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ABSTRAKT

KUBIN, zdensk. Resuscitace /p dopravnich nehodachvysoka Skola zdravotnicka,
0.p.s. Stupe kvalifikace: Bakala (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Martin HrbAPraha
2012.
Hlavnim tématem bakaiské prace je problematika vaznych dopravnich nehod

a s nimi spojenymi zavaznymi az smrtelnymi Urazge Ksme se zabyvali teorii
resuscitovati neresuscitovat pacienty bez znamek Zivota, alevea bez viditelného
fatélniho pora#éni. Ve vSech fipadech, kdy nastala skoié zastava, se nepdila
obnovit zakladni Zzivotni funkce a postizeny vzdymgel. Z tohoto dvodu se
piiklanime k nazoru o nezahajovani resuscitace, alorstatovani smrti. Toto je
samozejm¢ pouze v rukou IéKa, proto je tento postup dop@avan pouze jim. Pro
zachrante by muselo dojit k Upréwstandard (doporienych postuf), aby tento vySe
zmingny stav byl povaZzovan za znamky neégkiné se Zivotem a byl tedyipazen do

kategorie, kdy resuscitaci nezahajuji ani zdravtitachrana.

Kli¢ova slova

Polytrauma. Smrt. Resuscitace. Dopravni nehody.



ABSTRACT

KUBIN, zZdenek.Resuscitation at Traffic AccidentMedical College, o0.p.s Degree:
Bachelor (Bc). Tutor: MUDr. Martin Hrbac, Praguel2Q XXX pages.

The main topic of the thesis is the issue of sari@mad accidents associated with
serious and fatal injuries. The thesis deals withtheory how to resuscitate or not to
resuscitate a patient without vital signs but & shhme time the patient has concealed
fatal injuries. In many cases of a heart arresatgept died because of failing to restore
basic vital functions. That's why | agree with tigeea not to resuscitate a patient
because the patient has already died. So that mmygicians can confirm patient’s
death. For the paramedics the standards should dwified in order the above

description about the patient consider to be dSadesuscitation is no need.

Key words:

Polytrauma. Death. Resuscitation. Traffic Accigent
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mydriasa — roz#&ni zornic

oligurie - snizené mnoZstvi vyldené mdi
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parenteteralni vyziva — nitroz#énpodavana vyZziva do periferniho nebo centralniho
reciste

resuscitace — obnoveni zakladnich zivotnich funkci

retroperitonedlni organy — organy ulozené mezindutit¥iSni a zadovym svalstvem
subluxace, luxace éast&ne, uplné vykloubeni

tachykardie — zrychlena srétd akce - nad 90 tépza minutu
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UvoD

Nosnym tématem mé bak&d&é prace je problematika dopravnich nehod,
jejichz olEti po pijezdu zdravotnické zachranné sluzby (dale jen Za&¢vi znamky
Zivota. Na pesré definovaném detactyiiceticlenném souboru pacieénse zamyslime
nad dosud nediskutovanou otadzkou efektivity resasicEchto olgti. V obecném tvodu
komplexré rozebirame problematiku dopravnich nehod. Jakaipse zamujeme na
polytraumata, tedy ta néfSi poragni vedouci k fimému ohroZeni Zivota. V dalSi
kapitole giblizujeme otazku smrti, indikacim a kontraindikacikardiopulmonalni
resuscitace. V dalSi fazi objageme mechanismy a patofyziologii vzniku pafainv
dusledku dopravni nehody. Praktickd@st prace je &énovana 49 fipadim obeti
dopravnich nehod, if&inam umrti, indikacim a kontraindikacim resuscitaCdem mé
prace je zamySleni se nad problematikou resuscitabeych lidi. Pré resuscitujeme
mrtvé lidi? Pr@ je nenechdmeudtojné zentit? BohuZel v dnedni débspol&nost
negijima smrt jako nezbytnou soéast Zivota. Lidé si mysli, Zefipde |ékd, poda
nemocnému injekci, pacient za#na oZijje a znovu se tadi do pracovniho a
spol&enského Zivota. BohuzZel tomu tak neni. V minulggti,amrti ¢lena rodiny, se
seSla cel& rodinacetre déti a s neboztikem se rozkila. Potom ho teprve odvezli do
marnice u kbitova, kde byl do doby psbu. (East dti pii celém obadu byla dleZita,
aby wdély jak se postarat o své r@dia ibuzné, az nastane jeji¢cas. Smrt v té dab
byla sogasti Zivota. V dnedni débidé pred smrti zaviraji ®, negipousti si myslenku
na smrt a smrti se boji, proto se snazi své stanecné fibuzné ped smrti umistit
mimo domov, mimo & své a svych &i, nejlépe do &akeho zdravotnickeho #aeni.
Smrt neni spolmosti fijimana. Z tohoto dvodu jsem se rozhodl napsat moji
bakal&skou préaci na téma resuscitacé gopravnich nehodach a popsat v ni,épro
posadky ZZS resuscituji mrtvé lidi.
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TEORETICKA CAST

1 Polytrauma
~Polytrauma je sodasre vzniklé poraéni nejméd dvou tlesnych systéin z

nichZ postizeni alespgednoho z nich nebo jejich kombinace ohroZuji bestfedni
zakladni Zivotni funkce — dychani, krevnélgbwdomi acinnost CNS a homeostazu
vnitniho prostedi* (DRABKOVA, 2002, s. 36). Porami jednotlivych systéiin musi
byt zavazné, ndfklad na hlag komainé kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni,
zlomeniny lebky nebo oliéjového skeletu; na hrudniku sériové zlomeniny zéliee
nez ti), zlomeniny hrudni kosti, por&ni nitrohrudnich orgéhn v biSe pak poragni
nitrobriSnich a retroperitonealnich orgaru pohybového aparatu poegu panevniho
kruhu, acetabula, pdt dlouhych kosti, dale dislokované zlomeniny aadadlace

koncetin nebo porami koZniho krytu jako jsou termicka pogsuh, rozsahlé lacerace.

1.1 Déleni zavaznych Uraf

TéZké monotrauma postihuje pouze jedénitoblast, ale v natolik strukturain
devastujicim rozsahu, Ze znemoje jeho funkci. Ekladem je &Zké poragni hrudniku
pfirazenim s naslednou nestabilitou jehingt hemo-pneumothoraxem a kontuzi plice
provazané dechovou nedostaiesti a hemoptyzou.

Megatrauma je celk@vdevastujici i ztratové porami jedince. P&t k n~ému
nag. devastace trupu, amputace &otin, eviscerace dutinyiBni po skoku pod jedouci
vlak.

Sdruzené porani je nasledkem traumatizac&znych €lnich oblasti, ale jejich

intenzita neni vysoka a neohrozuje Zivot.

1.2 Urazové mechanismy apsobujici polytrauma

.V poslednich  desetiletich retelre  pribyva Uraz  zpisobenych
vysokoenergetickymi mechanismy - dr&zkych. Jsou to: polytraumata, mnaktna
porareni a zavazna monotraumataPOKORNY et al., 2003, s. 112).

Mezi nefastjSi mechanismy Zjsobujici polytrauma p#t dopravni nehody
zapgicinéné motorovymi i nemotorovymi vozidly, jizdnimi kolyhromadnymi
dopravnimi prosedky, casto se jednad o zram vice osob saiasreé, Urazy chodt

zejména ve wrstech.
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Mezi dalSi mechanismy gatsportovnic¢innosti (napiklad nova ,adrenalinova*
sportovni odwtvi - paragliding, snowboarding, ultralehka letadipod.), pracovni
arazy, @i kterych neni dodrzovana BOZP (pady z vySekmpcknuti, zavaleni -
pievraceni zewdelskych strofi, transportni pasy, pady str@jndomaci Urazy (pady na
kluzké podlaze, pady z vySek, kutilstvi), krimindlnociny a terorizmus (fibyvéa
bodnych a selnych porasni a je nutné pdtat i s rizikem explozi). Hromadny vyskyt

zrarenych.

1.3 Polytrauma v prednemocnéni neodkladné péi

»Zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a rychly transpaoottdaumacentra stoji v
terénu na prvnim mistv paadi priorit. Diagnosticky postup z hlediska zakldin
Zivotnich funkci je souwny s I&bou jejich nedostateosti® (DRABKOVA, 2002,
S. 39).

1.4 Zavaznost polytraumatu a skérovaci systémy

K objektivizaci zavaznosti polytraumatu pouzivank&revaci systémy, které
slouzi k usnadini komunikace mezi zdravotniky, odhadnuti zavaZzpastiZzeni a jeho
progndzy a fipadre ke sledovani vyvoje stavu nemocného.

~EXistuje rada klasifikaci polytraumat, to vSak neni vyznamifoezbytnou)
orientaci pro pednemocrini p&i“ (STETINA et al., 2000, s. 324).

Skérovaci systétm Glasgow Coma Scale vypovida usteentralniho
nervového systému, staviddomi a orientace. Sleduji si& parametry: otevirani,
slovni reakce, motoricka reakce. Seuvsech boll nAm ukazuje hloubku koma. Nejvic
bodi 15, nejméa 3. Cim vice bod, tim lepsi stav pacienta. Pokud je 12 a #nigodi,
je vhodna hospitalizace, 8 a nééhodi je hluboké bezxdomi a zrasny by se mil
zaintubovat (BALL et al. 2004).

1.4.1 Parametry Glasgow Coma Scale
otevirani @i:

» spontana — 4 body

» na slovni vyzvu — 3 body

» na bolest — 2 body

» chybi -1 bod
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slovni reakce:
» orientovany — 5 bad
» dezorientovany — 4 body
» neadekvatni vyrazy a slova — 3 body
» nesrozumitelné zvuky — 2 body
» Zadna odpoxt’ — 1 bod
motorika:
» plni piikazy — 6 bod
lokalizuje gedn®t — 5 bodh
unikova reakce, pohyb od pafln — 4 body
flexe na bolest — 3 body

extenze na bolest — 2 body

YV V. V V V

zadna reakce — 1 bod

Trauma Score je uvodnim skérovacim systémem vyithére traumatického
postiZzeni pacienta a jeho zakladnich Zivotnich dyrnikteré nejsou dosuddény, dale
pak o rezer¥ organismu a primarnim inzult{DRABKOVA 2002).

1.4.2 Parametry Trauma Score
frekvence dychani za minutu:
» 10 az 24 dedh- 4 body
» 25 az 35 dedh- 3 body
» 35 dectli — 2 body
» <10 dech -1 bod
» 0 decli — 0 bod
zpasob dychani:
» klidné — 0 bod
» namahové -1 bod
systolicky krevni tlak (mm Hg):
» TK>90 -4 body
» TK 70 az 89 — 3 body
» TK 50 az 69 — 2 body
» TK<50-1bod
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» TK zadny — 0 botl
rychlost kapilarniho navratu:
» mere jak dw sekundy — 2 body
» vice jak 2 sekundy — 1 bod
Glasgow Coma Scale:
» hodnota 14 az 15 — 5 bid
» hodnota 11 az 13 — 4 body
» hodnota 8 az 10 — 3 body
» hodnota 5 az 7 — 2 body
» hodnota 3az4 -1 bod
Stupeé zavaznosti TS dujeme podle petu bodi:
» 16 bodi — 99% pravépodobnost feziti, progndzaifpzniva
15 bodi — 98% pravépodobnost feZiti, progndzaifzniva
14 bodi — 96% pravdpodobnost feZiti, prognézaipzniva
13 bodi — 93% pravépodobnost feZiti, progndzaipzniva
12 bodi — 87% pravdpodobnost feZiti, prognozaipzniva
11 bodi — 76% pravépodobnost feZiti, progndza nejista
10 bodi — 60% pravépodobnost feZiti, progndza nejista
9 bodi — 42% pravédpodobnost feziti, progndza nejista
8 bodi — 26% pravdpodobnost feZiti, progndza néfzniva
7 bodi — 15% pravépodobnost feziti, prognéza néfeniva
6 bodi — 8% pravédpodobnost feZiti, progndza vysoce népniva
5 bodi — 4% pravdpodobnost feziti, progndza vysoce nigpniva
4 body — 2% prawipodobnost feZiti, prognéza vysoce nigpniva
3 body — 1% prawpodobnost feziti, progndza vysoce ngpniva
2 body — 0% pravtpodobnost feziti, progndza vysoce népniva
1 bod — 0% prawipodobnost feziti, progndza beznagha

YV V.V V V V V V V V V V V V V

Revised Trauma Score vychazi ze skorovaciho sysigawma Score,itemz
se nehodnoti kapilarni navrat a zatahovanidgchani, déle intervaly pro hodnoceni
poruch ¥domi podle GCS byly zémény tak, aby definovaly lehké,stini a &zké

kraniocerebralni por&ni podle doporéeni neurochirurgy a zarové byly intervaly pro
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hodnoceni systolického tlaku krve a dechové frekeetak, aby pravgpodobnost
preziti odpovidala intervaim pro GCS (POKORNY et al. 2004).

1.4.3 Parametry Revised Trauma Score
frekvence dychani za minutu:

» 10 az 29 dedh- 4 body

» > 29 dech — 3 body

» 6 az 9 dech- 2 body

» laz5dech-1 bod

» 0 decti — O bodi
systolicky krevni tlak (mm Hg):

» TK >89 -4 body

» TK 76 az 89 — 3 body

» TK 50 az 75 — 2 body

» TK1az49-1 bod

» TK zadny — 0 bod
Glasgow Coma Scale:

» hodnota 13 az 15 — 4 body

» hodnota 9 az 12 — 3 body

» hodnota 6 az 8 — 2 body

» hodnota 4 az 5 — 1 body

» hodnota 3 — 0 bad
Stupeé zavaznosti RTS dujeme podle p&tu bodi:

» 12 bodi — 99,5% pravébodobnost feziti
11 bodi — 96,9% pravébodobnost feziti
10 bodi — 87,9% pravébodobnost feZiti
9 bodi — 76,6% pravépodobnost feziti
8 bodi — 66,7% pravépodobnost feziti
7 bodi — 63,6% pravépodobnost feziti
6 bodi — 63% pravépodobnost feziti
5 bodi — 45% pravépodobnost feziti
4 body — 33,3% pravgodobnost feziti
3 body — 33,3% prawgodobnost feziti

YV V.V V V V V V V
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» 2 body - 28,6% prawgodobnost feziti
» 1 bod — 25% pravgbodobnost feziti
» 0 bodi — 3,7% prav&podobnost feziti

Trauma Score a Injury Severity Score jsou vyuZziviaimpdnoceni vysledkpro
kvalitu p&e a prognézu u traumatickych paciet rdmci metody Trauma Revised
Injury Severity Score. TRISS v sblkombinuje hodnoceni anatomické, které bylo
zavedeno v roce 1974 pani Bakerovou (ISS) a fygioke (TS, respektive RTS).
Hodnoti zavaznost porami a jeho druh (tupé, penetrujici) ve vztahu keéi tacienta,
neba’ vétsi ¢etnost komplikujicich internich onemdaaen, stejré jako vySsi ¥k, ovlivni

progndzu a zejmeénaegwiti.

2 Ukoly pirednemocnéni neodkladné pée

Po obdrzeni tigové vyzvy je nutné se co néjde dostat k postizenému a zajistit
podminky pro jeho vyS&ni a oSéeni na mist, v¢etrg vyproseni. V prednemocrini
neodkladné p#é secasto setkavdme se situaci, kdy musime postizen@&dogsatnim
vyprostit a odsunout z bezprieiniho mista nehody. Obecnou zasadou je snaha
vyprostit a uvolnit vzdy nejdve hornicast gla (hlava, hrudnik), aby bylo umo&mo
dychani, eventuatnsrde&ni maséaz. Nikdy nevyprodijeme zragného tak, Zze bychom
jim pohybovali do stran nebo @&l jeho trupem, ale vzdyuipobime pouze v ose
patee. Zvlas¢ porarene, zakligné pi havarii v automobilu, nevypradjeme za kazdou
cend (ERTLOVA et al., 2000, s. 144). Seasré se sleduje okoli ztsvodu ochrany
pied nepiznivymi fyzikalnimi viivy. Fi prvnim vySeiteni je prvotni pohotavposoudit
klinicky stav, bleskov se rozhodnout o zavaznosti a priorithch, kterétigba
zrealizovat na misf dale provést nejnwsi stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci
(pokud je to mozné).

Lécba je zamitena na protiSokova ogahi a ciled se podava analgosedace, je-li
nutna.

Musi se zajistit co nejrychlejSi a nejSe&fan transport ne do nejblizsi chirurgické
nemocnice, ale do nejbliz§i kompetentni nemocnicéraumacentra (POKORNY
et al. 2003). Ees disp&ink se vyrozumi traumacentrum co nejvysfih zpravou o

arazovém mechanizmu, charakteru a rozsahu porarNa zaklad této vyzvy
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traumacentrum zajisti odpovidajici sily a predky. Poté je polytraumatizovany
pacient pedan pipravenému traumatymu v nemocnici.

VSe je uzaieno kompletni zdravotnickou dokumentaci.

2.1 Specifické ukoly posadek zdravotnické zachranrguzby
Pri vyskytu wtSiho pd@tu polytraumatizovanych paciénte nutné itidéni podle

priorit a pechod do krizového rezimu.

Pii vypro¥ovani a zaji&ni mista u dopravnich nehod spolupracujeme s
Haskskym zachrannym sborem a Poli€ieské republiky. Vypra®vani musi byt
Setrné, protoze u autonehody se olgti#ylouci spinalni trauma (ZAZULA et al. 2001).

V piipact zasalki na nepistupnych mistech, naphory, jesky®, vodni plochy,
je nutnd spoluprace s Horskou sluzbou a Vodni adiou sluzbou, na Zeleznici je
dalezita kooperace Seskymi drahami.

Dojde-li k nehod v chemickém pimyslu, spolupracujeme s Institutem ochrany

obyvatelstva, ten se zabyva nehodami v chemickémysiu.

2.2 Rozsfena neodkladna pée u zavaznych poragni, trauma protokol
»Zakladnim p-edpokladem dobrého klinickeého vysledku u nemocsyoiazy je

dostupnost, rychlost a kvalita poskytovanéegpé (SEVCIK et al., 2003, s. 187). Vzdy

je nutné stanoveni zékladnich priorit a ucelenyé&ygpé€e o nemocné s polytraumaty.
Preferujeme tzv. paralelnkiptup, tzn. sotasnoucinnost jednotlivychileni. V

Cele traumatologického tymu stoji vedouci a koorttindana mist Urazu vedouci

vyjezdové skupiny, ve zdravotnickénizeni nefastji traumatolog.

Struktura trauma protokolu:
» kratkeé celkové zhodnoceni (sekundy):
» zrakem (ejma poranni)

> strwna anamnéza

Primarni zhodnoceni a ofehi (maximalg 2-5 minut):
» A kontrola a zajigni prichodnosti dychacich cest (airway control)
» B zajiseni adekvatni ventilace (breathing)
» C kontrola okghu a krvaceni (circulation)

» D zhodnoceni neurologického stavu (disability)
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« zhodnoceni stavu zornic
% stupe védomi

» E Uplné obnazeni nemocného (exposure)

Sekundéarni os&ni:
Druhotné oSéeni edstavuje podrobné vy$ehi zragného od hlavy az k pat
Definitivni oSeteni se provadi v cilovém zdravotnickéniizani dle priorit a stavu

pacienta.

3 Hemoragicko - traumaticky Sok
V disledku polytraumatu dochazi k rozvoji komplexni¢hidjez jsou souhrnn

nazvany hemoragicko-traumaticky Sok. Hlavnim proigdén je pokréujici a v terénu
nezastavitelné krvaceni.

Hemoragicko — traumaticky Sok je celkova odezvaapigmu na trauma. Je to
reakce obranna a je startovana stresem, bolestéwaikztratou, dale pak sfiga v
reakci krevniho othu na sniZzenou népkecisté, reakce hemokoaguwai a zastlivé
reakce poskozenych tkani.

»Hypovolemicky Sok. Vysledkem sniZeni preloagktigeni) je pokles srdeiho
vydeje. ZvySuje se siie cévni rezistence, dochazi k venokonstrikci dnytieardii.
Pritok krve je odkloen z méd dilezitych oblasti pro zachovani perfluze Zivotn
dilezitymi organy (mozkem, myokardem). Krevni tlakykle neklesa, pokud neni
ztrata objemu 20 — 25 %. V pef&ich fazich hypovolemického Sokuizen byt
paradoxni bradykardie. Kontraktilita myokarduuzie byt v ekterych gipadech
ovlivnena ischemii, infarktem, igdchozim srd@&im onemocénim, @&inky sepsé
(SEVCIK et al., 2003, s. 94).

3.1 Reakce obhu na sniZzenou napi recisté

Krevni ztrata vyvola studenou tachykardii — postizge bledy, studenhse poti,
je neklidny, ma slaby, rychly puls¢kdy nepravidelny, nizky TK a zpomaleny kapilarni
navrat (d¢ sekundy a vice). O zavaznosti stavu nés orierfajevy index podle
Allgovera. Pod pojmem Sok rozumime dnegkou celkovou hemodynamickou
a metabolickou poruchu podmgitou nedostateiym kapilarnim prokrvenimagné
etiologie. Podstatou této poruchy je vSak bez ahlad vyvolavajici ficinu vzdy
postizeni Bkteré ze zakladnichiitsowasti krevniho okhu:
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» ztrata krevniho objemu
» porucha nagti a permeability shy cév
» pokles srdéniho vykonu.

.Vysledkem je vzdy sniZzeni nutritivniho prokrvekéni Zivotd dilezitych
organi, vznika nepodr mezi nabidkou kysliku a jeho pebou v tkanich — hypoxie
a nedostatény odsun kyselych produktatkové prorgny — acidéza“(BYSTRICKY,
1991, s. 168).

Odhad krevnich ztrat podle typu pogah

Zlomeniny:
» pazni kost 100 - 800 ml;
» predlokti 50 - 400 ml;
» panev 500 - 5000 ml;
» stehenni kost 300 - 2000 ml;
> bérec 100 - 1000 ml;

Krvaceni dodlnich dutin:
» do dutiny hrudni: 500 - 2000 ml;
» do dutiny WHsni: 500 - 2000 ml i vice;

(u polytraumatu se jednotlivé zdrojétsji).

Klasifikace krevnich ztrat:

» ztrata O - 15 % objemu obihajici krvéizmakem je jen lehké& tachykardie;

» ztrata 15 — 20 % objemu obihajici krve (800 - 16@pse symptomatologicky
projevi tachykardii, tachypnoi, snizuje se diur@a- 30 ml/hod);

» ztrata 30 — 40 % objemu obihajici krve (2000 mi)sgbi pokles i diastolického
tlaku, diuréza se pohybuje okolo 10 — 20 mi/hod;

» ztrata nad 40 % krevniho volumu se projevi rozvofarkoveho stavu (Sokovy
index > 1,4) a diurézou mensi nez 10 ml/hdgreyni ztraty vtSi nez 40 %
krevniho objemu povaZujeme za velké. Bebylézandiené pgedevSim na
zastaveni krvaceni a ndhradu ztraceného objefttinou vede ke smrti. Obetn
plati, Ze prudka krevni ztrata d¢irého objemu je vzdy nebezpégsSi nez
pozvolna ztrata téhoZ objetniPOKORNY et al., 2004, s. 166).
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3.2 Zangtliva reakce poskozenych tkani
Hypoperfaze a hypoxie je podkladem p&stch organovych selhani, proto je v

prednemocrini fazi I&eni nutné doplovani krevni napkh krevnihofecist¢ a pé&e
o dostaténou ventilaci. Selhani ledvin nastupuje rychle ahdai k akutni tubularni
nekroze — oligurii, anurii (diuréza pod 30 ml/hgelvarovnd).

Akutni selhé&ni plic vznika v wsledku msobeni vazoaktivnich mediator
Nasledi se zvySuje cévni permeabilita v plicnimecisti a tim dochéazi
k intersticialnimu a alveolarnimu otoku.

Pri selhani funkce #tva v disledku ischémie dochazi k poruSe skmnibariéry
streva. Stevni bakterie a jejich toxiny se tak dostavaji devkiho a lymfatického
obe¢hu, gicemz tento stav fize byt zhorSenipsouwrasném hypoxickém postizeni jater,
ktera tak nemohou plnit svou elimitmd a detoxikani funkci. DalSim typickym
cilovym organem i Soku je Zaludek, kde taktéz wisledku sliznini ischémie dochéazi
k tvorke stresovych kedi, které nemocného ohrozuji krvacenim. Zatovestava

paralyza Zaludku, eventuélnstrev s nutnosti parenteteralni vyZivy.

4 Smrt

Smrt ¢loveéka je dana smrti jeho mozku. Vyphi Listu o prohlidce mrtvého
prohlizejicim lékéem je dednim potvrzenim smrti. Konstatovat sidvéka a stanovit
dobu smrti niZe pouze |éka Zachran&nebo sestra fize smrt pouze diagnostikovat na
zaklad jistych zndmek smrti, nesmi ji konstatovat. Te jgompetenci l€kige.

~smrt p/A polytraumatu ma rozdilnésfiny, které jsou dany nejen primarnim
inzultem, ale i délkou /RZiti po Urazu a poskytnutou ddé DileZitym faktorem
v mortalit a morbidi¥ je i wk porareného* (DRABKOVA, 2002, s. 207).

Nejisté zndmky smrti jsou zastava dychani, zassastee, nevybavnost refléx
Jistymi znamkami smrti jsou posmrtné skvrny, ztghk posmrtny rozklad.

Smrt @irozena je smrt nenasilna z wmiich chorobnych ii¢in a nastava nahle,
neaiekavar anebo éekavag.

Smrt nahla je smrtiipozenou, nastava nejpagddo Sesti hodin od zZ@tku
symptoni, piicemz gedchozi zdravotni stav ne&skil o potizich. Postizengloveék
sam sebe povazoval a byl i svym okolim povazovérdravého. Umrti &hem rékolika
sekund, respektive desitek sekund, je dawano jako smrt okamzita (¥ieova,

bleskova).
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Smrt nedekdvand je smrtifpozenou, kdy se jiz dgitym zpisobem naruSeny
stav (onemoatnim) negekavart zhorsil natolik, Ze doslo k umri{lovek tedy nebyl,
na rozdil od smrti nahlé, zcela zdrd&vasto jde o obdobi rekonvalescencégiRou
smrti je nedekadvana komplikace stavajic¢i, procklané choroby, nebo jinéfipruzena
choroba, nebo chorobdlyec nesouvisejici sigodnim stavem.

Smrt @éekdvana je smrtifpozenou, a to vikledku prognosticky bezngdého
onemockni. Je jisté, Zze nemocn§loveék negezije, neb6 lécba je jiz nedinna a
zdravotni stav se nejen nelepsi, ale postigenzhorsuje, smrt je nevyhnutel@sto je
lécba pouze paliativni se zaggim z&kladnich Zivotnich funkci (VOREL et al. 1999)

Smrt nésilna je v protikladu ke smritifpzené. Jde o kaZzdou smrt podsmiou
vngjSimi negiznivymi vlivy, a’ jiz fyzikalnimi, chemickymi,¢i jinymi (porareni,
otravy a rkteré jiné nasledky gsobeni vgjSich @icin). Smrt nasilna rize, ale také
nemusi, byt zfisobena trestnymiinem. Ri kazdé nasilné smrti musi byt rozhodnuto,
zda jde o nahodu, sebevrazdu, nebo smiisapenou jinou osobou (vrazdu, nebo
ublizeni na zdravi s néasledkem smrti). Rozhodnii$lysi 'R, |ék& ji pouze
poskytuje zdravotnické podklady.

Smrt zdanliva je dlezity termin pedevsim pro Iéka v linii prvniho kontaktu.
Jde o stav Zisobeny z vninich, nebo v&Sich @ic¢in, u kterého mize nastat mylny
dojem, Ze jde o jiz mrtvou osobu. Osoba je v hld@mkbez¢domi s klinickymi
znamkami, které mohou sjgvat pravdpodobna kritéria smrti. Na EKG jsou patrné
jednotlivé deformované komorové komplexy s velmimadou frekvenci, neni hmatny
tep, pohyby hrudniku nejsou viditeIné (ROSSI efl8P5).

5 Resuscitace

5.1 Neodkladna resuscitace

Je soubor vykainslouZicich k neprodlenémutpoku okysltené krve mozkem u
osoby postizené nahlym selhanim jedhiévice zakladnich zivotnich funkci. Jako
synonymum pojmu neodkladna resuscitace lze pouZpogém kardiopulmonalni

resuscitace (www.resuscitace.cz).
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5.2 Zakladni neodkladna resuscitace

Poskytuji ji vSichni obané bez jakéhokoliv vybaveni a paeek. Je

poskytovana na mist vzniku nahlé Zzivot ohrozujici ffhody. V souvislostech

neodkladné resuscitace jde o poskytnuti prvni porfpmjem prvni pomoc ma oporu

v haSem pravnirradu).

5.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS) zahrnaejtyto ukony

>

>
>

A — airway — zhodnocenigdomi a obnoveni a zaj&ti prichodnosti dychacich
cest (dale jen DC)

B — breathing — zhodnoceni a zajitzakladni zivotni funkce dychani

C — circulation — zhodnoceni a zajisit zakladni Zivotni funkce krevniho &tu
(BASKETT et al. 2006).

Indikaci k neodkladné resuscitaci je b&tomi + absence dychaniipadre jiné

nez normalni dychani. Uvaini DC se provadi pouze zaklonem hlavy (nikoliv

kompletnim trojitym manévrem!).

5.2.2 Zasady pro nepimou masaz srdce

>

>
>
>

5.2.3

poloha obou rukou je uprdst hrudni kosti

frekvence stléovani je cca 100/min. (pamkomprese : vdechu = 30 : 2)
hloubka stlaovani u dosgiého je 5 - 6 cm

diky AED je v gipact jejich dostupnosti do zakladni NRf{aaen i vykon

defibrilace.

Umélé dychani

Umelé dychani neni v novych guidelines dopgmwano — dvody:

PreruSovani zevni srdei masaze uttymi dechy vedlo kvyznamnym
poklesim koronarniho perfazniho tlaku.

Nepriznivy vliv zvySujiciho se nitrohrudniho tlaku, kfeomezuje Zilni navrat.
Dychani z Ust do Ust je n&rme na cvik a #domosti, pi neznalosti a nekvalitnim
provadni je efekt nulovy aZ negativni (doba trvani 2 \dema byt 5 sekund,
ve skuténosti je 15 - 20 sekund).

Estetické a hygienickéistody.

27



» Statisticky vedené studie neprokézaly vyrazny Hozdéinnosti KPR s urdlymi
vdechy a bez nich (DRABKOVA et al. 2006).

5.3 Roz&ené neodkladna resuscitace

Zpravidla navazuje na jiz prov&mbu zakladni neodkladnou resuscitaci. Je
poskytovana zdravotnickymi pracovniky na migtniku nahle Zivot ohrozZujicitfhody
nebo Bhem gevozu do zdravotnického iaeni. Roz&ena neodkladna resuscitace
zahrnuje pouZiti specialnich postipomicek, gistroju a I&€iv. Predstavuje odbornou
prvni pomoc. Na usiSnou neodkladnou resuscitaci havazuji ostatni pgdttenzivni
mediciny.

» Tymova soginnost pi KPR je zakladem rychlosti a*@lnosti, jeden z tyinma
za Uukol integraci —cinnost se provnava ke koncertu orchestru s dirigentem
(DRABKOVA et al., 2001, s. 76).

5.3.1 Poskytovatelé rozgené neodkladné resuscitace
» vycviceny a sehrany tym zdravotikZS

vedoucim tymu je 1éka

ukolem tymu na mistje navazat na zakladni NR

poskytnout roz$enou NR s cilem obnovy spontanni cirkulace

YV V VYV V

stabilizovat zakladni zivotni funkce a transportoyacienta do nejblizSiho

zdravotnického zgzeni

5.3.2 Roz&tena neodkladna resuscitace zahrnuje

» D — defibrillation - elektricka defibrilace
E — EKG - monitorace elektrické aktivity myokardu
F — fluids and drugs - podani €k infuznich roztok

YV V VY

zajiseéni prichodnosti dychacich cest pomoci ETK, laryngalni kyas
kombitubusu, apod., painkami s naslednou UPV gipodem O2
elektroimpulzoterapie, tj. defibrilace, ¥ipad KF ¢i KT bez hmatného pulzu
monitorace EKG

podani Iék a infuznich roztok — Adrenalin, Amiodaron

Atropin z dopordeni jiz vyfazen!

trachealni podani farmak jiz NENi DOPORBNO!

YV V. V V V
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CAVE! Prioritou neodkladné resuscitace naddistavacasné zahajeni ndmé
srd&ni masaze a jejiiprusSeni v fipadt nutnych ukon (defibrilace, intubace) na co
nejkratsi dobu (DRABKOVA et al., 2007).

5.3.3 Léky aplikované f¥i rozSiirené neodkladné resuscitaci
- adrenalin
» vdavce 0,01mg/kg (= 1mg) i.v. nebo i.o., jiZ NEletracheal!
» snaha o co nejrychlejSi aplikadi gjiSténi asystolie
» pri fibrilaci komor aplikujeme po 3. nel&§né defibrilaci
» déle aplikace a 3 - 5 minut do navratu spontanaikau
- amiodaron
» aplikujeme v pipack fibrilace komor, rezistentni na elektrickou kandiozi po
3. elektrickém vyboji
» pocateeni davka je 300 mg (5 mg/kg) ve 20 ml 5% gluko&gojav. bolus
» pri neusgchu se aplikuje polowni davka (150 mg = 2,5 mg/kg)

5.4 Specifika neodkladné resuscitaceétskeho wku
KPR zahajujeme 5 vdechy, tim zaravgistujeme ptichodnost dychacich cest.
Na rozdil od NR dosylych unglé dychani u &i pati mezi dopordgeni z divodu

asfyxie jakocasté piciny NZO!!

» 1 zachrance 30: 2, 2 zachranci 15 : 2

» U NZO ditte provadime nejive 1 minutu KPR, az naslegimolame KOS ZZS,
u dosglych je postup opmy (nejdive volame 155, az poté zahajujeme KPR)

» hloubka stldgeni — 1/3 vysky hrudniku

» defibrilace — 2 - 4 J/kgglesné hmotnosti, opakované vyboje az 9 Jétgshé
hmotnosti

» davky léki - dle hmotnosti déte (adrenalin 0,01 mg/kg & 3 - 5 min; amiodaron
5 mg/kg, opak. davka 2 mg/kg )

» P¥i resuscitaci novorozence a nutnosti pouzit k péelpgEhu adrenalin se
povoluje endotrachedlni podani v davce 50 — 100 ug
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5.5 Ukoréeni a nezahajeni neodkladné resuscitace
Ukon¢eni neodkladné resuscitace je &mmr okamzikem smrti a délka

provadni resuscitace je dana nemoZznosti obnasiitny spontanni krevni @b.

,NR neni indikovand, jestlize prokazatélaplynul od zastavy krevniho du
casovy interval delSi nez 15 minut u dédgph a delSi nez 20 minut @tdza podminek
normotermie (i hypotermii se interval prodluZzuje az na 40 minui@ple jestlize je
nevyléitelne nemocny v termindlnim stavu a jsoditpmny jisté znamky smirti
(POKORNY, et al., 2003). Vifpad: nejistoty zahajime NR vzdy.

NR Ize ukowit v pripack, Zze doSlo k usgnému obnoveni zakladnich Zivotnich
funkci. Ukortit NR miZzeme takeé, trva-li nejmén30 minut @i rytmu jiném nez KF
a nevedla-li k obnayzakladnich Zzivotnich funkci. Vijpad KF se doportena doba
NR prodluzuje na 60 minut, v fipack podani trombolytika (suspekce plicni
embolizace) az na 90 minut.

Ukor¢it NR miaZzeme také, pokud ¢hem ni nedoSlo nejmé&n20 minut
k znamkadm okystieni organismu émito znamkami jsou na&fklad zuZeni zornic,
obnoveni laryngealnich refléxmetitelnd Sp0O2). B naprostém wierpani zachrara
v pribéhu zakladni NR téz izeme ukotit.

V piipadt zavazné hypotermie bydta byt NR ukokena aZ po dosaZeridsné
teploty nejmén 32 - 34 stupn, piicemz je déle spkna rektera z vySe uvedenych
podminek. Ukodit rozSienou NR niZe pouze léka

Objektivnimi voditky pro hodnoceni stavui pNR jsou spontanni aktivita
pacienta, palpovatelny puls na velkych tepnach,itnmvani EKG, monitorovani ET
Cco2.

6 Dopravni nehody a Urazy i dopravnich nehodach
Roené v Ceské republice dojde aZ kwsrt milionu dopravnich nehod, které jsou

piicinou 80 % polytraumat a jsouwtvrtou nefasgjSi piicinou smrti obecé
(BYDZOVSKY, 2008, s. 217).

Vysoka rychlost dopravnich préstiki s nahlou horizontélni deceleraci vede k
polytraumatu fi zborceni karosérie, zaklini ve voze, dale pakfipopakovaném
prevraceni vozu nebo fip vymrStni z vozu ¢ pti rychlé jizde bez wvyuziti
bezpénostnich prvik. Bez gipoutani bezp&nostnim pasem a bez airbagu snadno
vznikd poragni charakteristické zlomeninami obou stehennichtikas bérd,

doprovdzené mozkoletreim kontuznim poramim. Ale ani vyuZiti bezpmostnich
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prvka nevylowi zadvazna porami. Vozidlo vybavené airbagem vyZaduj@pputéni
fidice bezpénostnim pasem. V opaém gipadt hrozi uder do hrudniku. Naraz na
sternum vede ke komoci srdce a u starSichct miazZze zmisobit disekci aorty.
Bezpe&nostni pasy musi byt upnuty nejefep panev, alerpdevsim pes hrudnik, kde
volnost bezpénostniho pasu ma byt okolo 6 cmiilB tésné upnuti vede k pohybu
vnitinich orgai a tahu na jejich stopky. A naopak volné zapnutievie posunuéta pod

bezpénostni pas vigd a usnailije zlomeni dolnich katetin.

6.1 Dopravni nehody
.VSeobecny postup/ autonehod. Zastavit 10 - 15 mAed mistem nehody.

Zapnout varovné ostleni vlastniho automobilu. V prostoru nehody nekou
Vytahnout k¢ ze zapalovani v havarovaném vozidle. Zjistit panammsob. Informovat
slozky 1ZS. Zabezgie vozidlo proti pohybu a fevraceni (rdni brzda, podlozeni),
umistit vystrazny trojuhelnik &dit dopravu jen pokud je k dispozici vice zachranc
nikdy nezapojovat lidi z havarovaného vozidROBIAS, 2007 a, s. 163).

Vypro&ovani z vraku auta. Na prvnim nég¢ vZzdy vliastni bezgaost!!! Hybat
S postizenym iiweme jen fi ohroZeni jeho Zivota. Bfi nutnosti resuscitace se
improvizovad provadi vyprofovani zra@ného pomoci Rautekova manévru —
obejmutim zezadu a uchopeningrob rukama za jfedlokti jedné ruky, hlava byeéha
byt opena o &lo vyprogujiciho a @i vyprogovani se nesmi pohybovat, idealni je proto
zarove: fixovat hlavu jednou rukou uchopenim kolem krkd jpoadou. Idealni je,
muze-li jiny zachrance fixovat hlavu a dalSi zachr&mpd vyprogovani podegit dolni
korcetiny a nést je v osela” (BYDZOVSKY, 2008, s. 218).

AR 2

» pokud seidi¢ pIné newnujeiizeni
pokudfidi¢ nedodrzuje bezgaou vzdalenost mezi vozidly
pii nespravném ot@ni nebo couvani

pokudridi¢ negizpusobi rychlost jizdy vozidla stavu vozovky

YV V V VY

pokud grecenitidi¢ své schopnosti

» Vv pripac fizeni pod vlivem navykové latky (alkohol, drogy)
prestupky vedouci k dopravnim nehodam:

» nespravny zgsob jizdy

» nedani pednosti v jizd
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» nepimérena rychlost

» nespravnéiedjizcni
naraz vozidla doiekazky:

» 32% zgedu —celni
15% z boku
38% i rotaci (rohem)

9% zezadu

YV V VYV V

6% prevracenim na &chu

6.2 Porargni osob
Zde je teba zodpo¥dét obecné otazky ohledntoho, jaké poraimi osoba

utrpéla a jaky byl mechanismus vzniku poganh Mimo to je rkdy nutné odpogdét
I na otazky specialni - na kterém niige vozidle osoba séld, kdo vozidlotidil a zda
cestujici byli gipoutani bezpénostnimi pasy.

Pisobenim interiéru vozidla mohou vzniknout pa@minnarazem na soast
interiéru nebo fiIsobenim deformujiciho se interiéru a stisknutimraRmi mize
vzniknout téZ od narazu volnéhtednttu nag. zavazadla, ale také i spolucestujiciho.

Vlivem pasobenim exteriéru dochazi k pokanh pii vypadnuti z vozidla, ib
vycnivanicasti tla z vozidla a i proniknuti gedméta do vozidla (z&bradli, svodidla,
ale i nadklad z kolem jedouciho nakladniho vozidla).

V piipact, kdy fidi¢ nebo spolujezdec nepouziji bezpestni pasy, dochaziip
narazu k rozbittelniho skla hlavou a naslednému p@rdrobliceje feznymi rankami,
piipadré deflekknimu poragni patée. Pokudridi¢ a spolujezdec bezpmostni pasy
pouziji, po nasledném narazu dochazi krkdm a krevnim podlitindAm na hrudi,
popipadt ke zlomenig Kklicni kosti a Zeber. MZe dojit i k poraéni vnitrnich orgaid
(FORTOVA et al. 2003).

Bezpe&nostni vaky (airbagy) vyra#n snizuji nésledky nehod osobnich
automobiti. F¥i jejich nafukovani vSak fiZe dojit k pora#ni. Mohou vzniknout ogtky
obliceje, hrudniku, popaleniny, ruptury usnich buliinkeroze rohovky. Y pripac, ze
se air-bag pi nehod neaktivoval, je zapéébi davat pozor na jeho aktivaciresy,
teplem, tlakem - nedavat hlavu, ruce nebo nastdweblizkosti air-bagu ve énci
volantu a ped spolujezdcem. DrazSi auta maji air-bagy i nanteld sedadlech a po
bocich vozidla“ (DOBIAS, 2007 a, s. 163).
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Pri porareni fidice sediciho v osobnim automobilu vyabém pro
pravostrannou dopravu naegnim sedadle vlevo jeiptelnim narazu jehciko vrzeno
dopredu a potom dozadurfibm mize mit v pgipact nepouziti bezpmostnich pas
porarény obli¢ej i hlavu od¢elniho skla nebo jeho ramu, do kterého narazil ipayok
i od volantu, do &Z narézi bradou. kFe jit ofezné ranky od skla, trérzhmozané
rany, zlomeniny obdiejovych a lebnich kosti, zhma¥d mozku a nitrolebni krvaceni.
Pfi kyvu hlavou dochazi k distorzi i zlomewirkréni patée, pog. i k odtrzeni lebni
spodiny od pate.

Pfi narazu hrudniku na volant seibe vytvadit otiskovd odrka na hrudniku,
dochézi ke zlomeni Zeber, hrudni kosti, k roztrzerdce, aorty, k pohmoZdi
a roztrzeni plic. B postizeni krajiny BSni jsou poraény nitrok¥isni organy, slezina,
jatra, ledviny.

Pfi narazu kolenem nebo koleny do palubni desky déjdsorarni dolnich
koncetin. Na kKizi mohou byt odrky, krevni podlitiny, pop i trzné-zhmoZzéné rany.
Muze byt zlomen&éSka, stehenni kost uzanych mistech, hlavice stehenni kostizea
byt vykloubena, népstji s odlomenim zadni strany acetabula. Dochazi Zoroeni
stydké spony, zlomeninam kosti stydkych a sedacttipmeni kiZzokycelnich spaj
i ke svislému zlomeniik’ové kosti. Fi ndrazu obma koleny se panewiprozlomeni
rozewe a vytvdi tzv. obraz otetené knihy.

P zaklineni nohy mezi pedéaly fize dojit ke zlomeninam kosti bérecetns
kotnikii, na Kizi kolem hlezennich klouba na dolnicttastech bérce mohou bytéakly
v podolg otisku vzoru pouZzitého kobetleu, nebo gumového krytu pogtu predniho
kola.

Pfi narazu zezadu j&di¢ vrZzen proti fisobici sile, tj. dozadu a potom teprve
dopredu. Dochazi k por&ni patée, negastji kreni, kterd vykona pohybipovnany
k prasknuti biem. Vznikaji distorze, subluxace, luxace i zlomgniByva porasna
i pate bederni, vznikaji krevni podlitiny v podkozi zadQBIAS, 2007 b).

Pri Sikmych narazech a narazu z bokdtige¢ vrzen levou stranou proti interiéru
vozidla a zréuje se o vniek karoserie. Por&ni hornich kotetin ufidica byva velmi
riznorodé a obtiznse stanovuje, o kterou s@st interiéru seidi¢ poranil. Mohl se
zachytit o volant, palubni desku, ale mohl se pib@ievé gedni dvée, sklo apod.

Pri vzniku poragni fidice hraje svoji roli jeho @ita pripravenost na nehodu,

ktera miZze zejména ip nizkych narazovych rychlostech &i pievraceni vozidla
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snizovat rozsah porani i menit jeho lokalizaci a charakteRidi¢ si zpravidla bliZici se
naraz u¥domuje, proto se z#p hornimi a dolnimi kofetinami. Ripravenost na
nehodu chybi tehdy, kdyidi¢ havaruje pro kratkodobé usnutij ptrag védomi, i
nevolnosti, pi srde&nim selhani a takéfipalkoholovém opojeniRidi¢, pokud byl
upoutan v bezgmostnich pasech, e utrggt porargni €mito pasy.

P Gplné devastaci automobildipdopravni nehodl maze byt €lo fidice zcela
rozdrceno, &Zce devastovano, a pak nelzeejSi mechanismy uit. Byva tomu tak
napiklad @i srazce s vlakem, gakym silninim vozidlem (kamionem), nebo tramvayji.

Ani pii upouténitidice v bezpeénostnich pasech neni vykeno dalSi poraimi.
Velkou roli hraje v tomto fipact deformace kabiny vozidla, jejiz ststi se mohou
dostat do blizkostiéta fidice a umozni vznik por&ni. A tak i fidi¢i upoutani
v bezpeénostnich pasech mohou uttgrzré-zhmoza@né ranycéela a spankové krajiny
pii narazu hlavou na volant, mohou byt paman mekké ¢asti oblteje i obliejové
kosti. Ri narazucelnim i zezadu rize dojit u upoutanéhidice k prudkému pohybu
hlavou a poraéni patée.

Obecrt se zranni spolujezdce narpdnim sedadle &elnich narai prilis nelisi
od zrarnifidi¢e. Protoze f&d spolujezdcem neni volant, nigte byt nalezeno n&p
otiskové poragni od volantu. Porami hrudniku u spolujezdcetipvrzeni jeho &la
dopredu vSak mize vzniknout narazem na palubni desku.

Pri pouziti bezpénostnich pas mohou byt zji&na poragni od bezpénostnich
pas podobna jako didice, ale zrcadloy obracena. # Sikmych a boénich narazech
se miZze spolujezdec poranit na pravé pol@vigla od interiéru pravych dve

| spolujezdec se fize na nehodu a narazkdy pripravit tim, Zze se zdp
hornimi korgetinami nap. o palubni desku, a pak dojde k wvyeoi odrek, krevnich
podlitin, trznych ran i ke zlomeninam kosti hornkdncetin.

Pfi posuzovani porami spolujezdce je nutno brat v Uvahu i moznost,
Ze v momerit narazu nesetl télem po smdru jizdy, ale mohl sed v Sikmé poloze,
Ze se nap ot&el k fidi¢i, nebo byl otéen doleva dozadu a nappokladal wjaky
piedntt na zadni sedadlo. \ripack, Ze se spolujezdec drzi pravou rukou za drzadlo
nad pravymi dviami, miZe @i narazu dojit k vykloubeni v ramennim kloubu.

Rozsah porami spolucestujicich na zadnich sedadlech je zejmnédanich
naraz zpravidla mensSi ne#idice a spolujezdce ¥pdu. Nedochazi totiz k poramm

deformujicimi se satastmi rednic¢asti automobilu ani narazy do tvrdychegntta,
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jako jsou ramy fedniho skla, palubni deska a volant, ale do relatimekkych ogradel
prednich sedadel.

Pti ¢elnim narazu jsou tyto osoby vrzeny #éequ a zrauji si nefasgji hrudnik,
nebo llicho o ogradlo gedniho sedadla. Podabrako u cestujicich natednich
sedadlech iiize ¥ narazu kolenem nebo koleny doéogdla redniho sedadla dojit ke
zlomenic¢ésky, stehenni kosti a panve. Cestujici na zadettadie pi vrZzeni dopedu
mohou narazit ohlejem do oprky hlavy na pednim sedadle a poranit si alel;
ale na rozdil od por&ni cestujicich viedu vSak nejde o poram fezna
(DRABKOVA, 1997).

U cestujicich na zadnich sedadlech se navic vyjgkptwragni nartu nohy nebo
nohou. Toto porami ve forng¢ odérek, krevnich podlitin, papi zlomenin kosti v této
krajin¢ je zpisobeno tim, Ze cestujici na zadnim sedadle miwdgy podsunuty pod
piedni sedadlo. iP ¢elnim narazu a zvednuti zAdozidla jsou vymréovani dogedu
a nahoru, aiftom si porani nart o dolni stranu sedadla. Cestupravo miva porami
lokalizovano vice na praveé stkarcestujici vilevo miva porani vice na levé stran
Cestujici uprosged, pokud necestuje na zadnim sedadle sathe oyt od poraini na
pravé i levé strah i pfi bocnim narazu do jisté miry uchrém tély obou
spolucestujicich. Neéjpoutany spolucestujici vzadu uprest mize byt @i celnim
narazu vymr&n a miZze se zranit ofedni stranu kabiny (sklo, palubni deskajizm
dokonce prolet celnim sklem vi vozidla. Zragni a poloha dla mohou budit
podezeni, Zze automobiiidil.

Déti do 12 let a osoby do vysky 150 cm seCeské republice nesiji
s bezpénostnimi pasy. Neupoutané @ditzhledem k menSimu vstu utrpicastji nez
dosgli poraréni obliceje a hlavy o ofradlo gedniho sedadla. Je-ligpravovano dé
na kliré dosglé osoby, nize dojit i ¢elnim narazu k zavaznému poanpisobenim
téla dosglého proti ogradlu. Di€ upoutané nevhodnv bezpeénostnim pasu pro
dosglé mize byt timto pasem SkrcengP 7iblizne asi 50 % umrtnosti vetiském vku
predstavuje trauma. Ze 70 % jde o dopravni nehody, j&ddit pFimym @astnikem
silnicniho provozu, a to jak aktivn- kdy néekar® vbehne do silnice’i jede na kole,
nebo je pasivnimcastnikem jako spolujezdec v &ut(ERTLOVA, 2004, s. 317).
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PRAKTICKA CAST

Zanmxfili jsme se na pacienty, Kiepo pijezdu zachrannych slozek nejevili
znamky Zivota. Zarove z deformace vozu bylo jasné, Ze paran zpisobil
vysokoenergeticky mechanismusi @elnim stetu, pop. naraz byl veden na mé&n
bezp&nou ¢ast vozu, jako je naraziethy vozu do pevnéigkazky gi bocnim sunuti
vozu, katapultaz z vozu atp. Tito pacienti zarowentli jasré viditelné poragni
nesli&itelné se Zivotem jako je lacerace mozku, dekapjtaghez orgafi se silnym
krvacenim. Nejlepsi ukadzkou jsou motocyklisté v kombinéze a s helmou, kde
vétSinou nedochézi k poruSe integritflat Krepitace hrudniku, vzedmut&idho,
mnoha@etné fraktury kodetin jeSt zakonit nemusi ukazovat na Zivotem negeiné
porareni. Zde, dle naSeho nazoru, vyvstava problém. Jedraskupinu pacieint ktei
nejsou primaré vyrazeni ze skupiny, u kterych se nezahajuje resusgitanZz znamena,
Ze nemaji na prvni pohled pogan neslditelné se Zivotem. Z okaméitdostupnych
informaci nelzeici, Ze jsou v terminalnim stadiu nemoci. OvSem ma@ismus vzniku
Grazu s vysokou pra¥godobnosti napovida @&zkém vnitnim poragni. SloZzitost
situace navic dokresluje fakt, Ze co zdravotnikjing postup. Nktefi resuscitaci
zahajuji, gktefi ne. Kdo tedy jedn& spr&ma kdo nespraw? Kdyz se podivdme na
nejednotnost iistupu 1ék#a, jak bude situace vypadat u nel&kaedy ¢leni posadek
RZP? Nemdl by vzniknout jasa definovany navod, jak postupovat u asystolie,
mydriasy, nehybnosti a bezdeSi u dopravnich nehpdiazmo u vSech

vysokoenergetickych ara2

7 Vybér zranénych
Do souboru je zahrnuto 49 &b dopravnich nehod, u kterych zasahovaly

posadky Zdravotnické zachranné sluzby Pardubickiétage. Zragni byli vybrani
nahodr - retrospektivd za obdobi 1. 1. 2008 — 18. 1. 2012. Mnoho patigsihe
museli vylowit pro neitelnost, nejasnost a eventualni neuplnost zdraskidn
dokumentace. Vzhledem k tomu, Ze se zachrannoub@luspolupracuje mnoho
externich Iék#i, kteri jsou ne vzdy zcela orientovani a trénovani v s#i@ stresujici
problematice, byly vybrany iffznaky, které jdou relativn dolre objektivizovat i

netrénovanou osobou. Do studie byli tedyazani pacienti, ki¢ po pijezdu ZZS
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splnili zaroves tato kritéria: nereagovali, nedychali, nehybali $&ko ,pojistku® jsme
pridali bilateralni fixovanou mydriasu a asystolii maonitoru. Z vlastni zkuSenosti
zname pipady, kdy zachrance nepoznalétbktera ma najklad ,pouze” zapadly
jazyk, meélce dycha, ma Spatrhmatny puls, ma SirSi, zpomatereagujici zornice nebo
mela ortostaticky kolaps. Pak sebemensi intervendéave,,zazr&né” zachrai zivota.
Tyto piipady jsou pochopitetn¢astjsi u internich fipadi. Jak bylo zmi#no vyse,
doSlo k vykeru zrargnych dle danych kritérii:

» na prvni pohled neSlo usoudit na pamrmeslgitelné se Zivotem
byl k dispozici tdaj o vstupnim GCS 3 (1-1-1)
monitorem byla zaznamenana stoieakce — asystolie
byl k dispozici Udaj o reaktiwtzornic - nereagujici mydriaza
pacient byl pitvan

posadka ZZS dorazila na misto do 15-ti minut odvyyz

YV V. V V V V

z okolnosti nehody $lo usoudit na vysokoenergetiokghanismus

7.1 Soubor zrarénych z dopravnich nehod
Dne 7. 1. 2008 muz J. M¢k 5 let
Dne 8. 2. 2008 Zena E. Nek/70 let
Dne 19. 5. 2008 zena D. D24 let
Dne 25. 5. 2008 muz M. Z&k 25 let
Dne 28. 8. 2008 muz Z. Dék 33 let
Dne 3. 9. 2008 muz J. k62 let
Dne 26. 9. 2008 muz M. S¢k 34 let
Dne 20. 11. 2008 muz V. Hék 41 let
Dne 13. 12. 2008 muz P. Hekv21 let
Dne 13. 12. 2008 Zena A. Tekv25 let
Dne 14. 2. 2009 muz F. Rek/ 75 let
Dne 23. 2. 2009 muz L. K¢k 33 let
Dne 3. 4. 2009 Zzena B. Hek 23 let
Dne 10. 5. 2009 zena M. M¢lk 27 let
Dne 19. 5. 2009 Zena T. Rkv24 let
Dne 4. 6. 2009 muz P. Kék 36 let
Dne 5. 7. 2009 muz J. Rk/62 let
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Dne 5. 7. 2009 zena E. Rk/58 let
Dne 29. 7. 2009 muz J. CHkv21 let
Dne 16. 8. 2009 muz M. B¢k 29let
Dne 29. 8. 2009 muz P. Hek/ 18let
Dne 3. 10. 2009 muz Z. K¢k 26let
Dne 5. 10. 2009 muz J. Skv76 let
Dne 6. 10. 2009 muz M. Agk 53 let
Dne 6. 10. 2009 muz R. Hek 55 let
Dne 26. 10. 2009 muz B. D¢l 56 let
Dne 10. 11. 2009 muz J. D60 let
Dne 1. 1. 2010 muz M. Ngk 24 let
Dne 5. 1. 2010 muz H. Pek 42 let
Dne 9. 4. 2010 zena R. Mék/ 20 let
Dne 16. 4. 2010 muz N. Jk24 let
Dne 19. 4. 2010 muz B. L¢k 20 let
Dne 18. 8. 2010 muz K. Jék 30 let
Dne 3. 9. 2010 muz B. 1&l 25 let
Dne 15. 9. 2010 muz N. Fek 74 let
Dne 15. 9. 2010 zena N. K72 let
Dne 23. 9. 2010 muz K. T¢k 19 let
Dne 23. 9. 2010 muz S. Ok20 let
Dne 30. 10. 2010 muz K. Mgk 19 let
Dne 22. 12. 2010 muZ. J. &k 49 let
Dne 31. 12. 2010 muz P. Mék/20 let
Dne 31. 12. 2010 Zena D. Rkv23 let
Dne 23. 5. 2011 muz B. Ack 43 let
Dne 23. 5. 2011 muz B. Rék 58 let
Dne 6. 5. 2011 muz D. K¢k 28 let
Dne 29. 7. 2011muz M. Bgk 40 let
Dne 7. 9. 2011muz R. M¢k 24 let
Dne 7. 9. 2011muz K. A&k 24 let
Dne 18. 1. 2012 muz K. E¢k 79 let
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Graf ¢. 1: pohlavi obsti dopravnich nehod

B muzi
W Zeny
Muzi 39 ol#ti
Zeny 10 obti
V souboru pevladaji muzi.
Graf ¢. 2: vék obéti dopravnich nehod
2%
mdo 18 let
W18 a3z 60 let
M nad 60 let

Do 18 let 2 obiti
18 az 60 let 37 ati
Nad 60 let 9 o#ti

Zretelre prevladaji lidé v produktivnimaku.




Graf ¢&. 3: pacient zaklirén

B zaklinéno
B katapultovano z vozu

M nezjisténo

VétSina okiti byla dle dokumentace zaktima (28), katapultovana z vozidla nebo
odhozena po #&tu (15). Nezji&no (6). Slovo ,zakligni“ je Siroky pojem. Nejsou

dostupna dalSi spolehliva data digpbu vyprogovani, kym a jak byla provedena.

Graf €. 4: vstupni monitor

2%

B monitor -asystolie

B nezjisténo

Ve 48-mi gipadech byla na monitoru potvrzena asystolie. \fipaat ,nezjis€no”
chybi v dokumentaci Udaj o elektrické aktivigrdce. Je zde zminka o nehmatnych
karotidach. Jednalo se o motocyklistu s helmouevpi diagnézou fatalniho porari
mozku. Tato jednoducha, relativimychla a dostupna diagnostika jako jedind poda

a ,zaznamena“ikaz o stavu o¥hu. Vznikne-li asystolie visledku Urazu, vzdy jde
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0 zavazné porani. Naproti tomu fibrilace komor @Ze ukézat na ,benigni“ kontuzi

myokardu, jeZ rize byt relative efektivre zal&ena.

Graf ¢. 5: profesiondlni resuscitace

M resuscitovano

B nezahdjena resuscitace

Profesionalni resuscitace (16x) trvala vrpéru 25 minut. Z dostupnych udapedoslo
ani v jednom fipact k dilcimu zlepSeni — tedyfechodnému néstupu libovolné stde
akce, natoZ oihows (&inné aktivity. Zadny pacient n#g¥il. Nezah4jeni resuscitace
(33x).

Graf ¢&. 6: pitevni diagnozy

M Urazovy nebo
hemoragicky Sok
H ruptura aorty

M ruptura srdce

W kontuze mozku

VSechny obti byly pitvany na Ustavu soudniho Iéktvi Pardubické krajské nemocnice

a.s. Jako nepstjSi pricina smrti byl uveden drazovy nebo hemoragicky S88).(
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V této Siroce pojaté diagndze jsou zahrnuti pacientézkymi a mnohoéetnymi
porargnimi parenchymatoznich orgarDle sdleni patologa byla vSechna tato pafain
nesl&itelna se zivotem. Umrti vigledku polytraumatu je v tomtoripads chapano
jako slozity a komplexni& bez moznosti ukazat na jedéndruhy organ zodpasdny
za bezprogedni @icinu smrti. Ve zbylych devatendctitipadech je bezprastni
pricinou smrti jasg definovatelné porami - ruptura aorty (8) nebo srdce (2), kontuze

mozku (9) — dle pitevniho protokolu svou zavaznoptt nesliitelné se Zivotem.

7.2 Kazuistika A

Anamnéza

Popis situace:

Podminky: zima, felomova noc ze Silvestra na Novy rok, teplota ogzdwlem 0° C,
such& vozovka bez velkého mnoZstvéismt, dobra viditelnost bez mihgas nehody
kratce ged 2. hodinou ranni. Vzdalenost: vyjezdové stan®wzdravotnické zachranné
sluzby s posadkou RLP je od dopravni nehody vzdaléhkm. Misto nehody: Zatek
vesnice 5m od zr&y vymezujici jeji hranice; klidnéast obce bez pohybu chddéi
hustého provozu; silnice Zidy; jeden jizdni pruh v kazdém 8ma; po pravé a levé
straré komunikace sgrem od vsi v mist nehody alej ovocnych strancca 1,5m od
krajnice vozovky, za stromy 3m travnata plocha ke pBiibéh nehodyiidi¢ osobniho
vozidla stedni tidy v pitidverovém provedeni vyrobeném koncem devadesatych let 20
stoleti, gijizdi kratce ped 2. hodinou ranni velmi vysokou rychlostiésem ze vsi a
bez jakékoliv brzdné drahy vyjizdi mimo silnici aathazi k silnému naraztelné do

ovocného stromu po pravé stékomunikace.

Katamnéza

Prib¢h zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

02:10

Prijem tisiové vyzvy na linku 155. Muz, gdek nehody volajici z mobilniho telefonu
hlasi dopravni nehodu kousek od svého domu. Naadékhovoru vedeného

call-takerem zajigha informace o mist kde k udalosti doslo. Vzhledem k jednoduché
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lokalizaci gistoupeno k ufesiovani dalSich informaci. Volajici na zakéadotazovani
call-takera udava, Ze se jedna o dopravni nehathofe osobniho vozidla po narazu
do stromu, nachazi se ¥m 1 osoba, ktera se nehybe, vozidlo relami se z &
nekoui, ale je velmi zdeformované. Call-taker se vyptavdlajiciho na stav
postizeného ve voze. &ek udava, Ze postizeny nedycha, a tak call-taketejefonu
zahajuje TANR. Volajici na mistdopravni nehody jiz neni sam a na zékladni
resuscitaci se podili 3 osoby. Na zakladformaci od volajiciho vysila disper
zdravotnického opetaiho stediska na misto udalosti posadku RLP z nejblizSiho
vyjezdového stanovistvzdaleného 10 km od nehody ve slozZeni: igkachrania,
fidi¢, poté informuje fes gimou telefonni linku PoliciCeské republiky (dale jen(R)

a hasisky zachranny sbor (dale jen HZS) o dopravni né&hgdiji lokalizaci

a patu zrargnych.

02:12

Posadka RLP nejblizSiho vyjezdového stanévad dopravni nehodyiima vyzvu
k vyjezdu progdednictvim pditate a potvrzuje jeji fijem. HlaSeni obsahuje Udaje o
dopravni nehadl osobniho vozidla, které narazilo do stromuredpokladem zrami

jedné osoby a lokalizaci udalosti.

02:14

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k nalébvaasahu 1Aidi¢ pouziva pi
jizdeé vystrazné sktelné zaizeni modré barvy a pokud to vyZaduje situace sagke
vystrazné zézeni. Provoz na komunikacich je minimalni a cestanisto zasahu je po
suché a kvalitni silnici. VSichnilenové posadky RLP jsou za jizdyigoutani a pro
zadsah na mistnehody pouZzivaji stejnokroje s rozliSovacimi ngpe odbornosti,

dlouhymi nohavicemi a rukavy s reflexnimi pruhyypeu obuv a rukavice.

02:21

Posadka RLPfjjizdi na misto dopravni nehodidi¢ parkuje vozidlo ZZS na krajnici

za mistem DN zadnimi dimi tak, aby byl umoZn rychly gistup k vybaveni
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sanitniho vozidla § poskytovani PNP. Stelna vystrazna Z&eni modré barvy
zastavaji po celou dobu zdsahu zapnuta, motor zastav&anitni Wz je zabezp&n
proti samovolnému pohybu zataZeningnubrzdy a zgazenim rychlostniho stupn

Na misto dopravni nehodyifzdi posadka RLP jako prvni z integrovaného systé
provadi pizkum a zjiSuje, Zze se jedna o dopravni nehodu jednoho osobniho
automobilu po narazu do stromu. Motor vozidla jetaaen, ale ¥la sviti a kontrolky

na palubni desce jsou stale zapnuty. NaraZ‘@mal na pedni ¢ast vozu, ve kterém
cestovala jedna osoba muZského pohlavi. Ve&mnademolovaném vozidle se na
piedni sedéce za volantem nachazi zakifd osoba, nedycha, nereaguje a nahodnym
swdkem je pimo ve vozidle provasha masaz srdce (TANR). K pacientovi jako prvni
pristupuje Iékd, ktery jej orientan¢ vySeti. Mezitimtidi¢ priklada defibril&ni padla a

na monitoru defibrilatoru je potvrzena asystolieekf nehmatd puls na velkych
tepnach, zjiBuje mydriazu obou zornic a oboustrannegativni kornealni reflex,
glasgow coma scale 1-1-1, aiiepto nézuje zapdeti KPR ve vozeRidi¢ provadi
negimou maséaz srdce, mezitim lékse sestrou zajifji prichodnost dychacich cest
intubaci orotrachedlni kanylou velikosti 8,5 a rjapd na ventilator, na ventilatoru
nastaveny parametry FiO2 1,0, MV 12 I/min., MF 1@/mNéasleds je zajiStna
periferni Zilni linka flexilou G18 a podan adremadi atropin.

02:27

e

okamzit zap@nou s vyproBovanim zakligného pacientaipstale provasné nepime

srdeni masazi, zatimcorslusnici R fidi dopravu.

02:37

Vyprosgni zrargného z vozu a jeho uloZeni ve vodorovné poloze alai dha silnici

a posadkami ZZS a HZS bylo pokowano v KPR. Po celou dobu na monitoru je mimo
srd&ni masaz asystolie ve vSech svodech, fixovana gejiea mydriaza obou zornic,
negativni kornealni reflex, GSC 1-1-1 bez jakékgifedchozi sedace. Po celou dobu
trvani neodkladné roz&iné resuscitace je rozhodnutim zasahujicihadé&plikovano

celkow 24 ampuli adrenalinu &asovych intervalech 3 - 5 minut, 4 ampule atropinu
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aplikovany Ehem prvnich 20 minut roz&né kardiopulmonalni resuscitace. Po celou
dobu roz&ené KPR pacient na uhé plicni ventilaci, provatha nepima maséaz srdce,
na které se &daji posadky RLP a HZS.

03:10

Léka ukortuje KPR, konstatuje smrt. Mrtvy je odpojen adsfrojového vybaveni, je
ukoniena vesSkera terapie, jsou ods#anvsechny invazivni vstupy, extubace mrtvého,
odlepeni svoil EKG monitoru a je provedeno zakryti mrtvého. Zeljnje ponechéan na

mise.

03:20

Télo predano pislusnikim PCR Prelows, po dohod s vyjezdovou skupinou dopravnich
nehod R Pardubice je mrtvy vystaven ke zdravotni gitva oddleni patologie

Pardubické krajské nemocnice a.s.

03:30

Odjezd z mista dopravni nehody.

03:45

Posadka RLP je Zp na zaklad®, provadi @isténi pouzitého vybaveni {fstroji,
nastrofi, imobilizatnich prostedki), jejich desinfekci, &istu a desinfekci prostoru
sanitniho vozidla, doptmi spotebovaného zdravotnického materialu ailékontrola
funkénosti zdravotnické techniky gipadnym dobitim baterii nebo jejich vgnou.
Lékat a zachranaprovadi zapis o vyjezdu do gtacového programu dle zaznamu
0 vyjezdu, |éka zapisuje v péitacovém programu list o prohlidce mrtvého d@vardni
list k pitve, ptikaz k transportu.
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04:10

Ukorceni vyjezdu.
Zawr: Dle pitevni zpravy, ktera byla zaslana zasalmjic|ékdi, byla jako gic¢ina

smrti uvedena ruptura srdce, paminneslditelné se zivotem.

7.3 Kazuistika B

Anamnéza

Popis situace:

Podminky: zima, leden, teplota ovzduSi kolem 2°sG¢ha vozovka bez velkého
mnozstvi néistot, dobra viditelnost bez mlhy, bez srazé&s nehody kratce po 10.
hodire dopoledni. Vzdalenost: vyjezdové stanaviZdravotnické zachranné sluzby
s posadkou RLP je od dopravni nehody vzdaleno 9Misto nehody: konec vesnice;
klidna cast obce bez pohybu chadéi hustého provozu; silnice Ziidy; jeden jizdni
pruh v kazdém s#mu; po pravé a levé strarkomunikace sirem od vsi v mist
nehody pikop 3 m travnata plocha a pole.uB¥h nehody:tidi¢ nakladniho vozidla
jedouci po hlavni silnici, do cesty mu vjizdi z\g#astrany z vedlejsi silnice cyklista,
nedbajici znéky Stij, dej prednost jizd. Dochazi k silnéméelnimu narazu a cyklista

je srazen z kola a odmégtdo levého fikopu ve snru jizdy nakladniho vozidla.

Katamnéza

Prib¢h zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS.

10:14

Pfijem tisiové vyzvy na linku 155. MuZzfidi¢ nakladniho automobilu volajici
z mobilniho telefonu, hlasi dopravni nehodu. Ndad@khovoru vedeného call-takerem
zajiS€na informace o mist kde k udalosti doSlo. Vzhledem k jednoduché liazkai

piistoupeno k ufesiovani dalSich informaci. Volajici na zaktadiotazovani call-takera
udava, Ze se jednd o dopravni nehodu - srdZka drékia automobilu a cyklisty.
Call-taker se vyptava volajiciho na stav postizendhidi¢c udava, ze postizeny

nedycha, a tak call-taker po telefonu zahajuje TARI¢ provadi zakladni resuscitaci

46



- negimou masaz srdce. Na zaktadnformaci od volajiciho vysila disper
zdravotnického opetaiho stediska na misto udélosti posddku RLP z nejblizSiho
vyjezdového stanovistvzdaleného 9 km od nehody ve slozZeni: igkachrang fidic,
poté informuje pes fimou telefonni linku PoliciiCeské republiky (dale jen(R)
a hastsky zachranny sbor (dale jen HZS) o dopravni n&hgji lokalizaci a pétu

zrarenych.

10:16

Posadka RLP nejblizSiho vyjezdového stanévaéd dopravni nehodyifima vyzvu
k vyjezdu progednictvim pditace a potvrzuje jeji fljem. HlasSeni obsahuje udaje
o dopravni nehaflsrazka nakladniho vozidla s cyklistouisgpokladem zrami jedné

osoby - cyklisty, na mi&tie provadn TANR a lokalizace udalosti.

10:18

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k nalébtivaasahu 1Aidi¢ pouziva pi
jizde vystrazné sételné z@izeni modré barvy i akustické vystraznéizeni. Provoz na
komunikacich je husty vzhledem k tomu, Ze je doghde pracovniho dne. Cesta na
misto zasahu je po suché a kvalitni silnici. VSiallenové posadky RLP jsou za jizdy
pfipoutani a pro zasah na mdistehody pouZivaji stejnokroje s rozliSovacimi ngpis
o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s refiiexi pruhy, pevnou obuv a

jednorazove rukavice.

10:25

Posadka RLPfjjizdi na misto dopravni nehodidi¢ parkuje vozidlo ZZS na krajnici
za mistem DN zadnimi dimi tak, aby byl umoZn rychly gistup k vybaveni
sanitniho vozidla § poskytovani PNP. Stelna vystrazna Z&eni modré barvy
zastavaji po celou dobu zasahu zapnuta, motor zastav&anitni uz je zabezp&en

proti samovolnému pohybu zataZeninénmubrzdy a zgazenim rychlostniho stupn

e

za pislusniky 'R, ktei se zrovna nachazeli v blizkosti dopravni nehoBy.P
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posadka provadi pekum a zjiSuje, Ze se jedna o dopravni nehodu nakladniho
automobilu s cyklistou. Jedn& s€ani naraz nakladniho vozu dodnd strany cyklisty.

3 m od pednicasti vozu se v levémifkopé nachazi na zadech lezZici cyklista, ktery
nedycha, nereaguje a policisty je prouda nepima masaz srdce (TANR). K pacientovi
jako prvni gistupuje 1€k ktery jej orientané vySeti. Mezitim fidi¢ priklada
defibrilatni padla a na monitoru defibrilatoru je potvrzesgstolie. Lékanehmaté puls

na velkych tepnach, zjigje mydriazu obou zornic a oboustranmegativni kornealni
reflex, glasgow coma scale 1-1-1. Lékebzhoduje o0 nezahajeni KPR avodi

zjevnych znamek smrti, kterou timto konstatujepievedeno zakryti mrtvého.

10:30

Na misto pijizdi posadka HZS felow. Sowasre pobliz mista dopravni nehody na poli
pristava vrtulnik KryStof 6 z Kralovehradeckého krajdelikoptéra je okamiit po
pristani odvolana zj na zakladnu do Hradce Kralové @&vddu jeji nepaebnosti na
misg zdsahu. Posadka HZSelPw poté, co dorazi na misto dopravni nehody a po

zjisteni osobnich udéjo mrtvém, se vraci 2pna zakladnu doielowe.

10:40

Té&lo je ponechano na mésta pedano pislusnikim PCR Prelows, |éka na misk
vypisuje list o prohlidce mrtvého afikaz k transportu. Po doh&ds vyjezdovou
skupinou dopravnich nehod’R Pardubice je mrtvy vystaven ke zdravotni piha

odckleni patologie Pardubické krajské nemocnice a.s.

10:45

Odjezd z mista dopravni nehody.

10:55

Posadka RLP je 2Zp na zaklad®, provadi @isttni monitoru EKG, dopléni

spotebovaného materialu (plachta n@ikpti mrtvého), kontrola funénosti EKG
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monitoru s pipadnym dobitim baterii nebo jejich vg¢nou, doplgni zdravotnické
dokumentace. Léka zachranaprovadi zapis o vyjezdu do gtatoveého programu dle
zaznamu o vyjezdu, lékaypisuje na péitacovém programu list o prohlidce mrtvého

a privodni list k pitv pro poteby od@leni patologie Krajské nemocnice Pardubice a.s.

11:05

Ukorgeni vyjezdu.
Zawr: Dle pitevni zpravy, ktera byla zaslana zasalmijiclékdi, bylo jako gicina
smrti uvedeno kraniotrauma s nitrolebnim krvaceaitkontuzi mozku a Eni michy,

poraréni neslditelné se Zivotem.

7.4 Kazuistika C

Anamnéza

Popis situace:

Podminky: |éto, teplota ovzdusi kolem 30° C, sugbaovka bez velkého mnozstvi
nedistot, dobrd viditelnost bez mlhygas nehody kratce t¢d 12. hodinou.
Vzdalenost: vyjezdové stanowi&dravotnické zachranné sluzby s posadkou RLP je od
dopravni nehody vzdaleno 8 km. Misto nehodyarek nésta fed zngkou vymezujici

jeji hranice; klidnatast nésta bez pohybu chodicale husty provoz; silnice liidy;
jeden jizdni pruh v kazdém sm. Piibéh nehody:fidi¢ motocyklu v rychlosti 150
km/hod, narazi do nakladniho vozu, ktery vyjel dlegi silnice a motocyklistu

piehlédI.

Katamnéza

Pribéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS.

12:00

Prijem tisiové vyzvy na linku 155. Mu#idi¢ nakladniho vozu, volajici z mobilniho
telefonu hlasi dopravni nehodu, Ze do jeho naklamwiozidla narazil motocyklista.

Na zaklad hovoru vedeného call-takerem zajitd informace o mi&t kde k udalosti
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doSlo. Vzhledem k jednoduché lokaliza¢ispoupeno k ufesiovani dalSich informaci.
Volajici na zaklad dotazovani call-takera udava, Ze se jednd o dopraghodu
motocyklisty po narazu do nakladniho vozidla. GaKer se vyptava volajiciho na stav
zrareného. S¥dek udava, Ze postizeny nedycha, a tak call-taketefefonu zahajuje
TANR. Volajici na mist dopravni nehody jiz neni sdm a na zakladni rescsci
se podili dalsi osoby. Na zakéadinformaci od volajiciho vysila disper
zdravotnického opetaiho stediska na misto udalosti posadku RLP z nejblizSiho
vyjezdového stanoviStvzdaleného 8 km od nehody ve slozZeni: igkachranga,
fidi¢, sokasreé s posadkou RLP posila leteckou zachrannou sluzéio¥ohradeckého
kraje, poté informujeies gimou telefonni linku PoliciCeské republiky (dale jen(iR)

a hastsky zachranny sbor (dale jen HZS) o dopravni néhgji lokalizaci a potu

zrarenych.

12:02

Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanévad dopravni nehodyfima vyzvu
k vyjezdu progdednictvim pditate a potvrzuje jeji fijem. HIaSeni obsahuje Udaje o
dopravni neha#l motocyklisty, ktery narazil do nakladniho vozidigredpokladem

zrareni jedné osoby a lokalizaci udalosti.

12:04

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k nalébvaasahu 1Aidi¢ pouziva pi
jizd¢ vystrazné sktelné zaizeni modré barvy a pokud to vyZaduje situace stgke
vystrazné z#ézeni. Provoz na komunikacich je ztizen hustym gzewm a cesta na misto
zasahu je po suché a kvalitni silnici. VSichihénové posadky RLP jsou za jizdy
piipoutani a pro zasah na ndistehody pouZzivaji stejnokroje s rozliSovacimi ngpis
o odbornosti, dlouhymi nohavicemi a rukavy s refliexi pruhy, pevnou obuv

a jednorazové rukavice.
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12:12

Posadka RLPfjjizdi na misto dopravni nehodRidi¢ parkuje vozidlo ZZS na krajnici
vedle mista DN zadnimi dimi tak, aby byl umozin rychly gistup k vybaveni
sanitniho vozidla ) poskytovani PNP. Stelnd vystrazna z&eni modré barvy
zastavaji po celou dobu zdsahu zapnuta, motor zastav&anitni Wz je zabezp&n
proti samovolnému pohybu zataZzeningnubrzdy a zgazenim rychlostniho stupn
Na misto dopravni nehodyifzdi posadka RLP jako prvni z integrovaného systé
provadi ptizkum a zjiSuje, Ze se jedna o dopravni nehodu motocyklistpd@zu do
nakladniho vozidla. Naraz sioval na pedni ¢Ast motocyklu, na kterém cestovala
jedna osoba muzského pohlavi. Na silni@dnakladnim vozidlem se nachazi Zran
osoba, nedychd, nereaguje a nahodnysdlem je provagha maséz srdce (TANR).
K pacientovi jako prvni fistupuje 1ék& ktery jej orientéan¢ vySeti. Mezitim fidi¢
priklada defibril&ni padla a na monitoru defibrilatoru je potvrzersysiolie. Léka
nehmata puls na velkych tepnach, tzjj8 mydridzu obou zornic a oboustrédnn
negativni kornealni reflex, glasgow coma scale1-a-i gresto n&éizuje zapdeti KPR.
Ridi¢ provadi nefimou masaZ srdce, mezitim lékse sestrou zajifji prichodnost
dychacich cest intubaci orotrachealni kanylou wslik 8 a napojeni na ventilator,
na ventilatoru nastaveny parametry FiO2 1,0, MVI/kin., MF 12/min. Nasledhje

zajiS€na periferni Zilni linka flexilou G18 a podan adsén a atropin.

12:14

Na misto pijizdi souwasre posadka HZS Vysoké Myto siplusniky 'R Vysoké myto.
Haski piipravili misto pro pistani helikoptéry LZS HK, zatimcorisludnici R Fidi

dopravu.

12:16

Pristava vrtulnik a posadka LZS HK se zapojuje doisegace motocyklisty.

Po celou dobu na monitoru je mimo stdiemasaz asystolie ve vSech svodech, fixovana
nereagujici mydridza obou zornic, negativni komiegdflex, GSC 1-1-1 bez jakékoliv
piedchozi sedace. Po celou dobu trvani neodkladnéiieng resuscitace

je z rozhodnuti zasahujiciho Iéka aplikovano celkay 12 ampuli adrenalinu
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v ¢asovych intervalech 3 - 5 minut, 4 ampule atropaplikovany khem prvnich
20 minut roz&ené kardiopulmonalni resuscitace. Po celou dobsiies® KPR pacient
na unglé plicni ventilaci, provatha nepima masaz srdce, na které sédsiji posadky
RLP a LZS. Bhem resuscitace motocyklisty byl diagnostikovaretérpneumotorax,

lékar LZS HK proved! punkci tenzniho pneumotoraxu.

12:46

Lékai LZS a RLP ukonuji KPR, konstatuji smrt. Mrtvy je odpojen odigirojového
vybaveni, je ukotena veSkera terapie, jsou ods#m@an vSechny invazivni vstupy,
extubace mrtvého, odlepeni swo@&KG monitoru a je provedeno zakryti mrtvého.

Zentely je ponechan na mést

12:50

Télo predano pislusnikim PCR Vysoké Myto, po dohads vyjezdovou skupinou
dopravnich nehod R Pardubice je mrtvy vystaven ke zdravotni piba oddleni
patologie Pardubické krajské nemocnice a.s.

13:00

Odlet LZS HK a odjezd RLP z mista dopravni nehody.

13:15

Posadka RLP je 2Zp na zaklad®, provadi @iSténi pouZzitého vybaveni {fstroja,
nastrofi, imobilizatnich prostedki), jejich desinfekci, éistu a desinfekci prostoru
sanitniho vozidla, doptmi spotebovaného zdravotnického materialu ailékontrola
funk¢nosti zdravotnické techniky gipadnym dobitim baterii nebo jejich v¢mou.
Lékat a zachranaprovadi zapis o vyjezdu do gtatového programu dle zaznamu
0 vyjezdu, Iék& zapisuje v péitacovém programu list o prohlidce mrtvého @vmdni

list k pitve, prikaz k transportu.
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13:40

Ukorceni vyjezdu.
Zawr: Dle pitevni zpravy, ktera byla zaslana zasalmyiclékdi, bylo jako gicina
smrti uvedeno polytrauma, Urazovy nebo hemoragiSki, porasni neslditelné

se zivotem.

8 Diskuze

Na zéklad udaji ziskanych z fedloZzeného souboru paciérge zamyslime nad
efektivitou resuscitace u 8th bez znamek Zivota a bez zjevnych symptdatélniho
traumatu. Hodnotime-lidinnost zachrany ai nehod ex post: vSichni zéetli, navic z
pitevnich protokal bylo zjiS€no, Ze neSlo pomoci ani jednomu pacientovi (bez
zavislosti na provéaghé resuscitaci). Pro praktickou pethu je nutno vytviit hodnotici
prognostické vstupni kritérium, tedy podle jakéhgodatmu postupovat poifjezdu na

misto.

Postup:
» vysokoenergeticky mechanismus vzniku nehody
» postizeny nedycha, nehybe se, nereaguje na bglgsioret
> Dbilateralni fixovana mydriaza /Ize-li hodnotit/
> na monitoru progednictvim gilozenych defibrilénich padel vidime asystolii

(nutny zadznam)

PFi piitomnosti téchto kritérii resuscitaci nezahajujeme

V piipac jakychkoli pochybnosti ovSem resuscitaci zahdjitdgni bychom
radi sumarizovali Givody pr@& resuscitovat. Respektive se ptame ¢se tito pacienti
resuscituji? Prd ¢teme novinovéclanky, pr@ poslouchame reportdze, kde miuv
zachrannych slozek takasto kombinuji slova bezdomi, poragni neslditelné se
Zivotem a resuscitace? Na prvnim mistoji strach zachraig neudlat nic, respektive
absence jasnych navipdzda resuscitovai ne. Pouhé dopoteni Spolénosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, potazmo Guidelingdsl® resuscitaci nezahajovat
u terminélniho stavu nebo u staneslitelnych se Zivotem je pro spoustu zdravotnik
chabym voditkem ip takto vypjaté situaci. Zdravotnikihe namitnout: ,Jak poznam,
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Ze se jedna o porami neslditelné se Zivotem, kdyz n&lé oketi nejsou jednozriané
stopy fatélniho porami a zastava nastala do patnacti minut, moZed minutou..?"
Navic se mnozi domnivaji, Ze zahdjit resuscitani sbyba. Nemaji tim co ztratit. Ale
opak je pravdou. i zcela marné a neefektivni resuscitaci, ktera Alqouze jako
divadlo pro okolo stojici ,divaky”, dochazi ke #téfyzickych i psychickych sil
zachran#i, zbyt&nému plytvani zdravotnickym materialem a Iéky. $badevyhodou
tohoto postupu je zbytaé vyvazani posadky nannost spojenou s Uklidem sanitniho
vozu, doplgni zdravotnického materiélu, l&kpo dobu 30-ti az 60-ti minut, kdy tato
posadka nefize byt akceschopna &novat se efektivni zachraifs&é praci u paciett
kteri maji Sanci nai@ziti. Zachranée, kt&i se gesto pro tuto nesmysinou resuscitaci
rozhodnou, nelze nenapadnout za to, Ze ji zahdjiiechna dopogtieni naizuji

v pripact pochybnosti resuscitaci zahajit. Naopak, pokudgizahdji, mohou byt
obvirgni piihlizejicimi laiky, ale i nap hasti, z n&innosti. Vibec nemluvime o soudni
dohre. Existuji modelové situace, kdy Kikdadu jeden kolega u téhidentické kauzy
zahdji resuscitaci a druhy den jiny kolega z téb@novis¢ resuscitaci nezahaji. V
o¢ich nezdastrénych vyvstavaji oprawmé otazniky swtujici spiSe ke kompetenci
druhého zdravotnika. @tmi jsou navic mladi, do té doby zdravi jedinci. tBrge
néktefi zdravotnici uchyluji k zachrén ,za kazdou cenu“. A iody pr@
neresuscitovat? Statistiky. Zadnaédmehody z naseho souboru bez znamek Zivota
(viz. kritéria) nikdy nebyla zresuscitovana. A gligevnich protokal ani nemohla byt.
Jednd se totiz o tzv. neodvratitelnd umrti, tj. 86a% vSech polytraumat (lacerace
mozku, zavazné poskozeni¢kf michy, ruptura srdce a velkych cév...). Diky lepSi
organizaci ZZS a rychlosti zachrannych wggmecastjSimi swdky téchto stav. Stale
vice automobil ma lepSi prvky aktivni a pasivni bezpesti, a tedy vice a vice
fatalnich poraéni je zpisobeno skrytymi akcele¥ae - deceleranimi mechanismy, kdy
pak na &le nemusime vigt jasné znamky por&ni. Navic atmosféra ve spotesti —
rychla @itomnost novinBi na mist nehody, absence jasnych definic posfup
naristajici soudni spory, ménerudovanych zachrafia a hlavé devalvace slova

.resuscitace” vSude v médiich okolo nas, &iés mére rozhodnymi.
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ZAVER

Resuscitaceipdopravnich nehodach. Na zakdad/Se uvedené studie a analyzy
dat |ze zahdjit diskuzi, zda &b vysokoenergetickych, resp. jinak rfgmivych nehod,
ktefi zarover nevykazuji jasé viditelné znamky fatalniho traumatu a zanbvee
nehybou, nedychaji, nereaguji na zevni gobdnmaji fixovanou bilateralni mydriazu
a asystolii na monitoru, mohou byt neresuscitowanila takovyto postup lze oziteza
postup lege artis. Mohlo by se tak zabranit neétiokanipulaci s almi a slovo
.fesuscitace” by se pak mohlo vratit kKiypdnimu smyslu. Tj. budéeSit pouze
potencial@ zvratné postizeni. Tento postup by se pak motddiai ke kompetencim
nelékaskych zachrartd. Doufame, Ze néStispivek vyvold odpovidajici diskuzi
s naslednymi z&vy. Chapeme, Ze namiqdloZzeny soubor je statisticky malo obsahly
a sesbirany v kratkégasovém horizontu. Ale vzhledem k 2z&wm zjiS€nym z tohoto
prizkumu by jist bylo na mist provést hodnoceni obsahlejSi. Diky prakticky
stoprocentni propitvanosti éth vysokoenergetickych letalnich ttag@opravni nehody,
pady z vysky, pracovni Urazy...) je mozné celorefabti a statisticky hodnawné
zpracovat mnohatisicovy soubor éibtakovychto Urak a pak zaujmout koreé

stanovisko a odp@dét na vySe uvedenou otazku: ,Resuscitovat —ame?"
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Vysokoenergeticky mechanismusi DN

Zdroj: archiv ZZS Felow
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Monitorace

http://www.hopkinshillfd.com/rescue/new/picturefgpak12

Asystolie
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