaci soustavy vzduchovych vakl. Pozice obéti nehody ve vozidle bude mit
rovnéZ vliv na druhy naraz. Ridi¢i mohou pfijit do styku s volantem, se sloupkem fizent,
s prednim ochrannym sklem, s bo¢nimi okny, s pfistrojovou deskou a se stfechou
¢i se sloupkem karosérie. Cestujici na ptednich sedadlech se mohou rovnéz dostat
do styku se sttechou, se sloupky a s pfistrojovou deskou. Vzadu usazeni cestujici jsou
vrzeni vpred, ale na rozdil od cestujicich usazenych na piednich sedadlech je u nich
mensi pravdépodobnost, Ze piijdou do styku s plochou piistrojové desky (jestlize oviem
nesedi uprostfed zadniho sedadla bez ptipoutani). Ti, ktefi jsou pfipoutani, se mohou
setkat s opéradly pfednich sedadel, nebot’ ta mohou byt odsunuta vzad plisobenim sil
pii srazce. Rovnéz jsou vystaveni nebezpeci, ze budou zasazeni pfedméety umisténymi

na zadni odkladaci plose [13].

Samonavijeci bezpecnostni pasy pouzité jako jediny prostiedek pfipoutdni mohou
za urcitych okolnosti, zvlasté pii Celnich narazech, byt také pticinou poranéni. Tlaky
zpomaleni pfivozené témito soustavami mohou poskodit vnitfni organy, jako jsou
slezina, ledviny, utroby a Zzaludek, nékteré z nich se mohou ptetrhnout a krvacet.
Rovnéz miize u cestujicich dojit k vaZznym zlomeninam panve vedoucim k vnitfnimu

krvaceni.
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Pacienti, ktefi byli postizeni takovymi vnitinimi poranénimi, se mohou jevit
pfi zbézném vizudlnim vySetieni jakoby ve stabilizovaném stavu, s pouhym
momentalnim zhorSenim. Lidé, ktefi jsou si védomi, Ze je srazka nevyhnutelna, napnou
spontann¢ svalstvo celého téla, prudce vdechnou a zadrzi dech po dobu kratkého sledu
okolnosti narazu. VSechny tyto reakce vyplyvaji ze zékladniho zivociSného instinktu
ptreziti, dochazi k nim vétSinou automaticky, kdyz Cloveék zadrzi dech a plice jsou
naplnéné vzduchem. Energie ndrazu pak muze zapticinit, ze se tyto duté organy prudce
roztrhnou. Mezi Iékaii je tato situace nckdy oznaCovana jako ,.efekt papirového
pytliku®“. Okamzité napnuti svali t€la mize skoncit zlomeninami a vykloubenimi kosti
v disledku strnulosti téla. Lze se obvykle setkat s tim, Ze fidi¢ ma pevné zaptenou nohu
o brzdovy peddl. To mize vést k nepfimym zlomenindm nebo vykloubenim dolni
koncetiny a kycli. Pokud jsou patrné zndmky smyku po celé draze k mistu narazu, mize

to byt dobrym voditkem k tomu, aby bylo patrano po téchto typech poranéni [13].

3.2.1 Poranéni pri Celnich narazech

Celni narazy jsou ze viech mechanismii nejéast&jsi a vyskytuji se asi ve 4/5 vech
kolizi. Na vozovce vznikaji najetim na stojici ¢i pomalu se pohybujici vozidlo
nebo na protijedouci vozidlo po vyboceni do protisméru. Mimo vozovku dochazi
k celnim narazim nejcastéji pii ndrazu na stroj, sloup elektrického osvétleni,

telefonniho vedeni, patnik, svodidlo, zed” apod. [9]

Moderni bezpecnostni systémy zplsobuji, Ze posadka piezije hlavni naraz. Problémy,
kterym cCeli zachranafi pfi Celni srdZce, jsou vyztuzend pfistrojova deska stejné jako
postranni protindrazové ty¢e namontované do dvefii, které jsou Casto vtlacené doptedu,

dozadu nebo zaseknuté ve dveftich.

Hlava p#i €elnich narazech - pokud dojde k ¢elnimu narazu, nepfipoutany cestujici
je mrstén vpred a ndhle zastaven predméty ve vozidle — bud’ sklouznutim doli
a pod pristrojovou desku nebo vynesenim nahoru a ptes ni. Hlava se nejcastéji zranuje
narazem do horni ¢asti ramu Celniho skla, ndrazem piimo do skla, do stfechy, sloupku,
piistrojové desky ¢i narazem do drobnych soucasti vybaveni, jako je napi. zpétné

zrcatko, protislunecni clona, stira¢ po roztiisténi celniho skla aj.
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Leh¢i zranéni se jevi odérkami a krevnimi podlitinami nebo trzné¢ zhmozdénymi
ranami. Ulomky skla zptisobuji odérky a fezné ranky na kizi obli¢eje a krku, zv1asts
u spolujezdct, kteti mohou hlavou prorazit sklo. V zavaznéjSich ptipadech, které
pozorujeme zpravidla pii koliznich rychlostech vétSich nez 30 km/hod., vznikaji
kraniocerebralni poranéni (dale KCP) v podob¢ zlomenin lebky, komoce az kontuze
mozku az nitrolebe¢niho krvaceni. Predilekéné byvaji postizeny celni kost a ¢elni laloky

mozku. [13]

KCP tvofi asi 60% vSech dopravnich nehod. Pti prudkych ¢elnich narazech spolujezdce
bradou na piistrojovou desku nebo deformovanou kapotu, ktera se nahrnula pred dolni
okraj rdmu celniho skla, mohou vznikat kruhovité zlomeniny kolem velkého tylniho
otvoru, probihajici sttednimi a zadnimi lebe¢nimi jdmami. Jindy miiZeme po néarazu
na bradu pozorovat trhliny atlantookcipitalniho spojeni, s maximem v jeho ptedni ¢asti.
Pisobi-li naraz na bradu Sikmo zdola, miize se roztrhnout néktera z tepen vertebralniho
povodi a vyvolat krvaceni do omozecnic. Pfi vymrsténi z vozu vznikaji ndrazem hlavy

na zem nebo jiny piedmét téZka zranéni piiznacna pro pad [9].

S poranénim orofacidlni (¢i maxilofacialni) oblasti se setkdme pomérné casto.
Jde pfedev§im o urazy vzniklé pii dopravnich nehodach. Ke vzniku poranéni ust

a oblic¢eje dochazi z dopravnich trazi vétSinou v rdmcei polytraumatu.

Poranéni kréni patere - poranéni kréni patete a ptipadné kréni michy vznikaji neptimo
nadmérnou extenzi patefe vyvolanou ¢elnim ndrazem hlavy. PostiZena byva predevSim
horni ¢ast patefe a podle intenzity ndrazu jsou poranéni rizn€ zavazné, od lehkych
distorzi aZ po pretrzeni predniho podélného vazu, roztrzeni meziobratlové ploténky
s odtrzenim pifednich okraji obratlovych tél, zlomeni obratli a tomu odpovidajici

pohmozdéni michy [9].

Poranéni hrudniku — témét kazdy druhy zemiely pfi dopravnich nehodach umiraji
v disledku poranéni hrudniku, kterd vznikaji nejcastéji pfimym ndrazem na volant nebo
na piistrojovou desku. Pfiznacnymi zranénimi jsou sériové zlomeniny zeber v piednich
axialnich ¢arach, Castéjsi u fidich nez spolujezdci, nékdy doprovazené zlomenim hrudni

kosti.
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V tézkych ptipadech pfistupuji k uvedenym zranénim poranéni nitrohrudnich orgéni,
ktera se vSak mohou vyskytnout, pfedevS§im u mladych, i bez poranéni kostry hrudniku.
Na plicich nalézame pohmozdéni s krvacenim do tkané a trhliny poplicnice pfedevsim
v hilu, které mohou zasahovat hluboko do tkané; nékdy byvaji soucasné roztrzeny nebo
pretrzeny prudusky. Na srdci pozorujeme nejcastéji trhliny v pfedni sténé pravé siné
a komory, popiipadé trhliny ouska a srdeéni prepazky. Casto se pfitom trha rovnéz
osrde¢nik. Vzacnéji je srdce potrhano nepravidelné, popiipadé odtrzeno od dolni duté
zily a zcela vzacné byvaji probodnuty ulomky Zeber. Zranéni srdeCnice s naslednym

krvacenim je pric¢inou smrti asi u 1/3 fidicu a jejich spolujezdct.

Uvadi se, Ze nebezpeCi roztrzeni srdeCnice nastdva jiz pii ndrazové rychlosti
60 km/hod. Bylo-li srdce vtlaceno do oblouku srdecnice, coz pozorujeme nejcastéji, trha
se srdecnice v krajin¢ istmu; bylo-li stlateno vlevo dold, trh4 se srde¢nice predev§im

ve své vzestupné Casti a v jeji sestupné ¢asti mizeme nalézt drobné trhliny intimy [9].

Poranéni briSnich organi — u autohavarii vznika poranéni bfiSnich orgént predevsim
narazem dolni poloviny hrudniku na volant nebo pfistrojovou desku. PostiZzeny byvaji
predevsim jatra a slezina, poranéni ostatnich bfiSnich organi jsou podstatné vzacnéjsi
[9]. Pfed rupturou sleziny nechrani ani bezpe€nostni pasy a nékdy ji dokonce

1 zpisobuji.

Poranéni panve - poranéni panve, které se krom& poranéni acetabula projevuji
nejcastéji uvolnénim stydké spony a kiiZzokycelniho skloubeni na jedné, piipadné
1 na obou stranach, vznikaji narazem na dolni koncetinu ve sméru jeji dlouhé osy.
V tézsich ptipadech k tomu pfiistupuji zlomeniny kosti, pfedevsim stydkych nebo kosti

tvoticich okraj foramen obturatum [9].

Poranéni hornich kondéetin - zranéni hornich koncetin vznikaji pfimym ndrazem
na pfistrojovou desku, volant, drobné souc¢asti dveti a nalézame je pfedevSim na rukou,
zéapestich a predloktich. Nepfima zranéni vznikaji pisobenim sily ve sméru dlouhé osy
koncetiny a postihuji predev§sim lokty a klicni kosti. Maji-li fidi¢i nebo jejich
spolujezdci v okamziku stietu vysunuty loket z otevieného okénka, mohou vzniknout
tézka poranéni lokte pfimym narazem. U osob pfidrzujicich se drzadla upevnéného
na bo¢ni sténé¢ muze otoCenim téla kolem takto fixované ruky vzniknout torzni
zlomenina pazni kosti [9].
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Poranéni dolnich koncetin - na dolnich koncetinach byvaji postizeny piedevsim
klouby pod obrazem zcela lehkych distorzi az zdvaznych zlomenin; vzacnéji byvaji
zranény diafyzy kosti. PoSkozeni hlezennich kloubti vznikd silou plsobici ve sméru
dlouhych os koncetin pii supinacnim nebo prona¢nim postaveni nohou. Pfi normalnim
postaveni nohou muze velké nasili, pisobici v osidch natazenych koncetin, vyvolat
odlomeni obou kondyll holenich kosti. Kolenni klouby byvaji zranény nejcastéji
pfimym narazem ohnutych kolen na vnitini vybaveni vozu, ¢imz vznika predevSim
luxace nebo zlomeni CeSek, poptipadé suprakondylické zlomeniny stehennich kosti.
Narazem kolen a pfenesenim sil ve sméru dlouhych os stehen mohou vzniknout
zlomeniny stehennich kosti v jejich stfednich ¢astech nebo krcku, luxace v kycelnich
kloubech nebo zlomeni zadnich a hornich okraji kloubnich jamek. U spolujezdci,
sedicich s abdukovanymi stehny, vznikaji ndrazem kolen na pftistrojovou desku vlomeni
hlavic stehennich kosti do kloubnich jamek, u spolujezdct sedicich nohu pied nohu,
luxace stehennich kosti dozadu a nahoru. Zvlastni druh zranéni fidice a jeho
spolujezdcli pozorujeme pifi vjeti osobnich automobilli pod néjakou piekazku, kterd
je vySe nez kapota a niZe neZ stiecha jejich vozu. MuzZe jit napf. o vjeti nizkych vozidel
pod nédkladni automobil, ktery nebyl opatien v ptislusné vysi ochrannym ramem.
Zranujici slozkou je jak okraj loZzné plochy a sklopnd sténa nakladniho vozu, tak
1 vlastni kabina fidiCe, kterd se ndrazem vyrazné¢ deformuje. Vznikaji zranéni postihujici
pfedevSim hlavu a kréni patet fidice 1 spolujezdeti, ta jsou extenzivniho charakteru
a podle intenzity ndrazu jsou rizn¢ zavazna, od poranéni mekkych tkani obliceje az

po rozdrceni hlavy [9].

Poranéni pri pohybu dolii a pod pristrojovou desku - pokles pohybové energie
vozidel, které jsou pii narazech velmi prudké, zplisobi vymrsténi tél neupoutanych
cestujicich vpted. V prvni fazi sklouzavaji fidi¢i hyzdémi az na predni okraj sedadel,
pficemz mohou koleny narazit na ptistrojovou desku nebo jinou ¢ast vnitiniho vybaveni

vozu v predni ¢asti kabiny [9].

Kdyz nepfipoutani, vpfedu usazeni cestujici klouZou vpted, prvnim narazem je Casto
naraz kolen do pfistrojové desky, ktery muze zplsobit zlomeniny ceSek. Jestlize dojde
k narazu pii vysoké rychlosti, mize byt navic kinetickd energie piendSena zpét
prosttednictvim stehennich kosti, pficemz mize dojit kjejich zlomeni nebo

k vykloubeni v ky¢lich.
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Poté, kdyz kolena narazi do pfistrojové desky, horni cast téla fidiCe pokracuje
v pohybu vpted, dokud se nezastavi o volant, pravdépodobné nejosudovéjsi predmeét

ve vozidle.

Konstrukéni celek fizeni se sklada z polopevného kovového kruhu (volant) nasazeného
na pevnou ty¢ (sloupek) a spole¢né vytvareji mimorddné ucinné beranidlo. Naraz
o volant je castou pfiCinou zlomenin zeber s moznymi dechovymi obtizemi —

pneumotorax, hemothorax [17].

Kdykoli je na konstrukcich evidentni, Ze doslo k narazu na volant — deformované ptedni
¢elo vozidel, posunuti sloupku fizeni nebo poskozeni véncti volanti — bud'te ostraziti
na ,,okruh poranéni“, ktera mohou byt zpiisobena ndrazem na volant a mohou to byt:

e trzné rany na ustech nebo na bradg,

e pohmozdéniny na krku,

e poskozeni dychacich cest,

e poranéni patefe,

 zlomeniny sterna s ptidruzenymi komplikacemi ve vztahu k srdci,

e zlomeniny Zeber, narazeni hrudniku s pfidruZzenymi komplikacemi ve vztahu

k plicim,
o proseknuti aorty,
e proseknuti nebo stlateni bfiSnich organti — jater, sleziny, slinivky bfisni,

dvanactniku.

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze poranéni zpusobend volantem jsou osudnd, je tieba

je chapat jako kriticka poranéni, dokud se vySetfenim nezjisti opak [13].

3.2.2 Poranéni pri pohybu nahoru a nad pristrojovou deskou

Druhy smér, kterym se mohou nepfipoutani vpiedu sedici cestujici pohybovat,
je nahoru a nad pfistrojovou desku. T¢la se zvedaji a postiZzeni narazi hlavami obvykle

do mist horniho ramu celniho skla [9].
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Nejcastéji tento smeér nabiraji déti v disledku jejich velikosti, a to témét vzdy hlavami
napied, takze je vice nez pravdépodobné, Ze prvnim narazem jsou udery hlav proti
prednimu ochrannému sklu (vrstvenému). Naraz zplUsobuje poranéni samotné hlavy,
komoce nebo stlaceni, roztrzeni klize na hlavu a obliceji a zlomeniny v oblasti hlavy.
Jde-li o Celni naraz, vymrsti se téla doptedu, hlava je t¢z8i, takze ,,poleti napted*. Pokud
neni fidi¢ pfipoutan, dojde k ndrazu lebky o ptedni sklo. Tento naraz mize zpusobit

vazny uraz hlavy, tzv. KCP [17].

To muze byt pti¢inou bezvédomi, které pak ohrozuje postizené selhavanim nebo piimo
selhanim zakladnich zivotnich funkci. Postizeni umiraji na zastavu dychani s naslednou

zastavou ob¢hu [17].

Zatimco se lebka nahle zastavi, trup se nahle pohybuje vpied a kinetickd energie mtize
byt pohlcovana kréni pateti. Moznost poranéni pateie je vysoce pravdépodobna, protoze
vzdy, kdyz je prasklé nebo rozbité pfedni ochranné sklo, pfistupujte k obétem nehody

tak, jako by utrpély poranéni patete, dokud se vySetfenim nezjisti opak [13].

Ve tieti tazi dopadaji postizeni hrudnikem na volant a hlava je lehce odhozena vzad
a v posledni ctvrté fazi jde opét doptedu a padne na volant nebo pfistrojovou desku.
Ztrati-li postizeni pfi tom védomi, nalézdme je sedici na pfednim okraji sedadla,
pritisknuté hrudnikem k volantu, o jehoZz horni okraj se opiraji hlavou nebo krkem;
horni koncetiny visi bezvladné podle téla. T€lo spolujezdce na piednim sedadle
se po Celnim ndrazu pohybuje podobné jako télo fidice s tim rozdilem, Ze prostor
pfed nim neni zmenSen volantem, a tak jeho hlava sndze narazi na Celni sklo. Prudky
pokles pohybové energie vozidel mliZe nastat rovnéz pii jejich prevraceni na bok nebo
na stiechu. Téla cestujicich se pii tom smykaji podle pohybu vozidla, ale prudkou

deceleraci jsou vzdy vrzena vpted [9].
Pokud jsou cestujici pfipoutani, je mensi pravdépodobnost, ze utrpi vazné poranéni,

protoze maji urCitou ochranu ptfed druhou srazkou. Bezpecnostni pasy nejsou dokonalé

ve svém tvaru, nebo byvaji ne vzdy spravn¢ nasazeny.
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Rovnéz hlava je volna, takze §ije je vystavena mimotfadnym tlakiim do takové miry,
ze poSkozeni spodni Casti kréni patefe a horni ¢asti hrudni pétefe neni neobvyklé.
Je zndmo, ze poranéni kli¢ni kosti se rovnéz vyskytuje v ptipad¢€, kdyz hrudni pas kli¢ni

kost prekiizi [13].

3.2.3  Celné bo¢ni narazy

Pti bo¢nich narazech, které jsou ptiznacné pro dopravni nehody na kiizovatkach,
najizdi jeden dopravni prostfedek na bok druhého. O jejich dal§im pohybu rozhoduje
krom¢ hmotnosti obou vozidel, narazové rychlosti a nerovnosti terénu navic thel,
pod kterym najizdé€jici vozidlo zasdhne druhé, a také misto narazu, kde bylo vozidlo
zasazeno, zda §lo o jeho pfedni nebo zadni ¢ast. Ridiéi a jejich spolujezdci jsou
pfi narazu vystaveni nasili, které na n€ puasobi rliznou intenzitou z riznych stran.
Rozhodujici je pohyb vozidel po prvotnim ndrazu, do jaké miry se k sob¢ ptilozila boky
a opét oddalila, zda zistala na kolech, zda se na nich otacela podle své vertikalni osy
a zda pfti pohybu nenarazila na dalsi piekazku. K tomu pfistupuji dalsi faktory, jako
napf. zda se vozidla ptevratila, zda piepadla zvySe nebo se oteviela dvitka, takZe nékdo
z cestyjicich byl vymrs$tén ven apod. Podle toho vznikaji rtizn€¢ zévazna poranéni,
od zcela lehkych odérek a pohmozdénin az po mnohocetné zlomeniny kosti a trhliny
organi, zpiisobené narazy na vnitfek vozu, popiipadé na zem, strom, svodidlo
apod. po vypadnuti z vozidla. Podobné& jako pfi jinych dopravnich nehodach se uplatiiuji

jako zranujici pfedméty také deformované Casti vozidla véetné rozbitych skel.

Po vypadnuti z vozidel jsou postizeni ohrozeni navic zmacknutim zpiisobenym

pfevracejicim se vozem, piejetim jinym dopravnim prosttedkem apod. [9]

Pravdépodobnd jsou zde stejnd poranéni jako u cCelniho ndrazu, ale v duasledku
modernich tvarti motorovych vozidel vlivem podélnych pozic automobilti je vozidlem
pohlceno vétsi mnozstvi energie. To ma obvykle za nasledek promacknuti nozniho
prostoru vptfedu zpét do vozidel, vlastni zastaveni pohybu zpét a nc¢kdy vtésnani
do tohoto prostoru. Pokud maji automobily pohony zadnich nédprav, tunely ptevodovych
systémti budou pusobit jako sendvi¢, v némZ nohy vpfedu usazenych cestujicich plni

wewvr

dolnich koncetin [13].
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Pti Celnich narazech, které¢ jsou nejcastéjsi, dochazi pii prudkém poklesu pohybové
energie k vymrsténi nepfipoutanych osob doptfedu. Pfi narazech se téla spolujezdct
na piednich sedadlech pohybuji podobné jako téla fidict. Ponévadz vsak prostory pred
nimi nejsou zmenseny volantem, narazi jejich hlavy snadnéji na ¢elni sklo nebo horni
¢ast ramu cCelniho skla. U nepfipoutanych spolujezdcti na piednich sedadlech tak
dochdzi pifi Celnim ndrazu k tézkym zranénim lebky a obliceje s feznymi a trzné
zhmozdénymi ranami po narazu na predni Cast stiechy vozidla a rdm celniho skla.
Trzné-zhmozdéné rany brady a zlomeniny dolni celisti vznikaji pfi narazu
na piistrojovou desku nebo deformovanou kapotu. U fidi¢i vznikaji zlomeniny paznich
kosti a predloketnich kosti pfi pokusech fidi¢t zapfit se o volant, komprese hrudniku
se zlomeninami hrudni kosti a Zeber ndrazem na volant, zlomeniny pravé nohy narazem
a tlakem na peddl brzdy. U osob na ptednich sedadlech vznikéd tupé poranéni bficha
Casto s trhlinami jater a sleziny, po ndrazech na piistrojovou desku, kolenni klouby
byvaji zranéné rovnéz nejcastéji narazem ohnutych kolen na pfistrojovou desku nebo
jinou ¢ast vybaveni vozu v jeho piedni ¢asti. Dochdzi tak k luxaci nebo zlomeni ¢ések
a prenesenim sil ke zlomenindm stehennich kosti ve stfednich ¢astech nebo v krcku,
k luxaci v kycelnich kloubech nebo ke zlomeni panve. Muze se podafit zjistit vztah
mezi vyénivajicimi ¢astmi v prednich ¢astech vozidla, druhem a lokalizaci poranéni.
V dalsi fazi, kdy pii chybéni opérek hlav je hlava odhozena vzad, miize dojit k luxaci
nebo zlomeni kréni patefe kmitem kréni patete (mechanismem pfipominajicim Slehnuti
bi¢e Whiplash injury). Uvadi se, ze u fidice a spolujezdce, kteti byli spravné pfipoutani
a vozidlo bylo opatifeno opérkou hlavy, nedochazi k zdvaznym zranénim do narazové
rychlosti 100 km/hod. Pfi narazech Sikmo zeptedu ochranny vliv bezpecnostnich past

klesa a pti bo¢nich narazech neni Zadny.

Pti tfibodovém pfipoutani se nachazi na téle otisky a odérky od bezpecnostniho pasu
az zndmky tupého poranéni hrudniku a bficha. Pfi vysokych rychlostech tak mohou byt
zpusobeny zlomeniny Zeber, hrudni kosti, kli¢ni kosti a mlze dojit i k poranéni
vnitinich hrudnich a bfi$nich orgdnd. Zranéni u pfipoutanych osob jsou podobna jako
u fidice. Podle sméru otisku bezpecnostniho pasu se 1ze n¢kdy vyjadrtit k poloze osob
ve vozidle. U nepfipoutanych spolujezdcii na zadnich sedadlech pifevazuji vedle

zlomenin dolnich koncetin zranéni lebky a hrudniku [18].
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Bo¢ni imploze /proniknuti/ (T-kost) - jak nazev napovida, vozidla jsou zasazena
Z boku a samoziejm¢ tam, kde se u vozidel objevi prava imploze, bude to predurcovat
krutost utrzenych zranéni. Pfi takovych srazkdch dochazi k poranénim v disledku
druhotného narazu a v dusledku pfimého vniknuti deformované casti automobilu
do bezpecnostniho prostoru cestujiciho. Bezpecnostni pasy v tomto piipadé mnoho
nepomahaji a mohou ve skute¢nosti chytit cestujiciho do pasti pii opousténi automobilu
dveimi.

Prvni naraz je obvykle veden mezi ramenni kost a ,,B* sloupek automobilu, ktery mize

vést ke zlomenindm klicni kosti, hornich koncetin a moznym mnohocetnym

zlomeninam zeber s pfidruzenymi komplikacemi ve vztahu k plicim [13].

Pokud dvete automobilu narazi na kycel cestujicich, pak lze predpokladat zlomeniny
panve opét zpusobujici pfidruzené komplikace v oblasti bficha. K dal§im zavaznym
poranénim pfi narazu patii zlomeniny velkych kosti na dolnich koncetinach, které spolu
s poranénim kosti panve mohou byt pfi¢inou masivniho krvaceni. Obrovsky tupy naraz
zpiisobuje vazna poranéni v dutin€ bfisni — praska slezina, jatra a dal$i organy. Poranéni
je rovnéz spojeno s masivnimi krevnimi ztratami. Neni vyjimkou, Ze pii tomto piisobeni

pohybové energie miize dojit k utrZzeni kofene aorty se smrtelnym krvacenim [17].

Kdyz se rameno a panev zastavi a hlava se dale pohybuje, dochazi k naslednému néraz
hlavy o sloupek dvefi, coz vede k rozmanitym poranénim hlavy. Kinetickou energii

narazu obvykle pohlti krk, takZe je zde pravdépodobnost poranéni patefe [18].

Bo¢ni narazy kon¢i vysokou umrtnosti diky malému prostoru mezi vnéj$i stranou
vozidla a posaddkou. Ve vétSin€ ptripadii deformace prostoru pro cestujici znamena praci
ve velmi malém prostoru okolo zranénych. Vétsi vysledky pii vyproStovani casto

pfinasi zaméteni se na neposkozenou stranu automobilu.

Pievrzené vozidla (pfevracené) - srazky s prevrhnutim jsou obvykle kombinaci typii
nehod, vozidla se nemohou pfevratit sama od sebe, musi byt vystavena silam, které
vytvateji nezbytnou hybnost. Vozidla se mohou pfevalit ttemi riznymi zpisoby:

1. vozidla se ptevrati postupné okolo své delsi osy, tj. na stiechu a na bok,

2. otaci se okolo své stfedové osy, jako je tomu tehdy, kdyz dojde k nérazu pti¢ne

v misté pobliz piedni nebo zadni ¢asti vozidel,
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3. vozidla se prevraceji z jednoho konce na druhy. Jestlize vozidla opustila
vozovku a padaji dolii z ndbfezi, mohou narazit na zem (Celni naraz), ptevratit
se, az zadi narazi na zem (zadni naraz), dokud nejsou jejich zpomaleni

dokoncena.

Rozsah poranéni cestujicich a jejich sevieni ve vozidel je predev§im ovlivnéno
mnozstvim sily uvolnéné v dusledku probihajiciho pievraceni. Mirné polovi¢ni piehnuti
je zcela odlisné od série pti vysokeé rychlosti probihajicich uplnym pfevraceni z jednoho
konce na druhy pfi padu dolti z nabiezi. Postizeni jak vozidel, tak jeho cestujicich
je pfimo umérné energii doprovazejici havarii s prevrhnutim. Jakmile dojde
k pfevraceni, cestujici se nejprve pohybuji ve sméru pocatecni sily narazu, nebo jsou
vrzeni smérem k nize polozené ¢asti vozidel. Nepiipoutani cestujici a volné predméty
uvnitf vozidel se zmitaji kolem dokola a nastdvd moznost, ze budou vymrsténi
z vozidla. Ti, ktefi zdstanou ve vozidlech, jsou vystaveni mnohocetnym naraziim
v Cetnych smérech tak, jak se stfetdvaji s riznymi povrchy uvnit automobilu. VétSinou
je mozné jakékoli poranéni a je pravdépodobné, ze se vyskytne poranéni patefe.
Pti pfevraceni vozii dochazi k KCP, ¢etnym zlomenindm, poranéni bficha hrozi v mensi
mife. Pokud je koneCnou polohou poloha ,,vzhiiru nohama®, cestujici budou
pravdépodobné rovnéz nalezeni v prevracené poloze a budou pfidrZzovani na svém misté
bezpecnostnimi pasy. To miiZze zpusobit potize s manipulaci s obét'mi nehody a muliZze
vést zachranarské tymy k nespravnym pocitim bezstarostnosti, protoze krevni tlak bude

uméle zachovan [13].

V téchto pfipadech je nejdilezitéjSim bodem vyprostovani spravné upevnéni.
Vypro$tovani mize byt zkomplikovano, pokud posadka lezi v nevhodné poloze nebo
visi za ngjakou piekdzkou. V téchto pfipadech je velmi dulezité, aby se pohyb

zranénych co nejvice minimalizoval.

Zadni srazky - pii narazech zezadu najizdi rychle se pohybujici dopravni prostredky

na pred nimi pomaleji jedouci, prudce brzdici nebo stojici vozidla [9].

K typickym zadnim srazkam muze dojit tehdy, kdyz do stojicich vozidel narazi zezadu

pohybujici se vozidla. Néraz vytvafi v narazenych vozidlech néhlé zrychleni, které
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se obratem pienasi na cestujici a pohani je vptred. Pokud jsou tito cestujici fadné
pfipoutani a pokud jsou opérky hlavy pfesné nastaveny, nemuseli by pfili§ utrpét.

Avsak pokud nejsou opérky nasazeny nebo jsou nepiesné nastaveny, pak dojde u hlav
cestujicich k vyraznéjSimu pohybu zplsobujicimu nadmérné protazeni a roztrzeni $lach

v oblasti krku, coZ je oznac¢ovéno jako ,,prasknuti bicem* [13].

Byl-li naraz dostate¢né silny, jsou téla posadky zasazeného vozidla smyknuta vzad.
Zatimco pohyb trupu je zadrzen opcrou sedadla, hlava a krk, pokud nejsou zadrzeny
pevnou opérkou, se zaklangji; tim je ohrozena kréni patet, na které podle prudkosti
zaklonu mohou vzniknout rGzné¢ zdvazna zranéni vcetné poskozeni kréni michy.
Pii prudkém zdklonu hlavy mutze ndhlé, reflektorické stazeni krénich svalii vyvolat

téz poranéni krénich organti, predevsim zlomeni jazylky a Stitné chrupavky [9].

Jede-li za sebou né¢kolik vozidel, pak pii kolizi ve velké rychlosti, jak tomu byva
na ddlnicich, snadno vznikne fetézova srazka. Najizd¢jici vozidlo, jehoz rychlost
po narazu prudce klesne, je vzapéti zasaZeno zezadu dal$im vozidlem, které po poklesu
rychlosti je zasazeno dal$im atd. Pfitom posadka najizd&jicich vozidel je nejprve vrzena
vpred a pii narazu dalSiho vozidla zezadu je vrZena vzad. Posadka zasaZeného vozidla
je nejprve vrzena vzad a pfi nasledném narazu do pted nim stojiciho vozidla je vrZzena
vpted. Vykyvy hlavy v pfedozadnim smeéru, které jsou témito ndrazy vyvoléany,
rozkyvaji kréni patet, jejiZ pohyb pfipominajici Slehnuti bi€e (whiplash), miize zpisobit

zévazné poranéni patete a michy, poptipad¢ i lebe¢ni spodiny [9].

Nejcastéji dochazi ke zranéni jednotlivymi ¢astmi automobilu ¢leni podle ¢etnosti:

fizeni (volant),

pfistrojova deska,

1

2

3. pfedni sklo,
4. bocni stény,
5

zamky dveti (vyhozeni z vozu).
Nejcastéji byvaji poranény tyto ¢asti téla:

1. hlava - nitrolebe¢ni poranéni tvofi asi 60% vSech dopravnich trazi,

2. dolni koncetiny,
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3. hrudnik, patet - téméf kazdy druhy zemiely pifi dopravni nehodé umira
v dusledku poranéni hrudniku,

4. horni koncetiny,

5. bficho a paneyv,

6. krk a kréni patef.

Pti Celnich narazech dochazi k traumatu hlavy, kréni patete, dolnich koncetin, panve
a hrudniku, a také pisobi tzv. deceleracni nasili, kdy hrozi:

e poranéni mekkych tkani, poranéni hrtanu a pradusnice,

e zlomenina sterna a clavikuly,

o kontuze myokardu, srde¢ni tamponada,

e hematomy od bezpe¢nostnich pasii,

e poranéni hrudniku — pneumotorax, hemotorax, sériové zlomeniny Zeber,

e nitrobfi$ni poranéni — ruptura jater, sleziny [5].

3.2.4 Poranéni v dopravé

V zavislosti na mechanismu nehod, druhu a typu vozidel a zptisobu pfipoutani
bezpeénostnimi pasy vznikaji nejriiznéjsi zranéni. Casto dochazi k poranéni bez pouziti
bezpecnostnich pasti a mezi né patii zlomeniny kycle, panve, luxace kycle, kolene,
poranéni krku a hlavy; dochazi nejcastéji k poranéni obliceje a oblicejové ¢asti lebky
pii pfipoutani pouze v oblasti pasu. Moznd jsou i poranéni vznikla tfibodovymi
bezpecnostnimi pdsy — zlomeniny zeber, ruptura jater u fidie; kontuze srdce

u spolujezdce apod. [5]

U protrahovaného vyprostovani je tieba piistoupit k analgosedaci, intubaci
a relaxaci postizeného. Castdji a zavaznéji byvaji zranény osoby sedici na piednich

4

sedadlech. Pfi narazu je vé&tSi Cast plsobici energie spotfebovana deformaci Casti
vozidla. Pfi rychlosti osobniho vozidla 50 km/hod. dochazi k deformaci béhem 0,05 s.
Teprve potom narazi hrudnik nepfipoutaného fidic¢e proti volantu a nepfipoutané osoby

na soucasti ptipadné jiz deformované kabiny vozu.
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Tato faze pti uvedené rychlosti trva 0,07 s. Prakticky tedy 0,12 s. tak rozhoduje
o zivoté. Ke zranéni vSak muze dojit i v pfipadnych dalSich fazich nehody jako

napf. pfi otoceni, prevraceni vozidel apod. [18].

Dnes jiz k zakladnimu vybaveni vozi stiedni tfidy patii airbagy. Airbag je zafizeni
pasivni bezpecnosti pouzivané zejména v automobilech. Jednd se o vak, ktery
se v ptipad¢ nehody nafoukne pied pasazérem a zbrzdi naraz jeho téla, které by se jinak
mohlo zranit o volant, sklo ¢i jinou ¢ast automobilu. Airbag sam pouze zpomaluje
naraz, neni vSak schopen pasazéra zadrzet. Proto je nutné pouzivat airbagy v kombinaci
s bezpecnostnimi pasy. Ze statistik vyplyva, ze airbag podstatné snizuje riziko smrti
¢1 vazného zranéni, ale hrozi také nebezpeci mozného poranéni airbagy:

e rozbaluje se vybuchem — rychlost rozbaleni je 200 az 340 km/hod.,

o tlak na hrudnik zkusebni figuriny je 550 az 1300 kg,

e vhodna vzdalenost je alespoit 25-30 cm od airbagu, béhem 0,1 s. (Castd
poranéni od airbagu, zejména v obliceji), poranéni oci, rukou (pii ndrazu
na palubni desku), plic a srdce,

e poranéni zvySenim tlaku vzduchu v kabin€ rozmérti az blast syndromu,

e Z7adné predméty v naprsni kapse nebo kapse kosile — kontuze, zlomeniny,

e airbag se ithned vyfukuje, chrani proto pouze proti jednomu (prvnimu) narazu,

o Nejcastéji vSak airbag zachranuje Zivot.

Odkladaci prostor pod zadnim oknem by mél byt volny, prazdny, jinak hrozi vymrsténi
nakladu setrvacnosti vpied a poranéni hlavy. Dalsi ochranny prvek tvoii opérky hlavy,
které byvaji Casto nerozumné odstraniovany kvali vyhledu pii couvani,

a hrozi tak smrtelné poranéni kréni patefe pfi narazu!

Mezi ochranné pomiicky v dopravé patii i détské sedaCky, které mohou piedejit

45 — 75 % zavaznych zranéni a tmrti déti [5].

Tupa poranéni bficha byvaji zptisobena akceleraci/ rychlou deceleraci (napt. dopravni
nehody, pady z vysek,...) — této sile nejsnaze podléhaji parenchymové organy = slezina,
jatra, pankreas a ledviny (ruptury a dvojité ruptury). Ruptura sleziny u autohavarii
vznikd pfedevS§im narazem na volant nebo pfistrojovou desku. Nechrani pied ni ani

bezpecnostni pasy a nékdy ji dokonce i zpiisobuji. Je zplisobena také zejména padem
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z kola. Pady pres fiditka jizdnich kol byvaji spojeny velmi ¢asto kromé poranéni mozku
I S poranénim sleziny nebo jater. U déti, na rozdil od dospélych, byvaji nékdy tato

poranéni tzv. dvoudoba.

Pfi tomto typu urazu sice slezina praskne, ale jeji pouzdro po urcitou dobu drzi krvaceni
ohranicené a k jeho provaleni dochazi az po uplynuti riizné¢ dlouhé doby od poranéni.
Ruptura branice vznika obvykle mohutnym stlacenim dolni ¢asti hrudniku a nadbtisSku
pii srazce vozidel. U dopravnich nehod se pfedpoklddda mj. poranéni bficha,
kdy nachdzime trauma nadbiiSku s poranénim jater a sleziny, rupturu branice, tupé
duodenopankreatické trauma. Moznymi pii¢inami mohou byt volné upnuti

bezpe¢nostniho pésu, které zpiisobuje zlomeniny ve stfednim useku bederni patete,

poranéni dutych organti btisni dutiny a jater.

3.2.5 Znamky vypovidajici o pripadech

Poskozeni vozidel pii havariich Casto také signalizuje typickd zranéni. Urcité

znaky na poskozenych vozidlech signalizuji také poranéni osob ve vozech.

VSimame si piredevSim:

1. prasklych pifednich ochrannych skel, ,,pavucinovy vzorek® jasné¢ napovida
o mozném poranéni hlavy anebo poSkozeni kréni pétete,

2. posunuti vnitfnich zpétnych zrcatek naznacuje mozné poranéni hlavy, které
muze byt doprovdzeno zlomeninou lebky a opét posSkozeni kréni péatete,
soucasné¢ nasveédcuje tomu, ze cestujici nebyl pfipoutan,

3. deformovanych volantd nebo sloupkil fizeni, kter¢é mohou signalizovat
poranéni zpiisobend volantem,

4. deformovanych pfistrojovych desek, to naznacuje mozné zlomeniny c¢éSek
nebo vykloubeni kolen, vykloubeni v ky¢li anebo zlomeniny stehennich kosti,

5. ftadicich pdk, které opét ukazuji na mozZné zlomeniny nohou nebo panve,
pfipadné na pronikajici poranéni v zavislosti na typu nehody a na vzniklych

silach [13].

Vzdy zjistime a peclivé zaznamename v dokumentaci Grazové mechanismy, dale zda

byly pouzity bezpecnostni pasy, zda doslo k vysunuti airbagi ve voze, pfilby
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u motocyklistd apod. Dobry ziachranatf by mél znat typickd poranéni u castych

urazovych mechanismu.

3.3 Prednemocni¢ni neodkladna péce u dopravnich nehod

jednostopych vozidel

Vzhledem k labilité jednostopych vozidel vznikaji urazy motocyklist, mopedistl
a cyklistii snaze nez urazy posadky dvoustopych vozidel. Ochranny vliv karoserie
dvoustopych vozidel, ktery se uplatni pfedev§im pii méné zavaznych kolizich,
u nich odpada a postiZeni jsou vystaveni tézkym zranénim, at’ jiz pii jizd€ ¢i pii padu

z vozidel [9].

Béhem jizdy mohou fidi¢i jednostopych vozidel zachytit tangencidlné o né&jaky
pfedmét, celné narazit na néjakou piekazku nebo byt srazeni jinymi dopravnimi
prostiedky. Zavaznost vzniklych poranéni je riznd podle intenzity narazu. Od koznich
odérek aZ po rozsdhla poranéni kosti, kloubli a vnitfnich organli. Pro celni néarazy
na pfekazku jsou pfiznacnd t€zkd poranéni obliceje, piedev§im jeho stfedni casti,
v Cetné zlomeni lebecni spodiny a pohmozdéni mozku. Pfi narazech na temeno hlavy
mohou vznikat zlomeniny kolem velkého tylniho otvoru s pohmozdénim mozkového
kmene. Narazem ramene na piekdzku je kromé& kosti a kloubu ohrozen plexus
brachialis. Pfi jizd€ s abdukovanymi dolnimi koncetinami hrozi nebezpeci vyboceni
koncetin vzad narazem na svétlomet protijedouciho vozidla, a tim vznika riziko téZkého
zranéni predev§im panve. Pady fidi¢t jednostopych vozidel nasleduji po prudkém
poklesu rychlosti, po srazeni jinym dopravnim prosttedkem nebo po smyku.
Po prudkém poklesu rychlosti, zplisobeném napt. narazem na prekdzku, zablokovanim
predniho kola aj., pada fidi¢ doptedu a k prudkosti jeho padu miize piispét i eventualni
tlak téla spolujezdce sediciho na tandemu, ktery je rovnéz vrzen vpied. Poranéni fidict
jednostopych vozidel a jejich spolujezdcti padem se blizi zranéni chodci. Nejcastéji
byva zranéna hlava a koncetiny. Ochranné helmy chrani hlavu fidic¢e a jeho spolujezdce
jen do jisté miry; pifi velkych nérazovych rychlostech ustupuje jeji ochranny vliv
do pozadi. M¢l-li motocyklista ptivésny vozik se spolujezdcem, pak se télo spolujezdce
pohybuje kratce po kolizi obdobné jako télo fidiCe s tim rozdilem, ze jeho pohyb

je Castecné omezen piivésnym vozikem [9].

62



3.3.1 Nejcastéjsi urazy ridica pri nehodach na motocyklech

Hlavnim poranénim byva tézké KCP, trauma mozkového kmene s bezvédomim.

Je-li prorazena bezpecnostni piilba, 1ze ve vSech piipadech pocitat s velmi tézkou

kontuzi mozku s viceCetnymi lozisky, i kdyz bude KCP kryté. Poranéni je natolik

spojeno s fyzickym nasilim, ze trauma kréni patefe a michy byva pfipojeno. Dalsi

zavazna poranéni jsou: komplikované, oteviené zlomeniny dolnich koncetin, zlomeniny

oblicejovych kosti, zlomeniny panve a Urazy pateie.

Pi#i motocyklovych nehodach postupujeme nasledovné:

Setrné sejmeme ochrannou pfilbu, helmu sundavame ve dvou v ose pateie,
orienta¢né posoudime, zda je pfitomno KCP samotné, nebo zda je spojeno,
a to velmi Casto s poranénim kréni patefe fixujeme kréni patet limcem,
kontrolujeme stav krevniho obc¢hu, zda nevznikd Sok z krevni ztraty
pfi dutinovém poranéni a vnitinim krvaceni u jezdcG lehce oblecenych,
po narazu télem znacnou rychlosti na statickou prekazku,

Setrné pielozime pacienta pomoci scoop rdmu na vaku matraci (pateini desku),
rychle stabilizujeme pacienta, zajistime ventilaci, zajistime periferni Zilni linku,
nejlépe 2 1.v. vstupy,

analgezie, pfip. analgosedace,

doplnéni objemu krystaloidy a koloidy.

Sejmuti ochrannych prileb

je vzdy nutné pro posouzeni védomi, sledovani zranéného, dalSiho oSetfeni
a vysetfeni,

nutnd je velmi opatrnd manipulace pro mozné poranéni kréni patete,

vhodna je technika sejmuti pfilby dvéma zachranci a to tak, Ze:

prvni zptedu drzi obéma rukama hlavu za dolni ¢elist v neutralni poloze, druhy
rozepina nebo pietind pasek pod bradou, kyvavymi pohyby do stran (prvni
zachrance brani jeji rotaci) sejme pfilbu a ptiklada kréni limec (napf. typ.
Philadelphia) [5].

Ochranna pfilba mize pfedejit 85 — 90% KCP motocyklistl a cyklistt [5].
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I ptes pouziti pfileb hrozi vazné tirazy hlavy. Specifické trauma je cyklistické tiditkové
trauma (horni kvadrant bficha), které vede k trhlindm sleziny. V souvislosti
s anatomickymi zvlastnostmi déti a typem traumat dochazi pii padu z kola k poranéni
hlavy (difizni poskozeni mozku). Mén¢ Casto dochazi k poranéni pateie (je elastictejsi,

ale také slabsi). Zavazna jsou tupa poranéni bficha.

3.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce u chodci

Pti poranéni chodcti dopravnimi prostfedky se uplatituje nékolik mechanismii:
naraz vozidla do chodce, pad chodce po odhozeni na vozovku nebo pad chodce
na vozidlo a z ného na vozovku, pfipadné i piejeti chodce. Z uvedenych mechanismil
nemusi byt vSechny pfitomny. Nejcastéji jsou chodci zasaZeni predni ¢asti vozidla.
V misté primarniho narazu dochézi ke krytému nebo otevienému zranéni. Vyska tohoto
zranéni od plosky nohy je porovnavéna s vyskou narazniku nebo jiné zranujici Casti
vozidla. U stojiciho nebo pohybujiciho se chodce néaraznik osobniho vozidla zranuje
obvykle bérec, pficemz misto narazu do bérce nésledkem zhoupnuti vozidla
pfi prudkém zabrzdéni pted narazem muze byt nize neZ je vySka ndrazniku u vozidla
stojiciho. Podle smykovych stop na podrazkach je moZno usuzovat to, zda chodec
pfi narazu stal (smykové stopy na obou podraZkach) nebo se pohyboval. Predni ¢ast
karoserie a svétlomety dale narazi na panev a stehna. Ze strany nebo zezadu tak dochazi
ke vzniku plosnych hematomiim a odérkam na zevnich stranach stehen nebo na hyzdich

a ke zlomeninam pifedevsim panve. Pfi velké intenzit€¢ narazu, je-li misto primarniho

v voew

Vvoew

V tomto ptipad¢ pada horni polovina téla na kapotu a hlavou narazi na celni sklo, jeho
ram, sloupek nebo okraj stfechy. Pfi narazu hlavou do rdmu ¢elniho skla, sloupku nebo
okraje stfechy dochéazi ke vzniku trzné¢ zhmozdénych a feznych ran a ke zlomeniné
lebky v oblasti temene. Pti zabrzdéni vozidla je télo odhozeno pied vozidlo nebo
do strany a padd na vozovku. Dal$i zranéni pak vznikaji pAddem na vozovku, pficemz
zranéni hlavy zplsobend narazem na vozidlo, zvlasté na ram celniho skla apod. byvaji

wewvr

jen okrajem vozidla, byva odhozen do strany.
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Pfi ndrazu do chodcii ndkladnimi automobily byvaji mista priméarniho nasili
v oblasti stehen a hyzdi. Pfi néarazech vozidly trambusového typu je misto narazu
v oblasti trupu a hlavy. Pii pfejeti chodct po jejich odhozeni pfed vozidla vznikaji
zranéni typickd pro zmacknuti. Pruhovité odérky na kiizi odpovidaji nékdy vzorktim
pneumatiky, zvlasté na cCastech téla nekrytych odévem. Pfi piejeti hlavy dochazi
k rozdrceni lebky, pti piejeti trupu vznikaji sériové zlomeniny zeber, zlomeni hrudni
a bederni patefe, roztrzeni hrudnich a bfiSnich organti az jejich rozdrceni. U mladych
osob zlomeniny kosti Casto chybi. Pfi piejeti mohou byt zevné patrné jen rozsahlé
hematomy, pfi jejichz nafiznuti se nékdy zjisti kapsovité odtrzeni kiize a podkozi
od svaloviny (décollement). Dale mohou vzniknout pruhovité a carkovité odérky

nasledkem smykéani téla [18].

Srazeni dospélych chodci vozidly

Nejohrozengj§i skupinou plisobeni pohybové energie jsou chodci. Chodci
po stfetu s auty utrpi t€zkd poranéni (KCP, zlomeniny koncetin), a to jiz pfi rychlosti

auta od 40 km za hodinu [17].

Vzdy zélezi na rychlosti, typu vozidla (osobni auto/dodavka) a poloze chodce. Vétsinou
jde o ,blatnikova a kapotova traumata® s KCP. U dospélych dochézi k ,,podrazeni*
nohou, odhozeni na kapotu a ¢asto dochazi k zlomenindm obou dolnich koncetin, trupu
1 hlavy. U déti dochazi ke sraZzeni a padu dopfedu (pod vozidlo), pfi zasazeni zleva
je typicka tzv. Waddellova tridda: zlomenina levého femuru, roztrZeni sleziny a uraz

hlavy vpravo (padem) [5].

V souvislosti s anatomickymi zvlaStnostmi u déti a typem traumat dochdzi

pfi sraZzeni automobilem k poranéni bficha, hrudniku nebo hlavy (dité je malé).

3.5 Autonehody v téhotenstvi

Maji se nastavajici maminky v autech poutat bezpecnostnimi pasy? Jednoznacné
ANO! A to i vnejvys$§im stupni téhotenstvi. Ukazuje se, Ze zranéni t€hotnych Zzen
pfi dopravnich nehodach jsou pomérné Castd. Az 70 % vSech téZkych poranéni v dobé

téhotenstvi jde na vrub pravé dopravnim nehodam.
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Pés v naprosté vétSing pripadii pomize nejenom maminkam, ale i nenarozenym détem.
Je vSak potfebné piipoutat se spravné. Hlavni pficinou smrti plodu pii dopravnich
nehodach je smrt nepfipoutané matky. Velkym rizikem pro plod je i maly naraz — neni-li
matka spravné pfipoutana, mize dojit k tzv. abrupci (odlouceni) placenty. Pokud k tomu
dojde, plod odumte a Zené hrozi, ze vykrvaci. Abrupce placenty nastane v 1 az 5 %
malych dopravnich trazl, ale ve 20 az 50 % tézkych havarii. Riziko smrti t€hotné
je v takovémto piipadé 10%, riziko nitrodélozni smrti plodu az 100 %. Bezpecnostni
pasy mohou toto riziko vyznamné zredukovat. Téhotné Zeny musi pouzit tfibodovy
bezpec¢nostni pas a pripoutat se, at’ jiz fidi ¢i sedi jako spolujezdkyné vptedu ¢i vzadu.
Spodni popruh bezpeénostniho pasu musi probihat co nejhloubgji pod biichem. Sikmo
nahoru vedouci popruh musi sméfovat stranou vedle bticha prochdzet mezi prsy. Spodni
cast pasu se nikdy nesmi dostat do takové polohy, aby ptrechédzela ptes biicho.
V takovém piipad¢ by totiz mohlo pfi narazu dojit k poskozeni plodu. Upnuti musi byt
pohodIng, ani pfili§ tésné, ani piili§ volné. Pas nesmi sklouznout z ramene. Pti rychlé
deceleraci a zapnutém pasu se zvysi nitrodélozni tlak az desetinasobné. Je-li v auté
airbag, sedadlo by mélo byt posunuté co nejvic dozadu a opéradlo postaveno zptima.
Mezi biichem a volantem musi byt zachovana co moZna nejvétsi vzdalenost. Zeny
ve vysokém stupni téhotenstvi by uZz rad¢€ji nemély samy fidit, protoze volant
pfedstavuje pro nenarozené dit€¢ nejvetsi riziko. Plod muizZe byt vystaven pfimému
traumatu pii zlomeninach panevniho kruhu. U zlomenin panve u matky myslime
na pravdépodobnost KCP s moznosti intrakranialniho krvaceni u plodu. Az do konce
16 tydne téhotenstvi je déloha uschovana v malé panvi, a tim chrdnéna proti zevnimu
nasili. Ani dopravni nehody se zlomeninou panve nemusi tedy vést k poSkozeni
téhotenstvi. Po 16 tydnu muize pfimy naraz na bfiSni sténu zplsobit komplikace
ve form& — poranéni d¢lohy, piedcasné odluCovani placenty, prudky narast

nitrodélozniho tlaku a tiseni plodu se smrti.

PNP u budoucich maminek:
e vzdy kyslik maskou,
O nejrychleji do nemocnice,
e 0d 24 tydne gravidity krevni tlak (dale TK) udrzovat nad 100-110 milimetra
rtut'ového sloupce (ddle mmHg) systoly,
e pfii hrazeni krevnich ztrat volime krystaloidy a koloidy, ne Tenziton, zptsobuje

hypohydrataci plodu a naslednou hypovolemii a Sok,
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e nevolime pfehnanou a plnou nahradu krevni ztraty, hrozi pokracujici
a vysledné vétsi krevni ztrata,
e Vnouzi zvazit dopamin (Dopamin inj., Dopmin inj., Tensamin inj.) k udrzeni

TK.

Cisarsky rez

Sectio caesarea in moribunda v priabéhu kardiopulmonalni resuscitace. Doba
vybaveni plodu od zahdjeni KPR do 5 minut, umoziuje pteziti novorozence v 70%.
Doba vybaveni plodu od zahdjeni KPR do 10 minut, znamend pfeziti novorozence

ve 13%.

3.6 Prednemocni¢ni neodkladna péce pri dopravnich nehodach z

pohledu tymu zdravotnické zachranné sluzby

Nejcastejsi trojkombinaci charakteristickou pro dopravni nehody jsou poranéni
hlava — hrudnik — konéetiny. PoCet traumat nartista vlivem ristu automobilové dopravy

a zvySovani rychlosti v dopravé [16].

Vyjezd posadky ZZS k dopravnim nehoddm v redlu vypadd nasledovné. Operacni
sttedisko ZZS piijimé informaci o dopravni nehodé. Ve vétsin€ piipadil je znam pocet
vozidel, ale nebyva presné urcen pocet zranénych. Operacni stfedisko ihned predava
informaci opera¢nimu stfedisku hasicl, které posila na misto technickou pomoc,
potfebnou pro vyprostovani zranénych, zabezpeceni mista nehody a fizeni dopravy
pred piijezdem PCR. Dle druhu zranéni vysila posadku Rychlé 1ékaiské pomoci (dale
RLP) nebo Rychlé zdravotnické pomoci (dale RZP) k mistu nehody a podle poctu
zranénych (ktery bud’ vi nebo odhaduje z poctu a druhu vozidel), vysild i druhou
posadku RLP nebo RZP. V piipad€ nutnosti je mozno aktivovat Leteckou zachrannou
sluzbu (dale LZS) a v piipad€ potieby pozaduje pomoc i od okolnich vyjezdovych
stiedisek ZZS. Dale opera¢ni stiedisko pfedava informaci PCR. Posadka RLP slozena
z fidiCe-zachranare, sestry-specialistky nebo zdravotnického zachranafe a lékatre nebo
RZP slozend jako vySe uvedené, pouze bez I¢kare, hodnoti situaci pfi piijezdu k mistu
nehody. Ridi¢-zachranai voli misto pro postaveni sanitky tak, aby viiz byl v blizkosti

zranénych a ptitom v bezpeci pted kolem probihajici nefizenou dopravou [16].
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Zachranati a lékat — hodnoti rozsah dopravni nehody, informuji dispecink o poctu

zranénych, a zda potiebuji pomoc [16].

3.7 Postup posadek zdravotnickych zachrannych sluZeb na misté

dopravnich nehod

Ukolem ZZS na mistech nehod je i spoluprace pii technické PP. Vyprostovani
musi byt Setrné, protoze u autonehod se obtizné€ vylucuje spinalni trauma. Vyprostovani
je mnohdy dlouhé, poranény trpi bolestmi. Je vhodné dle moznosti postizenym podat

analgetizaci, a to vZdy pouze nitrozilné! Nejvhodnéjsi je ketamin (Ketalar, Ketanest,

Narkamon, Calypsol) — nesmi se podavat u tirazt hlavy [16].

rrrrrr

ptreziti. Okamzité se informuje pfislusnd nemocnice ¢i traumacentrum, podle potieby
je mozno si vyzadat dal§i pomoc. V soucasné dob¢ se povazuje za nejvhodnéjsi osetfit
téZce poranéné piimo na misté, stabilizovat jejich stav a primarné transportovat
do traumacentra ¢i nemocnice, schopné zajistit komplexni oSetfeni. Sekundarni
transporty vzdy zatézuji nemocného a jsou adekvatni pouze tehdy, kdyz se stal Graz
nedaleko nemocnice a primarni oSetfeni Zivot ohrozujiciho stavu muze byt provedeno

V tomto zafizeni. Po stabilizaci nasleduje transport do traumacentra [16].

Lékar vySetiuje a hodnoti stav zranénych. Zachranafi s sebou berou z vozu dva kufry,
a to intubacni, kde mé vse potiebné pro zajisténi dychacich cest a 1ékovy kufr, kde ma
zakladni vybaveni analgetik, anestetik, relaxancia a vSe potfebné pro zajisténi Zilnich
vstupil a stavéni krvaceni. Zachranafi musi 1 za velmi ztiZzenych podminek dodrZovat
zasady asepse, aby nedoSlo ke kontaminaci podavanych 1€kt a nahradnich roztok.
Totéz plati 1 pro intubaci, odsavani z dychacich cest, koniopunkci, punkci

pneumotoraxu, zavadeéni instraosealni jehly a dalsi [16].

Ridi¢ pomaha pfi pfikladani kréniho limce a pfindsi k pacientovi dal$i potfebné piistroje
a pomtcky, chysta vakuovou matraci, pfiklada vakuové dlahy, pomaha pfi manipulaci
se zranénymi, napojuje zranéného na monitor a je-li potieba, provadi zevni srdecni

masaz kardiopumpou [16].
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Pacient je na vakuové matraci naloZzen na nositka a pfesunut do vozu, kde se dale

pokracuje v 1é¢bé€ a monitoraci [16].

Lékar se podle stavu zranéného a charakteru zranéni rozhoduje o jeho dalSim transportu

do spadového traumacentra. Pokud je to mozné, Ize vyuzit LZS nebo ZZS provadi

pfevoz pacienta piimo z mista zasahu sama [16].

Osetieni na mistech nehod podle trauma protokolu ATLS (standard Advanced Trauma

Life Support):

diagnostika musi byt rychla, ale komplexni,

orienta¢ni neurologické vySetfeni — KCP, spinalni trauma,

interni vySetfeni — Ventilace, zlomeniny zeber, pneumotorax (dale PNO),
ob&hové parametry, Sokovy stav,

bticho, panev — znamky hemoperitonea, instability panve, pfi prvnim vySetieni
se hledaji zevni zndmky poranéni bfisni stény — odérky, podkozni prokrvaceni
(otisky bezpe€nostnich automobilovych past apod.),

koncetiny — oteviena poranéni, zlomeniny dlouhych kosti,

po stanoveni diagnostiky se zajist'uji periferni zilni ptistupy, preferuji se horni
koncetiny, nouzové vena femoralis — jen doCasné (nebezpeci trombodzy), vena
jugularis externa — snadno kolabuje, nikdy nekolabuje vena subclavia —
kanylovat v krajni situaci, centralni zilni pfistupy zpusobuji ¢asovou prodlevu
a nejsou zajistény aseptické podminky,

v

transport do nemocnice by mél byt vzdy co nejSetrnéjsi i co do charakteru jizdy

sanitniho vozidla. Je-1i to moZné, nejvhodnéjsi je transport letecky. Kontinualni

1écba a monitorace béhem transportu.

Pomiicky k zajisténi dychacich cest

Nosni vzduchovod

zajistuje pouze prachodnost hornich cest dychacich,
velikost: odpovida vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu lalicku,
postup: pottit vzduchovod lokélnim anestetikem, zavést krouzivym pohybem

tak, aby jeho zaktiveni sledovalo anatomicky priibéh nosniho praduchu.
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Ustni vzduchovod:
e zajistuje prichodnost hornich cest dychacich,
 velikost: odpovida vzdalenosti mezi koutkem ust a thlem dolni Celisti,
e postup: pied zavedenim navlhéit, nejprve zavést konkavni ¢ast vzduchovodu
proti hornim fezdkim, pokud se konec dotkne tvrdého patra, otocit
vzduchovod o 180 stupiili a zasouvat dale, zaktiveni sleduje jazyk a konci

u jeho kotene, protiskusova vlozka je mezi hornimi a dolnimi fezaky.

Endotracheélni intubace:

o zavedeni trubice do prudusnice, které umoznuje fizené umélé dychani,
odséavani hlenu a zabraiiuje aspiraci,

e zavadi se pomoci laryngoskopu,

e komplikace: poranéni rti, zubl, mékkého patra, struktury hrtanu, zavedeni
rourky do jednoho z hlavnich bronchi (priduska), zavedeni trachealni rourky
do jicnu,

e u té€Zce poranénych nutno brat v ivahu rozvoj Sokového stavu na podkladé
krevni ztraty, kontuzniho hrudniku, KCP. Doporucuje se pro transport
intubovat, a to vzdy oralng! Je-li nutné podat analgosedaci a relaxovat,
je nejvhodnéjsi kombinace benzodiazepinti, opioidll, bolusové davky propofolu
(Recofol, Diprivan 1 % inj.) ¢i thiopentalu (Thiopental ICN inj. sic.),
suxamethonium (Succinylcholin) k relaxaci. Pro transport je nutné zajistit
dostatecnou analgosedaci, zejména k KCP, k zabran¢ vzestupu nitrolebniho
tlaku (dale ICP) pii neklidu. Pfi obtiznych intubaénich podminkéach je mozno

pouzit laryngealni masku.

Laryngealni maska:

e zavadi se pouze u postizenych v bezvédomi — neni zajisténa bezpecnost proti
aspiraci,

e postup: postizeny musi lezet na zaddech, za kontroly zraku lékai musi zavést
distalni konec ve stiedni ¢afe do st a tlacit proti tvrdému patru, poté provést
zéklon hlavy a zavést podél zadni strany hltanu, az maska narazi na pruzny
odpor (svéd¢i o zavedeni konce masky do oblasti svérace jicnu),

e vyhody: zajistuje spolehlivou priichodnost dychacich cest,
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nevyhody: moznost aspirace Zzalude¢niho obsahu, nebrani zatékani krve

a sekretll z dutiny Ustni.

Kombitubus, koniotomie, koniopunkce:

punk¢éni sety jsou jiz velmi dokonalé, umoziiuji i umélou plicni ventilaci (déle

UPV).

Zasadou je, vzdy pouzit techniku, se kterou mame nejvice zkuSenosti. Neucit

Se V terénu!

3.7.1 Zakladni postupy u primarnich zasahi pro RZP Havirov:

Vzdy plati zhodnoceni situace na misté zadsahu:

zhodnoceni mozného rizika pro posadku i pacienta,

zhodnoceni stavu postizeného — objektivni potize (barva kiize, poceni, TK, TF,
oxymetrie, DF, stav védomi GCS, poloha),

ziskani zakladnich anamnestickych dat (OA: chronické onemocnéni, FA:
chronicka medikace, alergie),

vzdy zachovat intimitu postizen¢ho,

cilem vyjezdové skupiny RZP neni stanoveni diagnozy — ta se stanovuje pouze
popisnym zplsobem ve vztahu k subjektivnim potizim nemocného,

do dokumentace uvadét pracovni diagndézu jako symptom nebo diagnodzu
s privlastkem nejpravdépodobnéji ,,susp.*,

vzdy zvazit, zda posadka RZP zvladne situace a transport vlastnimi silami
¢i ptivold posadku s 1€karem,

povinnou vyjezdovou dokumentaci ,,Zapis o vyjezdu* zpracovava dikladné
(zapis mozno provadét az na misté preddni pacienta), b&hem transportu
je nutno sledovat stav pacienta. Zapis byva vyzadovan PCR a slouzi jako
podklad pfi vySetfovani dopravnich nehod,

analgetizace — Tramal sol. v davce 1 mg/kg vahy (1 davka 12,5 mg tramadoli),
stavéni velkého krvacenti,

zajisténi pruchodnosti dychacich cest (ustni vzduchovod, kombitubus
u dospélého nad 140 cm vysky),

periferni Zilni katetr — pfi velkych ztratach 2x periferni Zilni katetr,
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« imobilizace — kréni limec, dlaha, trojcipy Satek,

e omezeni vnitiniho krvaceni (imobilizace zlomenin panve, dlouhych kosti),

e po vyprosténi ulozeni na vakuovou matraci, pouziti Scoop ramu,

e oSetfeni dalSich poranéni, ran,

e k doplnéni krevniho fec€iSté napojeni infuze fyziologického roztoku, Ringeriv
roztok — s cilem systolicky TK 90 mmHg (u KCP 110 mmHg), po telefonické
konzultaci s 1ékafem volumexpander (Gelofusine lag. i.v.),

e kyslik + komplexni monitorace béhem transportu (oxymetrie, TK, TF, DF, akce

srde¢ni), Setrny transport.

Traumata s poranénim patere a michy:

e na misté nehody plati pravidlo minimélni manipulace — pacienta zvedat Setrné,
,jako celek®, ulozit do neutralni polohy na zéddech na tvrdou podlozku, pokud
se pouziva vakuova matrace mozno zachovat i piivodni polohu,

e pii poranéni kréni patete — nutna fixace krénim limcem,

e rychly, ale Setrny transport,

e po konzultaci s lékafem analgetika (Novalgin 2 ml, Fentanyl amp. i.v.), 1i.v.

bolus kortikoidi (Solu-Medrol 500 mg i.v.).

Nahrady krevnich ztrat

Neékolik zilnich vstupii a agresivni volumova resuscitace. V pfednemocni¢ni fazi
se podava kombinace koloidl (pro nejmensi ovlivnéni hemokoagulace jsou preferovany
preparaty na bazi Skrobu) s krystaloidy. Nahradni roztoky — krystaloidy a koloidy
v poméru 3 : 1. Bezpecnd uvodni davka krystaloida je 2000 ml. Resuscitace malymi
objemy — Tensiton. Small volume resuscitation — pouziti hypertonického roztoku NaCl
se Skrobovym koloidem — pacienta je dulezité¢ sledovat, protoZze hrozi nebezpeci

hypernatremie a rychly vzestup osmolality séra.

UdrzZeni perfazniho tlaku

U KCP je snaha o udrZeni stfedniho arterialniho tlaku (ddle MAP) 80 mmHg
1 za pouziti katecholamini nejlépe noradrenalinu (Noradrenalin inj.). U podezieni
na nitrodutinové krvéaceni je mozno tolerovat MAP 40 mm Hg (aZ po dobu 2 h. udrzi

perfuzi mozku a srdce). V téchto ptipadech zvySovéani tlaku zhorSuje krvaceni!
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Pii zjisténé spinalni 1ézi (paréza, plegie, parestézie) jiz na misté nehody podavame
methylprednisolon (Solu-Medrol) 30 mg/kg i.v. a poté 5,4 mg/kg/24 h. Nedilnou
soucasti oSetfeni na misté nehody je snaha zabranit ztratdm tepla. VySetfuje se bez
zbytecného svlékani postizeného za pouziti ochranné alu-folie! Dale je nutno
monitorovat zékladni zivotni funkce, oxymetrie, elektrokardiogram, TK a wvést
dokumentaci vSech postupt. Osetfovaci postupy na misté¢ nehody se tidi vzdy podle
ve 2-3. mezizebernim prostoru v medioklavikularni ¢are). Totéz plati o velkém zevnim
krvaceni — pfilozenim S$krtidla. Zlomeniny dlouhych kosti, pokud jsou oteviené¢ —
oSetfeni ran, stavéni krvaceni. Pfichazi v tivahu pouze skrtidlo — stabilizace vakuovymi
dlahami.

Transport — je-li délka transportu vétsi nez 20 min., doporuuje se zajistény letecky

transport, béhem kterého dale pokracuje terapie a monitorace pacienta.

3.8 Krizova intervencni péce

Intervenéni  psychosocidlni pomoc poskytuje v Moravskoslezském kraji
na vyzadani bud® psycholog USZS MSK, Hasi¢ského zachranného sboru
Moravskoslezského kraje (dale HZS MSK), Zachranného ttvaru (dale ZU) HZS CR
Hlu¢in nebo PCR na zakladé smlouvy o vzajemné spolupraci mezi slozkami 1ZS
pfi poskytovani psychosocialni pomoci). Cinnost psychologa a interventdl v terénu
upravuje Smérnice feditele USZS MSK ¢&. 4/2011. Tato &innost je ze strany USZS MSK
nadstandardni, neni vyZadovéana zZadnym zavaznym ptedpisem vzhledem k povinnostem
Z7S. Praxe ukazuje, Ze je zapotiebi. Je fada, piipadii kde ani HZS CR nezasahuje.
TakZe povolani psychologa HZS CR k mistu nestésti, znamena zatahovat zbyte¢né dalsi
slozku. Navic tyto zasahy jsou obvykle indikovany posadkou na misté, nikoliv
vyzadany samotnymi zasazenymi, takZe je to na hrané i ze strany sdélovani informaci
mimo ZZS atd. Povinnost starat se o zasazené mimotadnou udalosti ma HZS CR
na zakladé Typovych Cinnosti.

Povolani psychologa HZS CR probihd Pokynem generalniho feditele HZS CR
a naméstkem ministra vnitra ze dne 4. 8. 2006, kterym se stanovuji podminky
pro povolavani psychologa HZS CR do vykonu sluzby v operaénim fizeni.

Z operacniho stifediska (KOIS — krajské operatni a informacni stfedisko) spoji
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psychologa s opera¢nim dustojnikem, velitelem zasahu, lékatem nebo kriminalistou
PCR - dle situace - ktery po telefonu ve zkratce sdéli, co se stalo, uréi misto zasahu
a domluvi se na dalSim postupu. Psycholog poda zejména informaci, co d€lat do doby
jeho pfijezdu. Ur¢i, zda si bude brat peera (vySkoleny hasi¢ nebo zdravotnicky
zachranar) nebo zjisti, zda-li neni pfipadn€ na misté. Psycholog je nasledné dopraven
na misto mimotfadné udalosti. Na misté zasahu se psycholog zahlasi vétSinou veliteli
zasahu a pracuje se zasazenym. Postizeny se nejCastéji predava piibuznym, nikdy
se zasazena osoba neponecha odjet sama nebo neopusti na misté. Dale miize byt rovnéz
delegovan do péce krizového pracovisté, napt. krizového centra, vyzaduje-li to jeho
aktualni stav. Toto je spiSe vyjimeény postup. Snahou je ponechat zasaZzen¢ho v jeho
pfirozeném prostiedi, pokud je to alespoii trochu mozné. Pfedanim péce psychologa
kon¢i. Postizeni dostanou vizitku, nebo informacni letdk, kde maji adresy na krizové

linky a centra.
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4 NEMOCNICNI NEODKLADNA PECE A PRIJEM
ZRANENYCH

4.1 Nemocni¢ni prijem

Pfijimajici nemocnice je pfedem informovana z mista nehody (tzv. avizo) o poctu
zranénych a o zavaznosti a druhu poranéni. V¢asna informace o transportu nemocnych
znamena ¢as na piipravu, svolani trauma tymu, zapnuti pocitacové tomografie (dale
CT), ptipravi se u heliportu. Idedlni je pfimy kontakt Iékate ZZS a Iékate urgentniho

piijmu, tzv. ,.ticha posta“ ptes nékolik dispecerek mize vést ke zkresleni situace.

V pripadé traumacentra je mozna dvoji organizace prace:

1. urgentni pifijem vedeny anesteziology, ktefi svolavaji dalsi odborniky
dle potieby,
2. souCasné svolavani celého tymu tvofeného 2 chirurgy-traumatology,

2 anesteziology, odpovidajicim poctu vSeobecné sestry a sanitaie [16].

Optimalni technické podminky jsou:

« heliport v blizkosti ptijmové mistnosti,
e viz ZZS vjizdi ptimo do budovy,
e a pfijimaci mistnost je vybavena:

1. pfistrojem pro umélou plicni ventilaci, pomickami pro intubaci, kanylaci
centrdlnich Zil, artérii, drendZznimi systémy pro punkci hrudniku, mo¢ovymi
katetry, zalude¢nimi sondami, léky pro anestézii, resuscitaci, infiznimi
roztoky, chirurgickym instrumentariem,

2. pfimo v mistnosti digitalnim rentgenem (déle RTG s moznosti rekonstrukce,
sonografie),

v blizkosti CT, magneticka rezonance (dale MRI),

4. urgentni operacni sal [16] .
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4.2

4.3

Indikace letecké zachranné sluzby a primarni transport do

traumacentra

e vysokoenergeticky traumaticky mechanismus — rychlost néarazu vétsi
nez 33 km/hod., vyznamna deformace celého nebo 2/3 ¢ela vozidla, deformace
kabiny na stran¢ pacienta, vymrsténi z vozu, opakované ptevraceni vozidla,
smrt spolujezdce, chodec srazeny vozidlem pii rychlosti nad 25 km/hod. nebo
tézkym vozidlem (ndkladni, autobus, tramvaj) nad 10 km/hod.,

e dopravni nehody s vétSim poctem zranénych, osoby zasazené vozidlem
vrychlosti nad 35 km/hod., pfejeti dopravnim prostredkem, katapultaz
z vozidla, vyprostovani z vozidla, smrt spolujezdce v dopravnim prostfedku
[16].

Organizace prijmu postiZenych

e predani pacienta lékafem (zdchranafem) na wurgentni pfijem — sdéleni
mechanismu Urazu a Casovy prub¢h, stav postizeného na misté a v pribchu
transportu, stavu védomi, krevniho obé&hu, hybnosti koncetin, medikace,
anamnéza,

e vysvleCeni a umyti pacienta, nevyhazovat obleceni, at’ je jakkoli znecCiSténé,
stanoveni pfedbézného postupu vysetieni a oSetfeni, jasné rozdéleni tikold,

e Vvprvni fazi zajiStuje anesteziolog dychaci cesty, ventilaci, vylucuje PNO,
stabilizuje krevni ob&h, zajisti centralni Zilni linku,

e chirurg — traumatolog zji$t'uje rozsah a zavaznost poranéni, stanovuje priority
vySetfeni a operaci,

o anesteziolog zajiStuje centrdlni Zilni pfistup, invazivni méfeni TK, zavadi
zaludecni sondu, mocovy Kkatetr, je odebrana krev na biochemické
a hematologické vySetieni [16],

e dle potteby piivoldme konzilidrniho I€kafe (traumatologa, neurochirurga,
hrudniho chirurga, cévniho chirurga, ORL, ...), pozor na protichiidné postupy
svolanych Iékait,

e vSeobecné sestry pii pfijmu — minimalné 2, optimum jsou 3,
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e rychlé a vytézné vySetfeni (suverénni metodou je dnes spiralni CT, ptipadné
s kontrastem, dale napt. sono, angiografie, ...),

e laboratorni vySetieni — krevni obraz, koagulace, krevni skupina (co nejdiive —
cas do expedice krevnich derivati az 60 minut), acidobazickd rovnovaha-
Astrup, laktat (informace o tkanové perfiizi), myoglobin, ionty, mineraly,
glykémie, alkohol, vybérové toxikologie, t¢hotensky test,

e stanoveni definitivniho zplsobu a postupu oSetfeni jednotlivych poranéni,
princip oSetieni ,,damage control®“ — rychlé a efektivni oSetfeni Skod, nikoliv

definitivni oSetfeni vSech poranéni ihned.

Zranény ani sv&dci Casto nejsou schopni z riznych divodl se objektivné vyjadfit
k urazovému d¢ji. Posouzeni, zda popsany urcity urazovy déj je v souladu s utrpénym
zranénim, provadi 1ékaft, nejcastéji znalec. V trestnim a obCanskopravnim fizeni muze

byt podrobny 1ékaisky nalez zdkladem pro posuzovani.

Je tfeba si dale uvédomit, Ze poranéni mohou uvadét i nespravné udaje, aby zakryli
svoje zavinéni. Tak napf. pii pfeziti nehody fidi¢ vozidla, zvlasté byl-1i v dobé nehody
pod vlivem alkoholu, uvadi, Ze fidil usmrceny. Vyznamna je i1 spolutcast znalce
pfi rekonstrukci urazového déje. U nehod se smrtelnym nésledkem by to mél byt
vyluéné soudni lékaf. Rekonstrukce vyzaduje tymovou spolupraci PCR, znalch
z oboru dopravy, soudniho lékate a pfipadné dalSich odbornikii. Dilezité jsou jak
znalost situace (technicky stav vozovky, vozidla, poskozeni vozidla aj.), tak zajiSténi
stop biologického nebo jiného materidlu z vozidla (vlasy, krev, ¢astecky tkani, textilii).
Vysetieni stop mlize byt zvlasté vyznamné pii sporné ucasti vozidla na nehodé a zranéni
chodce, cyklisty nebo motocyklisty. Dilezité¢ je dale zajisténi odévu vcetné obuvi
zranénych nebo usmrcenych. Pti prohlidce zranéného na misté nehody se 1ékat zaméti
pfedevsSim na poskytnuti PP a zajiSténi transportu. Pfi usmrceni je tieba ziskat pfehled
0 nehodové situaci a ptivodni poloze usmrceného. Podrobnou zevni prohlidku na misté
nehody neni moZno provadét i vzhledem k Casto nepfiznivym podminkdm jako napf.
nedostatecnému osvétleni v noci, desti apod. Velkou pozornost zasluhuji nehody,
které Ize na zaklad¢ dopravni situace tézko vysvétlit. Mimo nahlad amrti za volantem
pfi koronarni insuficienci se miZze jednat o disimulaci sebevrazdy nebo vrazdy.
Napt. celni naraz proti zdi, mostnimu piliti nebo stromu pii rovné silnici

bez pfitomnosti brzdnych stop na vozovce svéd¢i pro sebevrazdu.
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Vyhotely dopravni prostfedek s uhofelymi osobami uvnitf a bez vyrazn¢jsiho poskozeni
vozidla mize byt nasledkem vrazdy. U vSech smrtelnych dopravnich nehod musi byt
provedena pitva. Chybé¢ji-li svédci, pitevni nadlez mize pfispét k posouzeni otazky,
zda doslo k pfejeti osoby mrtvé nebo tézce zranéné, pripadné lezici na vozovce ve stavu
opilosti. Byva to pfi jizdach v noci, v nepfehledném terénu nebo v ptipadech, kdy byla
moznost odhozeni postizeného pod kola dal$iho vozidla. S tim souvisi i otazka

zévaznosti zranéni zpisobeného kazdym v tivahu piichazejicim vozidlem [18].
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5 KAZUISTIKA

5.1 Kazuistika ¢. 1

K véazné dopravni nehod¢ osobniho automobilu Ford Mondeo v obci Stonava
(okres Karvina) byla vysldna v noci z pondéli na Gtery 4. 10. 2011 posadka RLP USZS
MSK. Havarie osobniho vozidla byla Integrovanému bezpecnostnimu centru (dale IBC)
— Centrum tisiového volani (dale CTV) zachranné sluzbé a neprodlen¢ Operacnimu
stiedisku hasict ohlaSena 1:53. Na pomoc byly postupné vyslany tii posadky ZZS,
a to ze stanovist’ Orlova a Karvina se dvéma vozidly HZS MSK ze stanice v Havifové.
Havarovany automobil se rozlomil po nékolika narazech do pevnych ptekéazek, véetné
sloupti. Nehoda se stala ve Stonavé nedaleko zdejsi zakladni Skoly, kde v zabradli
skoncCila jedna ¢ast auta. Pti pfijezdu k nehod¢ se hasici pustili do vyprostovani obou
zranénych muzl v Mondeu. Spolujezdce se jim podatilo vyprostit opatrnym natacenim
bez pomoci specialniho vybaveni, pro zachranu fidice museli pouzit hydraulické

nastroje. Oba muze ptedali posadce zdravotnické zachranné sluzby.

ANAMNEZA
Popis situace:
Podminky: podzim, noc, pracovni den, ¢as nehody - kratce ptfed 2 hodinou.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od dopravni nehody
v piislusném Uzemnim odboru - nejblizsi vyjezdové stanovisté Karvina vzdalena 7,5
km — 1x rychla lékaiska pomoc a 2x rychla zdravotnicka pomoc; dal§i vyjezdové
stanoviSté Orlova vzdalené 10 km s mozZnosti vyuZiti jedné skupiny rychlé lékarské

pomoci.

Sit zdravotnickych zaFizeni: nejbliz$i zdravotnické zatizeni poskytujici vySsi stupen
traumatologické péce vzdalené od nehody 8 km NsP Karvina; Traumacentrum Fakultni

nemocnice (dale FN) Ostrava vzdalené 33 km po silnici L. tfidy.

Misto nehody: Nehoda se stala v obci Stonava nedaleko zdejsi zakladni Skoly; stied
mésta (cca 1880 obyvatel) klidna cast bez velkého pohybu chodcti ¢i hustého provozu;
mistni komunikace, chodnik pro pési; jeden jizdni pruh v kazdém sméru.
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KATAMNEZA

Pribéh zasahu u dopravni nehody z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

Tabulka 2 — Vyjezdové casy posddek ZZS USZS MSK kazuistika & 1

Vyzva | Vyjezd | Piijezd | Odjezd | Pfedani | Ukonc¢eni
RLP Karvina 1:53 1:54 2:01 2:26 2:44 2:55
RZP.l, 1:56 1:57 2:03 3:04 3:44
Karvina
RLP Orlova 2:09 2:12 2:23 2:28 2:39 3:05

Zdroj: Zaznam o vyjezdu — RLP, RZP, RV, LZS

Datova véta tistiové vyzvy pro indikaci vyjezdu HZS CR: &as ohlaseni 1:53:33,

ohlasena DN, osobni automobil vyprosténi dvou osob.

Tabulka 3 — Vyjezdové casy posadek HZS MSK kazuistika ¢. 1

HZS Havirov | OhlaSeno Vyjezd Prijezd Odjezd Na zakladné
CAS 15 1:54:41 1:56:05 2:04:56 2:39:22 2:54:57
CAS 24 1:54:42 1:56:35 2:05:01 2:30:31 2:41:01

Zdroj: Zprava o zasahu

U zasahu pouzito vyproStovaci =zafizeni Lukas a elektrocentrdla GeKo
na osvétleni mista zasahu. Zprava od VS ¢as 2:31:41 t€zka DN OA, 2 osoby vyprostény
a predany ZZS, auto na 2 casti rozmeteno na 100 m. ZZS na misté pied piijezdem

jednotky, Dopravni PCR na mistg.

Prvni volani na Centrum tisiového volani CTV Ostrava, pifimy prepis zaznamu
hovoru (délka hovoru 47 s.):

Dispecerka: ,,Zachranna sluzba®.

RozruSeny volajici muz: ,,Dobry den, volam ze Stonavy ze Skoly, potfebujem rychle
zéachranku, je tady nabourané auto, jsou tam lidi.*

Dispecerka (pfebira vedeni hovoru): ,,Pane co se tam stalo? Dvé osobni auta?*

Volajici muz: ,,Ne, ne, jedno nabouralo pfimo u $koly na kiiZzovatce.*

Dispecerka: ,,Do ¢eho?*

Volajici muz: ,,Do zabradli.*

Dispecerka: ,,Je tam n¢kdo zaklinény?*

Volajici muz: (skace do hovoru): ,,Poslete sem rychle policajty.*
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Dispecerka znovu ptebira hovor: ,,Pane, je tam n¢kdo zaklinény?*

Volajici muz: ,,Ano, je, je, hned ho jdeme vytahovat.*

Dispecerka: ,,Dobfe, je pti védomi?*

Volajici muz: ,,Jo, hybe se.*

Dispecerka: ,,Dobie a prosim Vas ta Stonava, okres Karvina, pfimo u zékladni Skoly
ano?“

Volajici muz: ,,Ano u zékladni Skoly.*

Dispecerka: ,, Tam je kiizovatka fikate, to nevite jaka ulice nahoru?*

Volajici muz: ,,To nevim prosim Vas, tu je jen jedna Skola.*

Dispecerka: ,,Dobie, dobfe, jedeme tam. Nashledanou.*

Volajici muz: ,,Dobfte, diky.*

Druhé upfesiiujici volani na Centrum tisiového volani CTV Ostrava, pfimy prepis
zaznamu hovoru (délka hovoru 56 s.):

Volajici muz: ,,Ano.*

Dispecerka: ,,Zachranna sluzba, my uz jedeme, jak to vypada s tim clovékem.*

Volajici muz: ,,Musi pfijet hasici, musi je vysttihat, jsou v tom dva lidi.*

Dispecerka: ,,Ano, takze jsou tam dva nakonec zranéni.*

Muz skace do hovoru: ,,Ano, dva. Auto je upln¢ rozmackané.*

Dispecerka: ,,Ano.*

Volajici muz: ,,Toho nevytdhnem, protoZe tam ma zaklinéné nohy.*

Dispecerka: ,,Ano, pane poslouchejte, ti hasi¢i uz jsou na cesté, ja jsem jim to dala
1 policii, takZe nebojte.

Volajici muz: ,,To je dobie.*

Dispecerka: ,,Ti lidi jsou pti védomi?“

Volajici muz: ,,Prosim?*

Dispecerka: ,,Ti lidi jsou pti védomi?“

Volajici muz: ,,Ten jeden jo, ten druhy ne, nemtzu oteviit dvete.*

Dispecerka: ,,Ehm, dobfe, tak se nemtzete k nému dostat z druhé strany?*

Volajici muz: ,,Nejde to.*

Dispecerka: ,,Prosim Vas, chci si to jen upiesnit. Je to v té Stonavé u Skoly
u toho ktivého potoka?*

Volajici muz: ,,Ano.*

Dispecerka: ,,Jo, protoze tam je vice Skol.*
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Volajici muz: ,,Ano* (nervozng).

Dispecerka: ,,J& se jenom ptam. U toho kiivého potoka, urcité.*
Volajici muz: ,,Ano, jo, je to tady ta Skola na té kiizovatce.*
Dispecerka: ,,Dobfte, tak souhlasi piesné, tak naschle.*

Volajici muz: ,,Dobfte, diky.*

Primy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu*“ RLP Karvina

Prvni muz MM, nar. 1973 byl v dob¢ zasahu ZZS pii védomi. Prvotni vySetfeni
ukdzalo zranéni hlavy s podezienim na poranéni mozku a horni koncetiny. Pacient
si sté¢zuje na bolest hlavy a pravy loket. Objektivné ma ¢etné rany na hlavé, izokorie,
hrudnik soumérny, na kompresi nebolestivy, bficho mékké. Osobni anamnéza (dale
OA): diabetes mellitus na inzulinu. TK-100/70, P-70, 95. NACA: IV — potencialni
hroZeni zivota. Terapie: Fentanyl-Janssen 2 ml, Gelofusine 500 ml; fysiologicky roztok
500 ml, aplikace O, maskou, kryti ran. Pacient byl pfedan RLP Orlova.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ RLP Orlova

Pacient t¢. pfi védomi, komunikujici, stéZuje si na bolest hlavy a pravy loket.
TK-100/70, P-68, oxymetrie 90. Objektivné: zornice izokorické, ¢etné rany na hlave,
deformovén pravy loket. Hrudnik na kompresi nebolestivy, dychani symetrické billat,
bficho prohmatné, palpané nebolestivé, panev pevnd. Terapie: fysiologicky roztok
500 ml i.v., Gelafusine 500 ml i.v., kryti ran na hlav¢, fixace konéetiny. TK-110/70,
P-70, oxymetrie 95. Pacientovi byla poskytnuta PNP a posadka ZZS jej piedala

na chirurgické ambulanci nemocnice v Karviné.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu®“ RZP 1 Karvina

Druhy z muzi SL, nar. 1988, se nalézal ve stavu p¥imo ohroZujicim jeho Zivot.
Musel byt vyprostén hasi¢i. Zasahujici 1ékatka zjistila bezvédomi a poranéni mozku,
selhdvajici dychéni. RZP volana k dopravni nehod¢ kde jiz RLP. Tézké4 dopravni nehoda
osobniho automobilu, 2 téZce zranéni mladi muzi. Pacient v RZP fidi¢, nalezen
v bezvédomi, bez reakce na osloveni, bez reakce na algicky podnét, gasping, vystiithan
hasi¢i z vozu. Na hlavé odbarvujici se hematom ocnich vicek s otokem, pravy bulbus

deviovan vpravo, bez fotoreakce, vlevo foto +. TK-130/80, P-90, oxymetrie 97.
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Byla nutnd okamzitd intubace dychacich cest ETK ¢. 8,5, béhem intubace masivné
zvraci zbytky jidla a krev, aspiroval do DC, analgosedovan, posadka pacienta pfipojila
k umélé plicni ventilaci. Postizeny byl dale zajistén krénim limcem, posadka podala
potfebné léky a piipravila jej k transportu do zdravotnického zatizeni. Terapie:
Dormicum frakcionované 15 mg i.v., Thiopental ICN 500 mg i.v., Fentanyl-Janssen 100
ug i.v., Succinylcholinjodid ICN 100 mg i.v., Dexamed 8 mg i.v., Ringer 500 mg i.v.
Skore zavaznosti stavu NACA: V — piimé ohrozeni zivota. Muze zéachranaii predali

do péce Iékarti urgentniho piijmu FN v Ostravé-Porubé.

Havarované vozidlo se po narazech rozlomilo na dvé casti a dalsi malé dily byly
rozesety v okoli nékolika desitek metrii. Hasi¢i jej zabezpecili pred piipadnym pozarem

a zasypali mensi Unik provoznich kapalin sorbentem.

Po zdokumentovani nehody Policii CR se jedno vozidlo HZS MSK z Havifova vratilo
(jiz v Gtery rdno) zpé€t na misto nehody a silnici, kde k havarii doslo, uklidili.
DISKUZE

Pozitiva: rychld adaptace posadek vyjezdového strediska Karvind, kdy se na zakladé
stavu pacienta RZP zménilo na RLP a obracené. Proto je nutné nerozdélovat vozy

na RZP a RLP, ale mit kompatibilni vybaveni umoznujici urgentni zasah 1ékare.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Krajské operacni stredisko ZZS pftijalo ve ctvrtek 26. 5. po pul paté odpoledne
informaci o stfetu nékolika automobild v Havifove. V prostoru startu a cile byvalych
automobilovych zavodu se srazila tii vozidla. Na misto nehody ihned vyjely tii pozemni
posadky ZZS z Havifova a okamzit¢ na pomoc vzlétl 1 vrtulnik LZS z Ostravy.
Zachranaii museli oSetfit pét zranénych muzi, nedokazali vsak jiz pomoci jedné Zené.
Pacienti ve vékovém rozpéti 20 — 55 let utrpéli stfedné tézka ¢&i tézka poranéni,
a to v oblasti bficha a hrudniku. Jeden z postizenych nemél zadné fyzické zranéni,
ale projevoval znamky akutni stresové reakce. S vyjimkou tohoto muze, ktery byl
oSetfen na misté, byli vSichni pacienti po oSetfeni transportovani do zdravotnickych
zafizeni. VétSina do nemocnice v Havifove, vazné zranény pétapadesatilety muz, pak
letecky do FN Ostrava. Bohuzel jednomu ¢lovéku uz zachranati pomoci nemohli. Obét’
nehody byla dvaapadesatiletd Zena, ktera cestovala na zadnim sedadle Citroenu.
Po jejim vyprosténi byl nucen zasahujici 1ékat konstatovat smrt. Divodem srazky bylo
nedani pfednosti v jizdé. VySetfovani prokazalo, Ze fidi¢ Citroenu neodbocoval vlevo
od Ostravy, ale piejizdél z odstavné plochy kolmo k Sumbarku. Takto to potvrdil pfimo
fidi¢ policejnimu vySetfovateli 1 soudnimu znalci. Pfi manévru nedal ptednost fidici
Skody Octavia, ktery jel ve sméru od Havifova na Ostravu. Tfetim vozidlem, do kterého
vozy narazily, byl Ford Transit. Ten stal na silnici od Sumbarku a jeho fidi¢ &ekal,

az bude moci vjet do kiiZzovatky.

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: 1éto, pracovni den-Ctvrtek 26. 5., sucha vozovka, ¢as nehody kratce po piil

paté odpoledne.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od dopravni nehody
v piislusném Uzemnim odboru: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 4 km
s moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé¢ lékaiské pomoci a tii skupin rychlé
zdravotnické pomoci; Leteckd zachranna zdravotnicka sluzba k dispozici na heliportu

V Ostraveé vzdalena 17 km.
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Sit zdravotnickych zaFizeni: nejblizsi zdravotnické zatizeni Nemocnice s poliklinikou
Havitov poskytujici vyssi stupen traumatologické péce vzdalené od nehody 4 km; FN

Ostrava - Traumacentrum vzdalené 25 km po silnici L. tfidy.

Misto nehody: zacatek statutdrniho meésta (t€émét 80 000 obyvatel); velice
frekventovana ktizovatka, dva jizdni pruhy v kazdém sméru; pti vyjezdu z mésta prudka
odbo¢ka na méstskou Gast Sumbark a vyjezd na Ostravu, misto zarostlé stromy

a vysokou travou; mezi jizdnimi pruhy travnaté plochy se svodidly.

KATAMNEZA

Volani na Centrum tisiiového volani CTV Ostrava, primy prepis zaznamu hovoru
(délka hovoru 2 min. 44 s.):

Dispecerka: ,,Dispecink zachranné sluzby*.

Volajici muz: ,,Zdravim (jméno), ja bych chtél nahlasit nehodu na vyjezdu, jak se jede
z Havifova na Ostravu, jak je vyjezd na Senov. Dvé auta tady, $kareda, asi pét lidi*.
Dispecerka: ,,Kolik je zranénych?*

Volajici muz: ,,Asi pét®.

Dispecerka: ,,Dobte, prosim Vs na jaké je to ulici®.

Volajici muz: ,,Jak se jede na Rudné, Rudné, kdyz je odboc¢ka na Senov*.

Dispecerka: ,,Pockejte u Ostravy*. Skakaji si do hovoru.

Volajici muz: ,,Jedete z Havifova do Ostravy a hned za mostem doprava“.

Dispecerka: ,,Pockejte, takZe, tak at’ to mame piesné®.

Muz skace do hovoru: ,,Jak jedete na Sumbark®.

Dispecerka: ,,Jak je Sumbark*.

Volajici muz: ,,Ano, jak vyjedete z velkého rondlu na Ostravu a hned doprava
na Sumbark, na Senovskou*.

Dispecerka, vstupuje do hovoru: ,,Prosim Vas, poslouchejte, v Havifové jak je velky
rondl, ano*.

Volajici muz skéce do hovoru: ,,Jedete na Ostravu*.

Dispecerka: ,,A je to smérem na Senov, ano®.

Volajici muz: ,,Ne na Ostravu®.

Dispecerka: Tedy pres Senov?

Volajici muz: ,,Je na Senov a je odbocka na Sumbark*
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Dispecerka: ,,Je Ostrava a odboc¢ka na Sumbark, jo?«

Volajici muz: ,,Odbocka na Sumbark®.

Dispecerka: ,,Zkuste se podivat, tam je nejbliz§i urité n&jaka ulice? Cislo popisné,
to by mi moc pomohlo®.

Volajici muz: ,,JeziSi Smarja, jak tady neni. Jak jedete na Ostravu a jsou ty kamiony,
prodava se tady ta zelenina, z velkyho rondlu na Ostravu®.

/vzéjemné si skékaji do hovoru/

Volajici muz: ,,Prosim?*

Dispecerka: ,,Jsme uz na Senové, nebo jesté ne?*

Volajici muz: ,,Nejedete do Senova, jedete do Ostravy z Havifova, z velkého rondlu
vjedete do Ostravy a ptijedete na prvni kiiZovatku®.

Dispecerka: ,,Prvni ktizovatka na Ostravu, ano?*

Volajici muz: ,,No, jak jsou z jedno strany Copka (dale nesrozumitelné)“

Dispecerka: ,,Co tam je?*

Volajici muz: ,,Copka, &isti¢ka odpadnich vod v Havifové!*

Dispecerka: ,,Jo, ¢isticka odpadnich vod, ano?*

Volajici muz: ,,A naproti jsou mlyny, jak je ta prvni kiizovatka, je to jasny!“

Dispecerka: ,,No, heuréka®.

Volajici muz: ,,No a tady je odbo¢ka na Senov nebo na Sumbark*.

Dispecerka: ,,Kolik je tam zranénych?*

Volajici muz: ,,Pet™.

Dispecerka: ,,Pét zranénych?*

Volajici muz: ,,Ano*.

Dispecerka: Prosim Vs, jak to vypada? Je to leh¢i nebo t€z8i zranéni?“

Volajici muz: ,,No, t&ézs§i, t€Z8i, tady je asi nékdo v bezvédomi*‘.

Dispecerka: ,, TakZe fikate dva osobni auta, ano?*

Volajici muz: ,,Prosim?*

Dispecerka: ,,Dva osobni auta?*

Volajici muz: ,,Dva osobni auta a my jsme jeli jen v doddvce, snad jenom chytli trochu,
no trochu? Dost! Ale jako nam, diky Bohu, nic neni®.

Dispecerka: ,,Takze jak jsou mlyny, jo?*

Volajici muz: ,,Prosim?*

Dispecerka: ,,Jak je Cisticka odpadnich vod, jak jsou mlyny, jo?*
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Volajici muz: ,,Jak je Cisticka odpadnich vod u mlynu“.

Dispecerka: ,,Dobie, dobie, my tam jedeme, ¢ekejte, méjte ten mobil, nevolejte nikomu,
kdybychom potiebovali!“
Volajici muz: ,,Dobie*.

Dispecerka: ,,Naschle®.

Tabulka 4 — Vyjezdové casy posddek ZZS USZS MSK kazuistika & 2

Vyzva | Vyjezd | Prijezd | Odjezd | Piedani | Ukondeni

RLP Haviiov | 16:41:00 | 16:43:00 | 16:45:00 | 17:50:00 | 17:50:00 | 18:02:00
RZP 1 Haviiov | 16:41:00 | 16:43:00 | 16:46:00 | 17:02:00 | 17:17:00 | 17:34:00
RZP 2 Haviiov | 16:42:00 | 16:43:00 | 16:46:00 | 17:04:00 | 17:25:00 | 17:28:00
LZS Ostrava | 16:42:00 | 16:44:00 | 16:50:00 | 17:10:00 | 17:20:00 | 17:43:00

Zdroj: Zéznam o v¥jezdu — RLP, RZP, RV, LZS

SoubéZzné vyjeli na misto také hasi¢i. Datova véta tisnové vyzvy pro indikaci vyjezdu
HZS CR: ¢as ohlaseni 16:37:00, ohlagena DN, prvni kfiZzovatka, Cisticka odpadnich vod,

mlyny, 2 osobni auta, 5 zranénych.

Tabulka 5 — Vyjezdové ¢asy posadek HZS MSK kazuistika é. 2

H?vzin‘sov Ohlaseno| Vyjezd Piijezd Odjezd Na zakladné
CAS 15 16:42:10 | 16:44:08 16:50:25 | 17:30:36 17:36:37
CAS 24 16:42:10 | 16:44:06 16:50:23 | 17:30:35 17:36:07

HZS Havifov | OhlaSeno| Vyjezd Prijezd Odjezd Na zikladné
CAS 15 20:11:54 | 20:17:22 20:55:10 | 21:02:01 21:02:13

Zdroj: Zprava o zasahu

Tabulka 6 — Vyjezdovy ¢as PCR

VyZzadana spoluprace

Zahajena spoluprace

Ukon¢ena spoluprace

16:40:32

16:44:59

17:03:48

Misto zasahu pfedano PCR 17:31:25

Zdroj: HZS CR
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Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ RLP Havifov
Muz BR, nar. 1981.
Ridi¢ osobniho vozidla, bez zjevného somatického postizeni, psychicky

traumatizovan, obvinuje se ze smrti pacientky v druhém aut¢.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ RLP Havifov
Muz BA, nar. 1956.

Spolujezdec fidice, pii védomi, zaklinén ve vozidle, s pomoci hasi¢li vyprostén,
stéZzuje si na bolest na hrudi. Objektivné: na udalost si nevzpomina piesné, dychani
vpravo oslabené v celém rozsahu mozné pneumotoraxu, bficho palpac¢né tuzsi,
neprohmatné, koncetiny bez zndmek postizeni, Sokovy stav, opoceny. Tlak krve
TK-90/60, tep: 93, dech 11, oxymetrie 93, glykémie: 7,9. NANCA: V — pfimé ohrozeni
zivota. Glasgowskd stupnice hloubky bezvédomi (dale GCS) 4+5+6. Terapie:
2x kanylace periferni zily, kréni limec, Aqua pro injekctione, Fentanyl-Janssen,

Gelofusine, Infusio Ringeri imuna. Pacient ptedan LZS Ostrava.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ RLP Havirov
Zena BJ, nar. 1959.

Pacientka v osobnim voze za spolujezdcem, zaklinéna, zpocatku lapavé dechy,
bez tlaku, vytazena za pomoci hasi¢li, mydridza, asystolie, zornice bez reakce —
vzhledem k Casu apnoe, nezahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. Terapie: kanylace

periferni zily, monitorace fyziologickych funkci. NACA: VII — smrt. GCS 0+0+0.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu®“ RZP 1 Havirov
Muz ZT, nar. 1963.

DN 3 vozidel, pacient spolujezdec na misté za fidi¢em, piipoutdn, v bezvédomi
nebyl, somnolentni, izokorie, nezvracel, udava bolesti hrudniku, dychani ¢isté bilat. Jiné
zranéni nevidim. OA, FA, AA: sine. Lékaika LZS Ostrava MUDr. R. N. ordinovala
podani Fentanylu 100 mikrogramu i.v. TK 150/100, tep 100, oxymetrie 97. NACA: IV —
potencialni ohroZeni Zivota. GCS: 4+5+6. Terapie: imobilizace, periferni Zilni katetr,
oxymetrie, kyslikova terapie maskou, Ringertv roztok 500 ml, Fentanyl 2 ml. Pacient

pfedan na Urgentni pfijem Nemocnice s poliklinikou Havifov.
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Piimy prepis Zaznamu o vyjezdu RZP 1 Havirov
Muz ZT, nar. 1989

DN 3 vozidel, pacient spolujezdec vedle fidice, piipoutany, aktivovany airbag,
v bezvédomi nebyl, udava bolesti podbiisku, jiné zranéni nevidim, izokorie.
Bez terapie. Tep: 100, oxymetrie 97. NACA: Il — stfedni. GCS: 4+5+6. Pacient pfedan

na chirurgickou ambulanci Nemocnice s poliklinikou Havifov.

Primy prepis Zaznamu o vyjezdu RZP 2 Havirov
Muz UL, nar. 1990.

Pan Sofér havarovaného vozidla, na udélost si pamatuje, uvadi bolest bficha,
bolesti na hrudi a hlavy neguje. Odfenina v tfisle, bez jiného zfetelného zranéni.
Orientovany, nauzeozni. GCS: 4+5+6. Terapie: kanylace periferni zily. NACA: II —

stiedni. Pacient pfedan do chirurgické ambulance Nemocnice s poliklinikou Havifov.

Piimy prepis ,,Zaznamu o vyjezdu“ LZS Ostrava-Zabreh
Muz BA, nar. 1956.

Pacient byl dnes ucastnik dopravni nehody — spolujezdec. Objektivné:
vypro§tovan z auta, pti védomi, udava bolesti hrudniku (sternum), hiife se mu dycha.
Zornice iso, foto +, spojivky riZzové, skléry anikterické, jazyk plazi sttedem. Krk volny.
Hrudnik — dychéani vesik. Symetrické, podkozni emfyzém nad sternem, dychani akce
srde¢ni pravidelnd, EKG — sinusovy rytmus bez dysrytmii, bficho nad niveau, pfituzené,
lehce algickd reakce na pohmat. DKK 1 HKK bez znamek zevniho poranéni. Péanev,
patet bez znamek zevniho poranéni. TK 115/83, puls 86, dech 16, oxymetrie 99,
glykémie 7,9. NACA II — stiedni. GCS: 4+5+6. Pacient ptfedan na Urgentni ptijem FN

s poliklinikou Ostrava. Terapie zavedena RLP Havifov.

17:20:06 na misto vyzadana psycholozka, 18:03:25 psycholozka z Hlu¢ina na misté.
Povoléni psychologa si vyzadala posddka RZP 1 Havifov. Muz zmaten¢ pobihal
po silnici. Domahal se informaci. Po vyprosténi zemfielé Zeny ,.kdyz ji zakryly dekou,
Sel do kolen®. Zachranai RZP 1 povéfil PCR, aby doty&nou osobu hlidala, protoze jevil
znamky zmatenosti a akutni stresové reakce, do piijezdu psychologa. Posddka musela
transportovat jiného pacienta na urgentni pfijem Nemocnice s poliklinikou Havifov.
Cestou IBC bylo pozadano o zasah psychologa HZS CR. Na misto byla vyslana
psycholozka ZU HZS CR.
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Psycholozka byla aktivovdna z operac¢niho stfediska (KOIS — Krajské operacni
a informacni stfedisko). Byla ji poddna informace o pfipadu a o dopravé na misto
zdsahu (zajistili dopravu velitelem stanice HZS CR Karvina, ktery psycholozku
na misto mimotadné udalosti ptivezl). Zasazeny tam m¢l jiz sestru s ditétem, jejiho
manzela, bratrance a jeho partnerku. Situaci byl zdrcen. Psycholog na misté provadél
klasickou krizovou intervenci - emoce, aktualni potieby, informace co stalo, co je ted,
co bude a co bude dal vyhledové. Pomahal postizenému pii vysvétlovani udalosti
vysetiovateli formou doprovazeni. Psycholog rovnéz pozdéji odvedl postizeného
k vozidlu pro véci, poté co odvezli jeho zemielou matku apod. Komunikace a krizova
intervence probihala zejména v auté postizené sestry nebo u n¢j. Nasledné po krizové
intervenci (cca 2 hod.) nastavovali (planovali) nejbliz§i dny zejména v tom, co bude
délat zasazeny ted’, kam piijde, kde bude spat, co bude v zaméstnani, co musi udélat,
zaridit, dostat informace od pohiebni sluzby, pohieb apod. a nasledné¢ byl predan
pribuznym. Také byl postizenému poskytnut kontakt na psychologa pro ptipadné dotazy
a byl mu pfedan informacni letdk s kontaktnimi udaji na krizové linky a krizové centra.
Po mésici zasaZzeny psychologa telefonicky zkontaktoval, s zadosti zajiSt€ni pomoci
pro svého piezivsiho otce. Psychologem mu byla (telefonicky) zajiSténa péce v ramci

krizového centra.

Zahdjeni zpracovani udélosti (pievzeti ze systému 112) 16:40:47
Ukonceni udélosti operacnim stiediskem 21:07:40

Zasah 4:26:53

DISKUZE

Pozitiva: na misté zasahovala lékatka psychiatrického oddéleni Nemocnice Havitov,

ktera jela v té dobé okolo a provedla PP zranénym osobam.

Negativa: lékat RLP Havifov se plné vénoval nejvice zranénému pacientovi
a nebyla provedena triaZ zranénych. Pocet zranénych se zjistil teprve piijezdem HZS

Havitov, kdy velitel zasahu provedl rekognoskaci mista zasahu.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Dopravni drazy a priority neodkladné péce

Dobry zachranat by mél znat typickd poranéni u ¢astych urazovych mechanisma.
Vzdy patrat po co nejpfesnéjSim mechanismu urazu. Peclivé provést zaznam stavu
pacienta (,,Zaznam o vyjezdu“ mulze byt pouzit jako dikazni materidl), vénovat
se 1 bezvyznamnym maliCkostem. Zaznamenat okolnosti, stav vozidel — Tfidic,
spolujezdec, pasazér kde pacient sed¢l nebo kde byl nalezen (katapultdz/vymrstén
z vozidla, vyprostovany/ranény byl zaklinén ve vozidle), vozidlo — srazka osobnich
vozidel, srazka s nakladnim vozidlem, srazka automobilu s motocyklem (cyklistou),
naraz vozidla frontalni, bo¢ni, zezadu, ptfevaceni vozidla, deformace karoserie, doslo
k prochlazeni, ptehtati, inhalaci plynQ; airbagy aktivovany nebo neaktivovany,
pripoutany, pokusit se odhadnout rychlost stfetu — pii popojizdéni, couvani
na rychlostni silnici, odhad krevni ztraty na misté¢ nehody, celkovy stav pacienta
na mist¢ nehody a zmény béhem transportu. Napi. srdzka osobniho automobilu
s nakladnim, néraz z pravého boku, pacient fidi¢, pfipoutany, airbag ptedni neaktivni,
bo¢ni aktivované, pti védomi, vyprostovany. Mizeme predpokladat poranéni hlavy,
kréni patete, levé paze a levé kycle. Povrchové pohmozdéni od bezpecnostnich pasi.
VSechny ziskané informace a poznatky je tfeba fadné zaznamenat a predat spolu

s pacientem, na zvlastni okolnosti upozornit s dirazem.

V prvé tadé je potrebné se zaméfit na samotné fidice. Jejich vycvik v dodrzovani
dopravnich piedpisii i bezpeéné jizdy. Dopravni vozidlo je zbrafi. Clovéku miize dobie
slouzit, ale také nejcastéji zabiji. Jaké jsou poZadavky na nositele zbrojniho prukazu
a drzitele fidi¢ského opravnéni. Neporovnatelné. Je nutné, aby se nezanedbavala
zdravotni pfiprava uchazecli o fidicské opravnéni v autoSkolach. Rozsah vyuky
zdravotnické piipravy uchazeci o fidicsky prukaz vcetné praktického vycviku
v poskytovani prvni pomoci je dan Zikonem ¢&. 247/2000 Sb., o ziskavéani
a zdokonalovani odborné zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel. Prvni pomoc
je velmi dilezitd a kazdy Clovek, by mél znat alesponl jeji zaklady. Bohuzel praxe
je takova, Ze tato Cast vycviku budoucich fidi¢tu se obchazi. Pfisli si piedci udélat
fidi¢sky prikaz a ne kurz prvni pomoci. Dnes nikdo nepfedpokladd, Ze by se mohl

naskytnout u nehody. Dalsi problém je v urovni instruktort, ktefi prvni pomoc piednasi.
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Doporucuji, aby to byli lidé z praxe, pokud mozno aktivné pracujici v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Duraz bych kladl na praxi. Naprosto nedostatecné je pouze shlédnuti
vyukového filmu nebo teoretickd pirednaska. Je nutny prakticky nacvik na vyukovych
modelech pro zakladni resuscitaci dospélého. Zakon neupravuje ani vzdélavani fidica
Zpovolani v této problematice. A pravé po téchto fidiCich lze pozadovat vétsi

angazovanost v krizov¢ situaci.

Pro odbornou vetejnost — Iékaie prvniho kontaktu, at’ jiz praktické nebo z vyjezdovych
skupin Zdravotnické zéchranné sluzby a zdravotnické zachranare navrhuji uspotradani
specialnich kurzii pro feSeni nasledkti dopravnich nehod ve spolupraci s technickou
prvni pomoci, tedy s hasici. Problematika vypro§tovacich praci pfi silni¢nich nehodach,
které vyZzaduji spolupraci hasi¢skych a zdravotnickych tymi je specifickd. Je nutna
vzajemnd znalost ¢innosti, nebot’ hasi¢i mohou byt nuceni zahdjit vyprostovaci prace
jesté pred piijezdem zdravotnikli nebo  se muize vyskytnout situace, kdy si zdravotnici
museji uvolnit pfistup k postizenym diive, nez na misto dorazi hasi¢i. Hasi¢ské
1 zdravotnické slozky musi vzajemné znat nastroje a nafadi, které pouzivaji jejich

prot¢jsky.

U dopravnich nehod ma vétSina zranénych u sebe mobilni telefon. Se zranénymi
osobami, se kterymi nelze komunikovat, zdchranafi a 1ékafi zdchranné sluzby nevi,
koho by m¢li z dlouhého seznamu adres kontaktovat. Proto navrhli, aby kazdy zadal
do svého adresafe v mobilu osobu, kterou je mozné v nouzovém piipadé kontaktovat.
Mezinarodné uznavana zkratka je: ICE = In Case of Emergency (pro piipad zachrany).
Pod touto zkratkou by mélo byt zaznamendno telefonni cislo osoby, ktera bude
v ptipad€é nouze kontaktovana policii ¢i zdchrannou sluzbou. Pokud chce kontaktovat

vice osob, potiebuje ICE 1, ICE 2, ICE 3 atd.
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ZAVER

Cilem této prace byla sumarizace postuptl v prvni linii u pacienta po dopravni
nehodé, popsani ptistupu k tomuto pacientovi od tisiového volani az na urgentni piijem.
Cisla statistik se stale vétsi naléhavosti upozoriiuji na poéty ranénych a mrtvych
pii dopravnich nehodach. Roste bezradnost téch, ktefi jsou pifimo konfrontovani
s dopravni nehodou a zranénym ¢lovékem. Ani zdravotnickd zadchrannd sluzba nezmuze
nic, pokud si ¢lovek, ktery dorazil na misto nehody, nevi rady pfi poskytovani zdkladni
PP. Typicka situace vypadd tak, Ze zranény uvnitf auta upadne po uderu do hlavy
do bezvédomi, zvrati se na sedadlo a zlstane bezvladn¢ sedét s bradou na prsou.
Ma ochablé dychaci a obranné reflexy, zapadne mu jazyk. Naprosto jednoduchy ukon
PP spociva v tom, ze mu opatrné zaklonime hlavu, ¢imz uvolnime dychaci cesty. Timto
bandlnim ukonem je mozné zachranit zivot. Dalsi nejcastéjsi pficinou umrti zranéného
je vykrvaceni. Pfipadné silné krvaceni je nutné za kazdou cenu zastavit. Lidé, ktefi
se ocitnou pobliz nehody, by v zadném ptipadé neméli cekat na ptijezd zachranky
se zaloZzenyma rukama. Je tfeba pifekonat strach z vlastniho selhdni a nechut
na zranéného sdhnout. Naprostd vétSina lidi vSak bohuzel v takové situaci déla,

ze nevidi [17].

Prace seznamuje pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby specifiky PNP pracovniky
oddéleni resuscitacni a intenzivni péce. V PNP neni moZnost vyuZzivat pomocnych
vySetieni — k dispozici nejsou RTG, CT, laboratof. Diagnostika téchto stavi je velice
obtiZznd a musi se opirat o anamnestické udaje, dikladné fyzikalni vySetfeni pacienta
a obhlidku mista zasahu. Mnohdy nelze zcela dokonale pifebrat od stresovanych
piihlizejicich anamnézu a u zranénych, o kterych ma zasahujici tym zcela minimalni
informace provadét Sirokou farmakoterapii. Lécba v PNP je jen nespecifickd
(zabezpe€eni Zivotnich funkci, rychlé zajiSténi dychacich cest a podporu ¢i ndhradu
nedostateCné spontanni ventilace, zajiSténi zilni linky a podporu ob&hu a transport

na specializované pracovisté dle charakteru postiZzeni, nejlépe vrtulnikem LZS).
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V neposledni tadé ulohou bakaldiské prace bylo seznamit cleny vyjezdovych
zachrannych skupin s dokumentaci mechanismu a moznych nésledkti dopravnich
nehod. Z vlastni praxe vim, ze béhem vzd¢lavaciho procesu neni témto informacim
poskytovan dostatecny prostor. Domnivam se, ze mnoho profesionalnich zachranara
o téchto skutecnostech nevi, nebo je nepokladd za podstatné, proto by prace mohla

poslouzit k rozsiteni jejich znalosti o dané problematice.

Zavér bakalaiské prace tvoii dvé kazuistiky z vyjezdt skupin USZS MSK, UO Karvina,
vyjezdova stfediska Havifov, Orlova a Karvind. Mile m¢ piekvapila skutecnost,
ze posadky RLP i RZP projevovaly znaky popsani traumatického mechanismu ptisobeni

zevnich sil na zranéné ve vozidle. Byl jsem mile ptekvapen.
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Ptiloha B — Pravni odpovédnost

Od 1.1.2010 nabyva téinnosti zakon 40/2009 Sb., tzv. ,,trestni zakonik*

Drive: Trestni zodpovédnost: trestni zakon, cast druha, hlava pata — trestné ciny hrubé
narusujici obcanské souziti (§ 207, 208).

PP je povinen poskytnout kazdy obcan.

§ 150 (diive 207) trestny Cin neposkytnuti pomoci, zvySeni trestni sazby pro osoby,
které jsou z povahy svého zaméstnani povinny pomoc poskytnout, odnéti svobody az na
3 léta (ptivodné 2).

§ 151 (drive 208) Pokud dojde k neposkytnuti pomoci fidi¢em dopravniho prostiedku,
je horni trestni sazba 5 let.

Ditve: Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na které se ziicastnil
neposkytne osobé, ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi potifebnou pomoc, prestoze
tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe anebo jiného, bude potrestin odnétim svobody

az na 3 roky nebo zdakazem cinnosti.

Zdravotnicky zachranat je v posadce RZP vedoucim vyjezdové skupiny a nese plnou
pravni odpovédnost za poskytnutou zdravotni péc¢i. Zakladni zdravotnické piedpisy
souvisejici s vykonem prace zachranatfe (Listina zdkladnich prdv a svobod, Zéikon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, Zakon ¢. 374/2011 Sb. o ZZS, Zékon €. 239/2000
Sb. o 1ZS CR, Umluva o biomedicing, zakon & 96/ 2004 Sb. o nelékatskych
zdravotnickych povolénich, VyhlaSka ¢.424/2004 Sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki atd...). Pravni odpovédnost ve zdravotnictvi
(protipravnost, zavinéni - Umysl a nedbalost, trestni odpovédnost, obcanskopravni
odpovédnost, pojmy lege artis, krajni nouze). Vybrané aspekty pravni problematiky
ve zdravotnictvi - informovany souhlas pacienta, pravo pacienta na informace
o zdravotnim stavu, povinna mlcenlivost. Zdkon o ZZS vydany ve sbirce zakont
¢. 374/2011 ze dne 6. listopadu 2011 v § 18 Opravnéni a povinnosti ¢lent vyjezdovych
skupin v odstavci 3 se uvadi, ze vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout
o neposkytnuti PNP v misté udalosti, v ptipad¢ pokud by: a) pii poskytovani PNP byly
bezprostiedné ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny, nebo b) méla by
byt PNP poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli ¢lenové vyjezdové
skupiny vycviceni, vySkoleny nebo vybaveni vhodnymi technickymi ¢i ochrannymi

prostiedky a poskytnuti PNP toto vyzaduje.
]



Od 15. 9. 2009 zacala platit nova vyhliSka Ministerstva dopravy 283/2009 Sb.
tykajici se povinné vybavy motorovych vozidel, tedy i autolékarnicek. Nova vyhlaska
upravuje pivodni vyhlasku ¢ 341/2009 Sb., kterd mimo upravend znéni zustava
i nadale v platnosti. Vyhlaska 283/2009 Sb. Predepisuje:
e kvalitu zdravotnickych prostfedkii a nékteré nové komponenty,
e pravidla pro pouziti plvodnich (starych) autolékarnicek a autolékarnicek
(novych) s novym obsahem.
e (Od 15. 9. 2009 do 31. 12. 2010 probihé tzv. ptechodné¢ obdobi, které slouzi
k vyméné staré autolékdrnicky za novou autolékéarnicku. Po tuto dobu plati oba
typy autolékarnicek.

e (d1.1.2011 musi mit vS§echna motorova vozidla novou autolékarnicku.
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Autor: HZS MSK
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Zdroj: http://havirovsky.denik.cz/nehody/nehoda_havirov20110526.htmi?diskuse=1
Autor: Libor Pristas , Havifovsky denik 26. 5. 2011
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Prvni pomoc pii dopravnich nehodach

Martina EliaSova (autor); Martin Voldfich (autor)
2011

Sestra, Ro¢. 21, ¢.7-8, .59, ISSN 1210-0404

Pomoc obétem dopravnich nehod

Jana B&hanova (autor)

2006

Diagnoza v oSetfovatelstvi, Roc. 2, €.5, s.235-236, ISSN 1801-1349

Psychologické aspekty komunikace pii vyprostovani osob z vozidel pfi

dopravnich nehodach

Jana Béhanova (autor); Tibor A. Brecka (autor)
2007

112, Roc. 6, ¢.5, 5.28-29, ISSN 1213-7057

Polytrauma a dopravni nehody v t€hotenstvi

Pavlina Satankova (autor)

2006

Diagnoza v oSetfovatelstvi, Roc. 2, ¢.8, s.331-332, ISSN 1801-1349

Technické prvni pomoc a vyproStovani
Milo§ Odstrcil (autor)

2002

Sestra, Ro¢. 12, €.7-8, s.35, ISSN 1210-0404

Postup pri autonehode

Viliam Dobiés (autor)

2005

Sestra - slovenska verze, Ro¢€. 4, ¢.5, s.46-47, ISSN 1335-9444



Ptiloha F — T¥idéni velkého poc¢tu ranénych metodou START
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KOZAK, Jakub. T#idéni velkého poétu ranénych metodou START. Bojovy #dd jednotek
pozarni  ochrany  [online]. 2011, 1 [cit. 2012-01-23]. Dostupné z:
http://www.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-start/



Ptiloha G — Visacka pro hromadna neStésti — ,,HN visacka*

Provedeni — reflexni oranzova barva, plastovy podklad s vnitini iloznou kapsou.
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Pfiloha H - Zakladni neodkladna resuscitace & automatizovana externi defibrilace
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