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ABSTRAKT

GARDAVSKY, Radovan. Urazy na motocyklu z pohledu zdravotnického
zachranare. Vysoka Skola zdravotnicka,o.p.s Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova, RN

Praha 2013

Bakalafska prace je zaméfena na urazy na motocyklech z pohledu
zdravotnického zachranare. Cely text je rozdélen na dvé €asti. Prvni z nich je
Cast teoreticka, ktera pojednava o motocyklech a podrobnéji rozpracovava teorii
tykajici se tohoto tématu. Druha Cast prace je prakticka a zabyva se predevSim
zdravotnickou péci. Cilem prace je pfribliZit problematiku nehod na motocyklech

jak Siroké laickeé vefejnosti, tak i zdravotnikiim a studentim zdravotnickych Skol.

Klicova slova: Dopravni nehoda. Motocykl. Prvni pomoc. Terapie.

Zranéni.



ABSTRACT

GARDAVSKY, Radovan. Injuries Caused by Motorcycle in paramedic s view.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., level of qualification: Bachelor (Bc.) Tutor:
PhDr. Karolina Moravcova, RN

Praha 2013

The bachelor thesis focuses on motorcycle accidents from the paramedic’s
point of view. The whole text is divided into two parts. The first theoretical part
deals with motorcycles and further elaborates the theory of this topic. The
second part is practical and it deals primarily with medical -care.
The aim of this thesis is to closely introduce the issue of motorcycle accidents to
general public as well as to paramedics and medical school students.

Keywords: Traffic accident. Motorcycle. First aid. Therapy. Injury.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABS Antilock Brake System

ARDS Adult respiratory distress syndrome
ARO Anesteziologicko Resuscitacni Oddéleni
BESIP Bezpecénost silniéniho provozu

CM Centimetry

CCM Centimetry kubické

CNS Centralni nervovy systém

CZT Centralni Zilni tlak

CR Ceska republika

ESP Electronic stability programme
GCS Glasgow coma scale

GIT Gastrointestinalni trakt

H20 Voda

HG Rtut

HZS Hasi¢sky zahranny sbor

IZS Integrovany zachranny systém
KM/H Kilometry za hodinu

L Lumbalis

LZS Letecka zachranna sluzba

M Metr

MAIDS Motorcycle Accident In-Depth Study

PCR Policie Geské republiky
RES Retikuloendoteliarni systém
RLP Rychla 1ékafska pomoc
SPO; Saturace

TH Thoracalis (hrudni)

TK Tlak krve

TNF Tumor nekrotizujici faktor

7S Zdravotnicka zachranna sluzba



1 UVOD

Tématem této bakalarské prace jsou urazy na motocyklu z pohledu
zdravotnického zachranare. Toto téma jsem si vybral, protoze moji velkou vasni
jsou motocykly a v8e kolem nich. Rad bych touto praci vefejnosti pfibliZil
problematiku drazl na motocyklu. Prace by méla byt pFfinosem
jak profesionalnim zdravotnikum, tak i laické vefejnosti.

V dnesni dobé jsou dopravni nehody na motocyklech velmi Casté.
V osobnim automobilu je posadka vozidla chranéna mnoha bezpecnostnimi
prvky pocinaje bezpecnostnimi pasy, které jsou velice dllezité- pres airbagy,
riizné elektronické bezpecnostni systémy jako ABS, ESP az po tuhost karoserie
a vyztuhy.

Posadka motocyklu je chranéna pouze specialnim odévem a pfilbou.
Staci velmi malo a muze dojit k zavaznym zranénim. V dnesni dobé se snazi
fada vyrobcl zdokonalovat bezpeCnost fadou prvki jako tfeba ABS nebo
airbag. Stale je tfeba myslet na to, ze fidime pouze dvoustopé vozidlo. Dle
mého nazoru k dopravnim nehodam na motocyklu dochazi predevsSim kvdli
nizkému véku fidiu a jejich nevyjezdénosti. V dnesni dobé neni tézké pofidit si
i velmi silny stroj, vzhledem velmi nizkym cenam ojetych motocykli. Pocet
vaznych dopravnich nehod stale stoupa.

V mé bakalarské praci bych se chtél vénovat nejCastéjSim priCinam
téchto dopravnich nehod a jejich feSeni jak zdravotnickou zachrannou sluzbou,
tak i laickou verejnosti, ktera je leckdy u dopravni nehody jako prvni.

Problematika urazli na motocyklu bude asi stale aktualni a tak je
dulezité, aby kazdy zdravotnicky zachranafr dokazal adekvatné reagovat na tuto
vzniklou situaci, pfedevsim tedy, aby znal mozné mechanismy urazl a jejich
rychlé a spravné feSeni v praxi.

Cilem této prace je pfispét drobnym dilem Kk zlepSeni orientace
v zasadach prvni pomoci pfi dopravni nehodé na motocyklu laické i odborné

vefejnosti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Motocykl definice

»~Motocykl (hovorové motorka) je  dvoukolovy  dopravni  prostfedek
pohanény spalovacim nebo elektrickym motorem. Kola jsou umisténa za sebou
a pohonné jednotka je mezi nimi. Ridi& sedi na motocyklu obkroémo a smér
Jizdy Fidi riditky. Prvni motocykl pohanény petrolejem vyrobili Gottlieb Daimler
a Wilhelm Maybach v roce 1885.
(Wikipedia, http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2Typy motocyklu

2.2.1 Skutr

Lehky motocykl neboli skutr je charakterizovan malymi koly
a maloobjemovym motorem zpravidla 50-125 ccm . VétSinou slouzi k jizdam na
kratké vzdalenosti po meésté, nebo na kratSi trasy mimo mésto.
Na delSi cesty se nehodi pfedevSim kvuli nizké cestovni rychlosti. To ovéem
neplati pro skutry svyS$§im objemem motoru vrozmezi od 250
do 650 ccm, které jsou velmi pohodiné a rychlé. Maji blize k silnéjSim

cestovnim motocyklim. (Wikipedia,2013)

2.2.2 Cestovni motocykl
Jedna se motocykl, ktery je ur€en hlavné na dlouhé trasy. Mnohdy je
vybaven raznymi prvky vybavy, které zpfijemriuji jizdu pfedevsim na dlouhych
trasach. Patfi sem tfeba vysSi Celni Stit, ktery umoznuje pohodinou jizdu i ve
velmi vysokych rychlostech. Dale sem patfi vyhfivané rukojeti nebo vyhfivané
nastavitelné sedadlo.Vyrobci téchto motocykll ¢asto nabizeji za pfiplatek také
systém ABS, coz povazuji za velmi uziteCny bezpec€nostni prvek, predevsim

za nepfiznivych podminek jako je dést.(Wikipedia,2013)
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2.2.3 Naha¢

»,T1yp motocyklu bez kapotaze, nebo pouze s malou aerodynamickou kapotaZi,
ktery se od supersportovnich motocykld 1isi i svou ergonomii. Jezdec zde ma
obvykle vzpfimenéjsi pozici, ktera je pohodInéjsi i na delsi trasy
a je dana predevsim vySSim umisténim riditek. Motorizace byva podobna jako
u ostatnich typld motocykll. Nejéastéji to jsou radové Ctyrvalcové motory, nebo
dvouvélcové Ffadové a vidlicové motory. Casté je prejiméni motort
ze supersportovnich motocyklt, kdy se obvykle snizi vykon a dosahne vy$s§iho
krouticiho momentu. Stejné tak se i zkrati jednotlivé pfevodové stupné.”
Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

Tento typ motocyklu neni stavény na pfili§ vysoké rychlosti z divodu

malé ochrany jezdce pfed vétrem. VétSinou byva velmi dobfe ovladatelny.

2.2.4 Enduro

,Motocykl  univerzalni  konstrukce  kompromisné sestaven na jizdu
po v8ech typech terénu. Enduro zavody se podobaji automobilové rallye. VzZdy
se Vv nich odnékud-nékam na etapy putuje. Trat vede rozmanitymi terény
a obsahuje jak technické, tak rychlostni paséaZe. Motocykly jsou bézné
vybaveny osvétlenim, jsou stavény na vydrz a odolnost po cely zavod.“
Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.5 Terénni motocykl

,Nékdy téZz oznaCovany jako kros (cross). Konstrukci je uréen
pro zdolavani naro¢ného terenu mimo zpevnéné cesty. Zde je treba rozliSovat
konstrukce pro amatérské pouziti a pro zavody. Kros se jezdi
na uzavienych okruzich v uréeném poctu kol &i rozjezdu. Motocykly nemayji
osveétleni a jsou stavény na vysoky vykon a kratkodobé zatiZeni.” Wikipedia,

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.6 Chopper
»,Motocykl vychazejici z cruiseru, avSak s vyraznymi vzhledovymi upravami.

Podstatnéjsi nez jizdni vykony je jeho vzhled. Typicky je vybaven
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dvouvalcovym vidlicovym motorem o zdvihovém objemu kolem 1 000 ccm.
V' puvodnim smyslu slova byl chopper osekany (chopped) motocykl, bez

nepodstatnych soucasti.“Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

» Choppery byly proslaveny predevsim filmem Bezstarostna jizda. V 90.
letech se choppery staly exkluzivnim zbozim, k némuz patfi fada doplrikd.
Na rozdil od splyvavé zadi cruiseru ma spravny chopper zadni blatnik jakoby
ustfizeny a zvednuty k nebi, fiditka jsou bud' ,vlaStovky” vytazené vysoko nad
Jjezdcova ramena nebo jej nuti dlouhou rovnou tyéi byt v predklonu
a S roztazenyma rukama. Na chopperu se casto jezdi s takzvanymi
highway prfedkopy. Jedna se o systém stupacek posunutych daleko dopfedu,
nahoru a do stran. Pro tuto upravu je nutné prepakovani pedalt fazeni a zadni

brzdy. Jezdec pak jede na motocyklu s pohodiné roztazenyma nohama.”

Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.7 Zavodni silniéni motocykl

»Silny, aerodynamicky tvarovany stroj, urCeny primarné k dosahovani
vysokych rychlosti na zavodnich okruzich. Silnicni zavodni motocykly
Jsou zarazeny do tfid podle objemu motoru mezi 50 a 1 000 ccm. Silngjsi z nich
dosahuji dnes  jiZ rychlosti pfes 300 km/h.“ Wikipedia,
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.8 Plochodrazni motocykl

~Specializovany stroj pro zavody na 400 m Skvarovém ovalu 1 000 m,
piskovych drahach, na travé nebo na ledé. Ma obvykle jen pfimy zabér
(dvourychlostni prevodovka pouze pro zavody na dlouhych a na ledovych
drahach). Konstrukce je uzplsobena pro jizdu smykem v levostrannych
zataCkach. Motor je na alkoholové palivo. Technickymi predpisy je omezeno
pouZzivani elektroniky.“ Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.9 Kaskadérsky motocykl

,Nékdy oznacovany jako street. Motocykl urceny pro provadéni

extrémnich az kaskadérskych jizdnich ukont jako je jizda po zadnim/prednim
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kole, drifting a dal§i prvky naro¢né na sehranost jezdce se strojem. Je Zadouci,
aby byl motocykl co nejlehéi (odstrojeny kapoty, tuningové odlehcené dily)
a aby mél co nejlepSi vykon a kroutici moment). Konstrukcni stavby nejvice

vychazeji z nejsilnéjsi kategorie zavodnich motocykld , ale neni to pravidlem.*

Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.10 Dragster
~Specializovany stroj na zavody ve zrychleni, obvykle na 402 m (Ctvrt

mile) s pevnym startem.” Wikipedia, (http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.2.11 Motocykl se sajdkarou
»,Méné obvykla varianta, kdy je k motocyklu pfipojen postranni vozik, pro
pfepravu treti osoby nebo nakladu. V nékterych pfipadech jsou pohanéna obé
zadni kola (motocyklu i voziku) coz je velka vyhoda v obtizném terénu.
Motocykl s postrannim vozikem tvori jedno vozidlo, tzv. trikolku. Nelze jej tedy
v silniénim provozu pouZivat stfidavé se sajdkarou a bez ni.“ Wikipedia,

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Motocykl)

2.3 Ochranné prvky pro posadku motocyklu

2.3.1 Boty

Tak jako vSechno obleCeni na motocykl, tak i boty by mély byt specialné
vyrobené pro jizdu na motocyklu. To proto, Ze musi splfiovat urcité pozadavky.
Vedle ochrany chodila, paty, kotniku a lytka kupujeme obuv pohodinou, ktera
neomezuje brzdéni a fazeni. Boty na motocykl Ize rozdélit do tfi kategorii.

Boty pro silniéni a cestovni motocykly sahaji asi do pulky lytek
a jsou zesilené v kotnicich, zaroven musi byt také poddajné kvili pohodinému
fazeni.

Boty pro enduro a motokross jsou nejvétsi a nejbytelnéjsi, vysoké jsou
také boty na choppera, minimalné nad kotniky.

Pfi kazdé jizdé na motocyklu je nutné mit obutou adekvatni obuv nebot
v pfipadé padu vas mohou ochranit od devastaCnich zranéni jako tfeba

amputace prstl. (8)
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2.3.2 Prilba

ochranu poskytuji pfilby integralni. Maji integrovanou ochranu brady a plexisklo,
které kryje cely obliCej. Typické pouziti je na cestovnich a supersportovnich
motocyklech, neurazi v8ak ani na malém motocyklu &i skutru. Pfileb existuje
vice typl. Pro endura a motokros jsou zvlastni pfilby, jejichZz hlavnim znakem
nizsi rychlosti. OCi jsou Casto chranény motokrosovymi brylemi. Tyto pfilby
Casto vyuZivaji jezdci na vodnich a snéznych skutrech. DalSim typem pfileb
jsou prilby oteviené. Nemaji zadnou ochranu brady. Pouzivaji se na malych
motocyklech nebo chopperech. Vzdy musi byt doplnény brylemi nebo
samotnym plexistitem.(8)

Pfilba musi vzdy dobfe sedét po celém obvodu hlavy, nesmi nikde tlacit
a zaroven nesmi byt volna, jinak neplni spravné svou funkci.(8)

Nekupujete-li  pfilbu novou, je nezbytné vyvarovat odfenym,
havarovanym a jinak poskozenym pfilbam. VSechny pfilby jsou stavény tak, aby

vydrzely jeden pad.(8)

2.3.2.1 Material prileb
Prilby pro motocyklisty jsou vyrabény bud vstfikovanim z plastu, nebo
laminatovanim ze skelnych vlaken kevlaru a dalSich material(. Existuji také
pfilby lisované z plastickych hmot, které se snadno poznaji podle takzvaného
Svu uprostied pfilby, coz je otfep po délici roviné lisovaci formy. Laminatované
material, ktery méné starne. Pfi vybéru pfilby je dllezité zkontrolovat upinaci
Feminek, kde je vyznagena homologace. Cislo by mélo za&inat dvojcislim 04,

které znacCi, Ze pfilba odpovida souCasné platné bezpecnostni normé.(8,18)

2.3.3 Rukavice
Rukavice jsou nezbytné proto, Ze pfi padu se Clovék snazi instinktivné
zachytit rukama, takze ruka pfichazi na fadu jako prvni. Silné odfené dlané
nejsou nic pfijemného. Spravné motocyklové rukavice musi byt bytelné a mély

by mit odpovidajici vyztuZzeni nebo polstrovani na dlanich, kloubech a hibetu
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ruky. Mély by byt pohodliné a maximalné ucinné v pfipadé padu. Pfi vybéru
rozhoduje velikost ruky, délka a tloustka prstl. Mala &i naopak velka rukavice
muUze zpUusobit nepfijemny pad. Rukavice kromé& motokrosovych také nesmi byt
prilis kratké, musi dobfe chranit zapésti. DalSi vedlejSi funkci je ochrana pred

dotykem s horkymi ¢astmi motocyklu nebo pfed hmyzem pfi rychlé jizdé. (8)

2.3.4 Motocyklovy oblek

V pfipadé narazu v automobilu jste chranéni deformaéni zénou, ktera
muze byt dlouha tfeba i jeden metr. Je tfeba si uvédomit, Zze deformacni zénu
motocyklisty tvofi pouze oble€eni par milimetra silné a jeho pfilba. Z toho plyne,
Ze na obleCeni a pfilbé bychom S$etfit neméli, nikdy nevime, kdy nam muize
kvalitn&jSi vystroj zachranit zivot, nebo alespon minimalizovat nasledky zranéni.
Z hlediska bezpelnosti je také dobré volit pestré barvy z dlvodu dobré
viditelnosti na vozovce. (8)

NejvhodnéjSi material oble€eni pro jizdu na silnici je stale kize. Tyto
kombinézy byvaji velmi kvalitni. Testy odbornych ¢asopist dokazuji, ze moderni
kombinézy s protektory snizuji nasledky poranéni az o jeden stupen
v porovnani s kombinézami vyrobenymi pied péti az Sesti lety.(8)
moznost odepnuti jednoho dilu. Bunda a kalhoty byvaji vétSinou propojeny
zipem. Dnes jsou v médé velmi pestré barvy ze dvou ddvodu. Jsou atraktivni a
zaroven pozitivné ovliviuji bezpeénost. Tyto kombinézy maji vyborné uZzitné
vlastnosti, chrani pfed vétrem, hieji a zejména ve spojeni s riznymi druhy
protektord poskytuji solidni ochranu pfed poranénim. Obvykle se pouziva
hovézi kuze o tloustce 1,2-1,5 mm. Kombinéza byva na vSech exponovanych
mistech zesilena a vypolstrovana a ¢asto ma zabudované plastové protektory.
Kombinéza musi dobfe sedét a musi byt pohodina. Komu se zda kombinéza
pFilis jednoucelova, muze pouzit kombinaci kozené bundy a kozenych kalhot,
kterych je na trhu velké mnozstvi. Daji se pofidit také ze syntetickych materialu,
které maji miru ochrany témérf na urovni kombinézy. Jako materialy se pouZivaji
rizna nesmaciva vlakna doplnéna modernimi membranami jako je Goretex
nebo Cordura a dalSi. Latky jsou tuzSi jednak kvuli nezbytné ochrané pfi padu,
tak kvuli omezeni tfepotani b&hem jizdy. Jednodilna kombinéza tvofi jeden

celek. Je dobré, aby byla malinko vétSi kvuli moznosti vlozeni teplejSi vrstvy.
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Jeji velka nevyhoda spociva v tom, Ze horni dil nelze odepnout a tak v horkych
letnich dnech je hiife odvétravana.
Jako uplné nevyhovujici obleCeni Ize oznacit dziny a tenkou bundu coz

byva Casté vidét zejména u spolujezdcu. (8)

2.3.5 Doplriky

Jednim z doplikd je ledvinovy pas, ktery posiluje pasivni ochranu. Je
vyrabén z plastu, textilu, kiZze nebo umélych materiald. DalSim doplikem muaze
byt Satek nebo kukla, ktera zvySuje pocit bezpecli a zabranuje uspinéni pfilby
zevnitf.(8)

Mezi nejpodstatnéjSi dopliky patfi patefovy protektor. Jedna
se 0 samostatné nositelnou ochranu patefe pod bundou ¢i kombinézou.
Je vyrobeny z tuhého, pénového, narazy tlumiciho materialu, nékdy doplnény
clankovym plastovym krunyfem.(8)

Motocyklista musi byt dobfe vidén jak pro auta tak, pro chodce. Obleceni
tedy nehraje roli jen ochrany proti povétrnostnim podminkam a zranéni. Cerna
je sice elegantni, ale na silnici moc dobfe vidét nebudete. Nejlepsi je pouzivat
pestré barvy kombinované s raznymi fluorescenénimi a reflexnimi materialy.
Reflexni predméty je nejlépe umistit ke konci rukavl, blizko ke kolenim
a do urovné pasu.(8)

Fluorescenéni materialy zvySuji viditelnost ve dne a za soumraku, ve tmé
vSak svou funkci ztraci. NejCastéji pouzivané barvy jsou jasné Zluta, zelena a
oranzova.(8)

Reflexni materialy dobfe odrazeji svétlo v uzkém kuzelu zpét ke zdroji
a to na vzdalenost az 200 metrd. Vyrazné zvySuji viditelnost za tmy
a za snizené viditelnosti. Reflexni material je vidét na tfikrat vétsi vzdalenost
nez tfeba bilé obleCeni a vice jak desetkrat vétSi vzdalenost nez obleCeni
modré. P¥i rychlosti 75km/h potfebuje fidi€ nejméné 31 metrd (1,5 sekundy)
na to, aby si uvédomil nebezpeci a adekvatné na né&j zareagoval.

Tlumi€ fizeni — zajiStuje jizdni stabilitu fiditek. Brani rozklepani Fiditek za
jizdy a tim zvySuje bezpecnost a komfort. V dfivéjSich dobach to byla velmi

ojedinéla vybava motocyklu, dnes se objevuje ¢im dal vic. (8,19,20)
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2.4 Nehodovost

Vyvoj poétu usmrcenych motocyklistt vCR je zfejmy z grafu.

fvevivs

osob, naopak nejméné motocyklistd bylo usmrceno v roce 1994 (73). (15)
Vyvoj poétu usmrcenych motocyklista v CR
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»,Vétsi prehled ziskame, podivame-Ili se na relativni ukazatele. Nejméné
motocyklisti zemfelo v CR v roce 1994 (o 26 % méné oproti roku 1993). V roce
2011 byl zaznamenan pokles vuci roku 1993 v fadu 20 %. V celém obdobi

Jje zaznamenan prumérny pokles usmrcenych motocyklistt jen o 1 %.“

Relativni vyvoj usmrcenych motocyklistiiv CR od roku 1993
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,Na celkovém poctu usmrcenych osob v obdobi 1993 — 2011 Cinil podil
motocyklisti 8 %, coZ znamena, Ze pfiblizné kazda 12. — 13. usmrcena osoba
byl motocyklista. V roce 2010 byl podil motocyklisti nejvy3si (13 %), naopak
v roce 1994 nejnizsi (5 %).“ (Motorkari.cz http://www.motorkari.cz/clanky/jak-na-
to/motorky-a-nehody-17761.html?kid=15425)

Podil usmrcenych motocyklistd ke viem usmrcenymv CR

Padil wmoesh
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2.4.1 Motorky a nehody

Kdyz se vyslovi slovo motorka, kazdy si vybavi néco jiného. Motorkar vidi
zabavu, adrenalin, cestovani nebo prosté jen pohodovou jizdu. Nékdo jiny si
muze predstavit vysokou rychlost, hazardovani s vlastnim Zivotem nebo
zivotem ostatnich ucastnikd provozu, a pokud se stane dopravni nehoda, vzdy
je na viné motorkar. | kdyz statistiky ukazuji, Ze 75% usmrcenych pfi nehodach
s uCasti motocyklu jsou pravé motorkafi, neznamena to, ze jsou na viné vzdy
oni.

Velké motocykly jednoznaéné vedou v nehodovosti oproti malym
motocyklim a mopedim. Nasvédc&uji tomu Cisla za rok 2010. 1 325 dopravnich
nehod, to je sice o 186 hlasenych nehod méné nez v roce 2009, ale i pfesto
u téchto nehod pfiSlo o zivot 63 motorkarid. Bohuzel nehodam
se nevyhneme, rok od roku stoupa pocet motocykll na silnici, kvalita vozovek je

spiSe horsi a tak se neni cemu divit. (16)
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2.5 Pri¢iny dopravnich nehod zavinénych ridi¢i motocyklu
2.5.1 Malé motocykly

,Nejvice dopravnich nehod zavinili fidi¢i malych  motocykli
z ddvodu nezvladnuti fizeni vozidla (celkem 30 dopravnich nehod), dale
z divodu nevénovani se fizeni vozidla (23 dopravnich nehod), nepfizptisobeni
rychlosti dopravné technickému stavu vozovky (13 dopravnich nehod)
a z davodu nedani prednosti v jizdé (13 dopravnich nehod)

Nejvice usmrcenych osob bylo pri dopravnich nehodach zavinenych ridici
malych motocyklt z duvodu nedani pfednosti v jizdé (2 usmrcené osoby
z celkového poctu 2 usmrcenych osob pri dopravnich nehodach zavinénych
ridi¢i malych motocykli v roce 2009)

Nejvice tézce zranénych osob bylo pri dopravnich nehodach zavinénych
ridi¢i malych motocykld z davodu jizdy v protisméru (3 osoby), nevénovani se
rizeni vozidla (3 osoby) a nezvladnuti fizeni vozidla (3 osoby)

Nejvice lehce zranénych osob bylo pfi dopravnich nehodach zavinénych

ridi¢i malych motocykl( z duvodu nezvladnuti fizeni vozidla (26 osob).“

2.5.2 Velké motocykly

,Nejvice dopravnich nehod zavinili fidi¢i velkych  motocyklu
z ddavodu neprizpusobeni rychlosti dopravné technickému stavu vozovky (412
dopravnich nehod) a z ddvodu nezviadnuti fizeni vozidla (163 dopravnich
nehod).“

,Kazda 4. dopravni nehoda zavinéna motocyklistou byla zavinéna
z davodu nepfizpusobeni rychlosti dopravné technickému stavu vozovky.
Kazdy druhy usmrceny pri dopravnich nehodach zavinénych motocyklisty byl
usmrcen pfi dopravni nehodé zavinéné nepfizpusobenim rychlosti dopravné
technickému stavu vozovky Nejvice tezce zranénych osob bylo pfi dopravnich
nehodach zavinénych Fidi¢i velkych motocykld z ddavodu neprizplsobeni
rychlosti dopravné technickému stavu vozovky (129 osob) a nezviadnuti fizeni
vozidla (29 osob) Nejvice lehce zranénych osob bylo pfi dopravnich nehodach
zavinénych Tfidi¢i velkych motocykli z dudvodu nepfizptsobeni rychlosti

dopravné technickému stavu vozovky (287 osob).”
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2.5.3 Souhrnna statistika nehod motocyklu

Nejcastéjsi priciny usimrceni osob pri dopraviich nehodach zavinénych
motocyklisty, 2009

W nephizpGsobeni rychlosti dopravng
techn stavu vozovky
| nezyladnutl fizenl vozidla

Ojizde na Eervenou

Ojizda v protisméru

mostatnl

LA jelikoZ jsou motorky sezonni zéaleZitosti, asi nepfekvapi, Ze z pohledu
motorkare je nejrizikoveéjsSi mésic Cerven. Idealni teplé pocasi laka k jizdé
na hrané moZznosti stroje | jezdce, sezbna je vSak teprve po zacatku,

a tak néktefi mozna jesté nejsou po zimni pauze zcela "vyjezdéni”.

Relativni vyvoj usmrcenych motocyklista v jednotlivych mésicich
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Jak bylo rfeCeno v tvodu, na viné neni vzdy jen motorkar. Ke sveé bezpecnosti
kazdopadné mdzeme nejvic pfispét my sami.(Motorkari.cz
http://www.motorkari.cz/clanky/jak-na-to/motorky-a-nehody-
17761.html?kid=15425)
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2.6 Mechanismus urazu pfi dopravnich nehodach na motocyklu

Mechanismus urazu na motocyklu ma sva specifika a odliSuje se tak
od ostatnich dopravnich nehod. Dle evropského vyzkumu MAIDS bylo zjiSténo,
Ze vice 60% motocyklistd jelo vokamziku nehody v pfimém sméru
az do narazu a az 64% znich pokraCovalo nadale v pfimém sméru.
, Pficemz median rychlosti byl vokamziku narazu 49 km/h.
U nehod, které se staly v méstském prostfedi, se motocyklista stfetl s jinym
vozidlem. V 8,7% mél kolizi s vozovkou, ve 4,2% se stfetl s pevnym bodem.
Na venkové byla procentudlni Sance na srazku s jinym vozidlem 45%,
ale uz v 19% s pevnou prekazkou, a ve 14% s vozovkou. Vice nez polovina
nehod se odehrala v kfizovatce. (SEIDL, 2010)

Typické dopravni situace vedouci knehodé na motocyklu dle
Ministerstva dopravy, oddéleni BESIP pro rok 2008 jsou: ,Motocyklista jede
na hlavni silnici, osobni automobil mu kriZzuje cestu a neda mu prednost v jizdé
(46 %), osobni automobil odbocujici vlevo narazi na protijedouci motocykl (26
%), motocyklista je srazen ph predjizdéni osobnim automobilem odbocujicim
vlevo (11 %) nebo otacejicim se (9 %), motocyklista je sraZen protijedoucim
osobnim automobilem pfedjizdéjicim jiné vozidlo (7 %)“(SEIDL, 2010, s.25)

Dojde-li k ¢elnimu narazu motocyklu do pevného télesa nebo jiného
vozidla, pokracuje motocyklista v plvodni draze motocyklu
a narazi ve vétSiné pripadu hlavou nebo hrudnikem do prekazky, se kterou
se srazil. Diky tomu, Zze motocyklista neni chranén pevnou karoserii jako
automobil, veSkera energie pfi narazu je pohlcena jeho ochrannymi prostfedky
a télem. Nasledky byvaji velmi vazné az fatalni, a to i za pfedpokladu, Zze mél
na sobé& kvalitni ochranné vybaveni. Dochazi tak Casto k tézkym
kraniocerebralnim a spinalnim poranénim. PosSkozeni patefe je nejCastéji
lokalizovano v oblasti hrudni Th 12 — L1 a kréni patefe. Sou¢asné dochazi také
v mnoha pfipadech k poranéni koncetin.

V pfipadé kolize s povrchem vozovky neni nejvétSim rizikem samotny
pad, ale moznost srazky s pevnym bodem jako je strom, svodidla, obrubniky
a dalSi. Asi jedna z nejvétSich hrozeb jsou svodidla, ktera nejsou stavéna

na srazku s motocyklem, nasledky takovych nehodou jsou Casto fatalni.
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V souCasné dobé se zacinaji vyvijet svodidla, ktera dokazi v pfipadé srazky
minimalizovat nasledky pro motocyklisty. (SEIDL, 2010)

Ministerstvo dopravy, oddéleni BESIP pro rok 2008, uvadi: ,Nejcastéjsi
hlubsi pfi¢inou dopravnich nehod zavinénych motocyklisty bylo v roce 2008

neprizpusobeni rychlosti dopravné technickému stavu vozovky“ a dale

»,Nejvice usmrcenych motocyklistd bylo u motocykld objemové tfidy 0,86 — 1,25
litru®, pricemz ,Nej¢astéji zavinili dopravni nehodu motocyklisté ridici motocykl
objemoveé tridy 460 —850 ccm” (16). Nejvice ohroZeni jsou proto motocyklisté,
Jjedouci na silnych sportovnich motocyklech. Pfitom nejvice usmrcenych
motocyklistd pfi dopravnich nehodach bylo ve véku 25 — 28 let.

Zavaznost pripadné nehody je vice zfejma, pokud si uvédomime
, 2e v evropskem priméru maji motocyklisté 18krat vysSi Sanci, Ze budou
usmrceni na jeden ujety kilometr neZ Fidi¢i osobniho automobilu.”
(SEIDL, 2010, s.25)

2.6.1 Nejcastéjsi zranéni pri dopravni nehodé na motocykilu

Ministerstvo dopravy, oddéleni BESIP, uvadi : ,Pfi dopravni nehodé 80%
motocyklista utrpi poranéni dolnich koncetin, 56% poranéni hornich koncetin a
46% poranéni hlavy, které je ovdem nejcastéjsi pri¢inou umrti motocyklistd.
Informace se tykaji dat pro Ceskou republiku.

Podrobnéjsi je vSak zprava MAIDS zjejichz udaju vychazi 921
havarovanych Fidi€d motocyklt a 79 spolujezdcu. Celkem bylo evidovano 3644
urazl. Pocet urazu prevySuje pocet motocyklistli, protoze v mnoha pfipadech
se jednalo o sdruzena poranéni a to i na stejnych ¢astech téla. Souhrnné udaje
0 zranéni Fidi€u motocykll a spolujezdcu ukazuji, Ze nejCastéji byly poranény
dolni koncCetiny, dale horni koncéetiny a nasledné urazy hlavy a krku.
ochranné pfilby. Dale poranéni- patefe predevsim v kréni oblasti. VétSinou vSak
dochazi k vice€etnym poranénim, takzvanym polytramatim, ktera pacienta

ohroZuji na Zivoté nejvice. (SEIDL,2010)
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2.6.2 Poranéni patere

vrve

56% dopravni nehody
19% pady

7% urazy pfi sportu

Poranéni patefe se vyskytuje 3x vice u muzu, nejCastéji je to ve véku 15-35

let. Incidence je asi 4/100 000 obyvatel ro¢né.

Zakladni mechanismy:

Stlaceni (komprese) dochazi k ni u padd na natazené koncetiny,
vznikne tak  kompresivni zlomenina obratl  rozdrcenim
a k vyhfeznuti meziobratlovych plotének.

Ohnuti (hyperflexe) — prudky ohyb nedokazi svaly vyrovnat
protitahem.

,Slehnuti bitem* (whiplash injury) — dojde k distorzi kréni patefe,
nejCastéji u autonehod, prudkym pohybem vpfed a ihned vzad.
(3,5,6)

2.6.3 Poranéni michy

Pfiznaky:

Strnula, nepfirozena poloha vieze
Lokalizovatelna bolest zad

Otok

Zdureni

Porucha hybnosti

Porucha citlivosti

V nékterych pfipadech priapismus (dlouhotrvajici bolestiva erekce
bez sexualni stimulace)
Ochabnuti svéracu

Ochablé koncetiny

lleus

Mravendeni v konéetinach
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Prvni pomoc:

Nutna je velmi Setrna manipulace sranénym, alespon v5 az 7

zachrancich, musime predpokladat poranéni michy. Transport provadime

vyhradné na pevné a rovné podloZce. NejlepSi je pouzit scoop ram, vakuovou

matraci nebo improvizovat a pouZit tfeba vysazené dvere.

Postizeného pretaCime na bok ve 4 zachrancich napfiklad metodou log

roll (,, valeni kmene*“). .(3,5,6)

Postup:

Jeden ze zachrancUl stoji za hlavou ranéného a fixuje hlavu obéma
rukama ze stran

Tfi dalsi zachranci jsou podél téla v urovni hrudniku, stehen
a bércu

Zachrance, ktery je v urovni hrudniku drzi horni koncetiny v pronaci;
prostfedni zachrance ma kocetinu bliz k hrudniku v pronaci, drugou
v supinaci; zachrance, ktery je v urovni bércl drzi obé koncetiny
V supinaci

Prvni a prostfedni pfekfizi pronované koncetiny

Prvni zachrance wuchopi poranéného za vzdalenéjSi rameno
a dolni ¢ast panve, druhy za horni ¢ast panve a také pod stehny, treti
pak pod koleny a pod vzdalengjsSi koncCetinou v urovni Achillovy
Slachy.

Synchronizované na signal zachrance, ktery drzi hlavu otoci
ranéného smeérem Kk sobé, dalSi pomocnik podsune vakuovou

matraci nebo nositka. .(3,5,6)

2.6.4 Imobilizace patere

Znehybnéni krénim limcem, kréni vakuovou dlahou, zadovou dlahou
nebo po preneseni scoop ramem na zadovou desku popfipadé na
vakuovou matraci. Kréni limec by mél byt pouzit po urazu
s poruchou védomi ne pfi poranéni nad urovni kli¢ni kosti, nebo kdyz

je podezfeni na poranéni patefe a michy.
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e Improvizované Ize zhotovit Schwanzliv limec sloZeny z novin
na vysSku krku. Pfiklada se zepfedu na krk a cipy se vazi za krkem.

e Krcni limce se vyrabéji v riznych velikosti nebo v nastavitelné verzi
do 4 velikosti.

e Dulezita je vysSka limce podle velikosti krku. Vzdalenost od pojistky
limce k dolnimu okraji plastové casti limce by se méla shodovat
s vyskou krku.

e Prfed pfilozenim je mozné hlavu imobilizovat takzvanymi fixacnimi
hmaty na kréni patef. Jedna ruka zachrance uchopi rameno
postizeného tésné u upati krku a sou€asné fixuje hlavu pFedloktim;
druha ruka fixuje hlavu uchopenim zboku tlakem proti prvni ruce.
Obé ruce jsou podsunuty a drZi postizeného u upati krku z obou
stran — hlava je fixovana podsunutym predloktim a krk z obou stran
rukama.

e K nalozeni ranéného s podezifenim na poranéni patefe na vakuovou
matraci nebo zadovou desku, je dobré pouzit scoop ram, mame-li jej
k dispozici. Scoop ram se sklada ze dvou hlinikovych &asti, které se

podsunou z boku pod ranéného a obé tyto Casti se pak spoji. .(3,5,6)

2.6.5 Urazy-polytramata

Se zménou Zivotniho stylu a rytmu Zivota se zménil také charakter uraza.
V poslednich desetiletich pfibyva tézkych uraza.

Jedna se o polytraumata, mnohoCetna poranéni a monotraumata.
Vesmés jsou spojena s vysokou mortalitou, morbiditou, trvalymi nasledky
a invaliditou.(1,5)

Polytrauma je poranéni vice télesnych systému, pfiCemz jedno
bezprostfedné ohrozuje zivot ranéného. Poranéni v jednotlivych segmentech
musi byt zavazné. Napfiklad komocné-kontuzni syndrom, nitrolebni krvaceni,
zlomeniny baze lebni nebo obli¢ejového skeletu. U hrudniku sériové zlomeniny
vice jak tfi zeber, fraktury stehna, poranéni nitrohrudnich organt. Dale poranéni
nitrobfiSnich a retroperitonealnich organt. U pohybového aparatu jsou
to traumata panevniho kruhu, acetabula, patefe, dlouhych kosti, dislokované
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nitrokloubni zlomeniny a dilacerace koncetin, kromé& poranéni prstu a prstcu.
Mnohocetna poranéni postihuji jeden télesny systém napfiklad u vice zlomenin
dlouhych kosti, Zivot mulUze byt ohrozen naslednymi komplikacemi. Dale
zavazna monotraumata, ktera ohrozuji Zivot- napfiklad zavazné poranéni
mozku.(1,5)

Jednotlivé urazy si vyzaduji specifické naroky na poskytovani odborné
zdravotnické pomoci, pfedevSim z hlediska dostupnosti mista udalosti,
popfipadé ohrozeni zdravotnického tymu béhem zachranné akce. V nékterych
pfipadech je nutné vyzadat si pomoc od hasi¢l a policie.(1,5)

Umrtnost na t&zké Grazy ma tfi vrcholy. V prvnich minutach na misté
nehody, dale v kratkém Casovém useku po pfijezdu do nemocnice a po osmi
dnech na septické komplikace a multiorganové selhani. Odhaduje
se, Zze na misté nestésti zemfe kolem 20% téZce ranénych. Nékterym umrtim
by bylo mozné pfedejit v€asnou prvni pomoci. Za neodvratitelnou pfiinu smrti
je pokladano tézké poranéni mozku, prodlouzené michy a roztrzeni velkych
cév.(1,5)

Za odvratitelnou pfi€inu je povazovana obstrukce dychacich cest, tenzni
pneumotorax a srdec¢ni tamponada. Tézké urazy jsou doprovazeny

hemoragicko-traumatickym Sokem. (1,5)

Zajisténi ranéného s polytraumatem:

e Prichodnost dychacich cest
e Adekvatni ventilace a oxygenace
e Zajisténi obéhu
e Stavéni krvaceni

Stfedné dulezité:
e Analgezie
e Diagnostika poranéni dutin, CNS, a zlomeniny vyZadujici

neodkladnou operaci
Méné dulezité:

o Konecné vysetieni rozsahu zranéni (18)
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2.6.6 Hemoragicko-traumaticky Sok
Je to Zivot ohroZzujici snizeni pritoku krve organy zpUsobujici nedostatek
dodavky kysliku do tkani, coZ ma za nasledek poruchu bunéénych funkci. Je to
reakce organizmu na trauma. Jedna se tedy o obrannou reakci organizmu,
ktera je nastartovana stresem, bolesti a krevni ztratou.(5)
Hemoragicko-traumaticky Sok spociva v reakci obéhu krve na sniZzenou
napln krevniho fecCisté, hemokoagulacni reakci a zanétlivou reakci poSkozenych
tkani.(4,7)

2.6.7 Reakce krevniho obéhu na snizenou napln krevniho recisté
Ztrata krve vyvola studenou hypotenzni tachykardii, pacient je bledy,
opoceny, neklidny, ma slaby puls, ktery maze byt nepravidelny a ma nizky tlak.
Kapilarni plnéni nehtového lGzka je zpomaleno o dvé sekundy a vice.O
zavaznosti Sokového stavu nas informuje Sokovy index. Je to pomér poctu

pulsi za minutu a systolického tlaku v mm Hg.(4,7)

e 60/120 = 0,5 normalni hodnota
e 100/80 = 1 hrozici Sok, krevni ztrata je pfiblizné 30%
e 120/80 = 1,5 takzvany manifestni Sok hodnoty vétsi 1,4 pacient

je bezprostfedné ohrozen na zivoté (5)

V nemocnici se orientujeme o rozsahu krevni ztraty méfenim CZT. Tato
hodnota je jednim z voditek doplfiovani krevniho ob&hu. B&Zna hodnota CZT
je 2-7 cm H,0. Hodnota pod 2cm vypovida o snizeni cirkulacniho objemu krve.
Hodnoty 10 — 15cm H,O sv&déi o hypervolemickém stavu. Zivot ohroZuje nejen
velikost krevni ztraty, ale i jeji nastup a prubéh. Prvni reakce organismu
na krevni ztratu kolem 20-30% je vyplaveni katecholaminu, antidiuretického
hormonu, aldosteronu, adrenokortikotropniho hormonu, kortizolu a endorfind.
Je tak podporovana centralizace krevniho Fecisté. Pfi snizeném objemu krve
musi byt nejprve zasoben mozek, srdce a micha na ukor jater, ledvin, GIT,
svall a kiize. Tato obrana je neaktivni u téZkych poranéni CNS, srdce a plic.
Projevi se to snizenym transportem kysliku a tkariové hypoperfiize.(5)

Poruchy mikrocirkulace spocivaji ve stazeni prekapilarnich arteriol

a postkapilarnich venul. To vede ke zpomalenému prutoku krve a méni
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se rheologické vlastnosti krve, dochazi ke zvySovani jeji viskozity az k agregaci
erytrocytl tzv. blativa krev. Je jednim zfaktord rozhodujicich o ireverzibilité
Soku. Hypoxie, ktera postihuje tkanovy metabolismus vede ke vzniku

metabolické acidozy.(5)

2.6.8 Hemokoagulac¢ni reakce

Reakci organizmu na krvaceni je aktivace koagulacni kaskady. Na této
aktivaci se podili tkanové poskozeni, lokalni aciddéza, staza mikrocirkulace
a hypoxie. Hyperkoagualabilita je soufasné kontrolovana inhibi¢nimi
mechanismy-antitrombinem, antitrombokinazou a fibrinolyzou. Dojde-li poruseni
rovnovahy, dochazi k ukladani fibrinu i mimo oblast poranéni a vznika
disseminovana intravaskularni koagulopatie. Ta je spojena s rozvojem
charakteristickych projevi organového selhani a vznikem komzumpcéni

koagulopatie.(5,7)

2.6.9 Zanétliva reakce poskozenych tkani

Asepticka zanétova reakce na urovni RES je odezvou na trauma
organismu. Jsou mobilizovany, makrofagy, monocyty, neutrofilni granulocyty
a trombocyty a ty produkuji tkariové mediatory jako je TNF, interleukiny,
elastazu a volné kyslikové radikaly. Jsou stimulovany hepatocyty k tvorbé
proteinl akutni faze a k syntéze imunoglobulind. Jedna se o reakci, ktera
ma podpofit ohraniCeni posSkozené tkané, vyvolat fagocytézu a reparaéni
pochody. Po tézkém urazu muize byt tato reakce nékdy nepfimérena a dochazi
ke zvySené adhezivné neutrofilnich granulocytl a poSkozeni endotelu a epitelu,
a to i ve vzdalenych okrscich, plvodnim uUrazem nepoSkozenych. Jsou

vytvareny perikapilarni edémy, a v kone¢né fazi dochazi k imunosupresi.(5)

2.6.10 Organové selhani
Podkladem pozdégjSich organovych zmén je prolongovana hypoperfuze
a hypoxie.(5)
K nastupu selhani ledvin dochazi rychle a to i v zavislosti na endokrinné
podminéné stresové reakci osy hypofyza — nadledviny. Dochazi k akutni

tubularni nekroze, oligurii az anurii. Diuréza pod 30ml za hodinu je varovna.
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Akutni selhani plic dospélych jinak také ARDS je zpusobovan hlavné
zvySenym odporem v pulmonalnim fecisti.(5)

Selhani GIT a jater - pfi ischemickém poSkozeni stfevni mukézy dochazi
k prostupnosti stfevnich bakterii do portalniho a lymfatického obéhu. Jatra
mohou tyto latky eliminovat za pfedpokladu, Ze jejich funkce neni
pro hypoperfuzi a imunosupresi poskozena. Specifické jsou slizni¢ni eroze

na sténé zZaludku v podobé stresového viedu.(5)

2.6.11 Reperfuze
Podminkou obnoveni funkce organt je reperflize. PFi prokrveni
ischemické tkané se do obéhu dostavaji vSechny nahromadéné Skodlive
metabolity. Je to tehdy, kdyz jsou vyCerpany vSechny obranné mechanismy,
hrozi celkové zhorSeni stavu, které muaze byt kritické a muaze vyustit az
k multiorganovému selhani. Jediné ucinné feSeni je v€asna IéCba rozvijejiciho

se Soku.(5)

2.7 Laicka prvni pomoc pfi urazech na motocyklu

Motorkafi patfi mezi nejohrozengjSi ucastniky silnicniho provozu
a statisticky u nich prevladaji tézké urazy. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozim
textu, motocykl na rozdil od automobilu nema Z2Zadné deformacni zony

a podobné ochranné prvky, které by pohltily energii narazu.(8)

2.7.1 OkamZita opatreni

Prijizdite-li k mistu nehody, pfibliZzujte se opatrné, motocykl bezpecné
zaparkujte tak, aby neohrozil dalSi u€astniky provozu. (8)

Na prvnim misté by mélo byt zabezpecCeni mista nehody a varovani
ostatnich uc€astnik(l provozu. Pokud se dostane k mistu nehody vétSi pocet
ucastnikl, postavi se Clovék do kazdého sméru a mavanim rukama nebo
svitiinou varuje a zastavuje okolojedouci. Pokud je jezdec sam, pak mulze
poloZit na silnici pfilbu jako varovani. (9)

Druhym krokem je odstranéni ranéného z dosahu dalSiho mozZného

nebezpedi. Napfiklad, kdyz lezi uprostfed rusné vozovky, pod motocyklem,
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na kolejich nebo kdyz hrozi riziko pozaru rozlitého benzinu. Pfitom byste méli
na zranéného mluvit hlasité, pfipadné pokud se pfesvédcite, Ze nema zranénou
patef zatfesete mu rameny a tim zjistite, zda nas vnima. (8,9)

Pokud ranény reaguje, poskytnéte mu prvni pomoc. Napfiklad stav
krvaceni tlakovym obvazem a ulozeni do zotavovaci polohy na boku. V kazdém
pfipadé se od ranéného nevzdalujte a neustale s nim komunikujte, pokud
je to mozné, a podporujte ho.(8)

Je-li ranény v bezvédomi, musite mu okamzité sundat pfilbu. Idealni je
stav, kdy je vice zachrancl z davodu lepSi stabilizace kréni patefe. Jen tak Ize
uvolnit ucpané dychaci cesty napfiklad zvratky nebo vylomenymi zuby. Pfi
sundavani pfilby musite postupovat velmi opatrné. Pfitom vSak méjte na
paméti, Ze riziko uduseni v bezvédomi je vZdy mnohem vétSi, nez riziko zranéni

kréni

©) www . prevent.cz

patefe pfi  sundavani pfiloy. Pokud ranény lezi v bezvédomi
a dycha sam, ulozte ho do zotavovaci polohy na boku se zaklonem hlavy, ktery
omezuje pohyb, udrzuje prichodné dychaci cesty a brani pred aspiraci. Zasady
poskytovani prvni pomoci by mél znat kazdy uc€astnik silniéniho provozu a mél
by si je opakovat ve zdravotnickém kurzu, aby je byl schopen pouzit v realné

situaci.(8)

2.7.2 Sejmuti prilby ranéného
Kvali uleh€eni prace pfi odepinani pfilby je na pasku pojistka nebo
zapadka zamku, ktera vétSinou byva Cervené barvy. U sundavani pfilby bychom
méli dodrzet tento postup v pfipadé dvou zachrancU: (8)
e Polozit ranéného na zada, otevfit prazor, pomocnik zafixuje kréni

patef, jednu ruku ma pod hlavou a druhou ruku pod bradou.
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¢ Rozepnout femen pfilby, v nouzi prefiznout.

e Pomoci prstd roztahnout boky pfilby a pak pfilbu opatrné sundat
ranénému z hlavy.

e Pomocnik neustale fixuje kréni patef, az do uloZeni zranéného

do zotavovaci polohy.(8)

2.7.3 Privolani pomoci

Pfi pfivolani pomoci se snazte v maximalni mife zachovat klid a chladnou
hlavu. Podavejte co nejpfesnéjsi informace. Pfekotnym a vzrusenym jednanim
dosahnete pouze zpozdéni pfijezdu zachranné sluzby, protoze dispecink se vas
musi opakované tazat a zadat vas o podrobnosti. Zadost o pomoc tedy omezte

Kde k nehodé doslo: tato informace je dullezita hlavné v dnesni dobé
mobilnich telefonud. Pfi volani z nouzovych silni¢nich volacich stanic i pevnych
telefonnich stanic, muze dispelink dobfe lokalizovat vas$i polohu, podle
pevného telefonniho Cisla. V pfipadé mobilniho telefonu toto neplati. Proto
je dulezité svoji polohu popsat co nejpfesnéji, napfiklad pokud se nachazite
v blizkosti néjakého orientacniho bodu, nebo podle nazvu obce, ulice, Cisla
domu, kilometrovniku, dopravnich znacek, charakteristickych znakl krajiny,
stromu a dalSich.(8)

Co se stalo: dispeCink musi dostat informaci o charakteru nehody, aby
mohl dobfe vyhodnotit situaci a aktivovat pfislusné zachranné slozky. Situace
se zasadné liSi, kdyz se zfiti ze svahu plné obsazeny autobus, kdyZz dojde
k fetézové srazce nebo kdyz se zrani pouze samotny motocyklista.(8)

Kolik je na misté zranénych: tento udaj by sice mohl byt obsaZen
v pfedchozim bodé&, ale neudélate chybu, kdyz ho dispeinku pfesné Ciselné
zopakujete.(8)

Jaké jsou druhy zranéni: i laik by mél byt schopen popsat k emu vlastné
doslo, zda ranény krvaci, jestli dycha, jestli ma hmatny puls, nema-li otevienou
zlomeninu a kde jsou viditelné stopy poranéni - hlava koncetiny a bficho a tak
dale.(8)

Cim presngji popiSete situaci, tim rychleji muze dispeéink vyhodnotit

zavaznost situace a vyslat adekvatni typ pomoci.
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Velmi dalezité je, aby kazdy, kdo ohlasSuje nehodu nebo uraz, neukongil
hovor sam bez pokynu dispecinku. Dale ma volajici povinnost vyCkat na zpétny

ovérovaci dotaz. (8)

2.8 Postup zdravotnické zachranné sluzby u dopravni nehody

motocyklu

Postup zasahujici posadky zachranné sluzby je velmi podobny jako
u nehody automobilu, pfesto se v nékolika vécech lisi.(SEIDL,2010)

Po pfijezdu zachranné sluzby je nezbytné zajisténi mista nehody,
pfedevSim kvali bezpe€nosti zasahujici posadky. Zajisténim mista nehody
se mysli ponechat vozidlo v bezpecné vzdalenosti, taky aby mohlo svymi svétly
osvétlovat celou situaci a material na misté nehody. Zarovenn nesmi prekazet
pFijezdu HZS a PCR. V prib&hu celého zasahu by méla byt z bezpeénostnich
ddvodul zapnuta vystrazna svétla. (SEIDL,2010)

Dale je nutné vytahnout kli€ ze zapalovani havarovaného motocyklu
a od mista nehody v pfislusné vzdalenosti poloZit vystrazny trojuhelnik, tak aby
ostatni ucastnici provozu jiz dopfedu byli varovani. Dulezité je to pfedevSim
v situacich, kdy k nehodé& dojde v nepfehledné zatacce. Nasleduje rychlé
vyhodnoceni charakteru nehody, pocet ranénych, rozpoznani urazoveho
mechanismu a odhad zavaznosti nehody. (SEIDL,2010)

U dopravnich nehod motocykll je velmi dilezité prohledat okoli do
znacné vzdalenosti, protoze Casto dochazi ktomu, Ze spolujezdec je
katapultovan do znacné vzdalenosti od motocyklu. Uz v této ¢asti by mélo dojit
k pfipadné vyzvé dal8i posadky RLP nebo LZS, pokud to situace vyzaduje. Tato
Cast by neméla trvat moc dlouho a méla by probihat soubézné. U pacienta pak
zjiStujeme stav vitalnich funkci, zde je na misté profesionalni sundani ochranné
prilby. U nehod toho typu je potfeba pfedpokladat, Ze mohlo dojit ke spinalnimu
traumatu a kréni pater je tedy nejohrozengjSi v pfipadé neodborné manipulace
s hlavou. Pfilbu je nejlépe sundavat minimalné ve dvou lidech. Nejprve
otevieme hledi, a pokud ma doty€ny bryle, tak je sundame. Jeden ze zachrancu
si klekne za hlavu pacienta a z obou stran pevné uchopi pfilbu. Druhy

zachrance rozepne nebo prestfihne pasek. Dale uchopi jednou rukou dolni
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Celist zranéného bez tlaku na mékké struktury na krku a druhou ruku zavede
naplocho pod S§iji. Tim zafixuje kréni patef postiZzeného a hlavu. Prvni zachrance
zajisti hlavu fixatnim hmatem a druhy zajisti nasazeni kréniho limce.
(SEIDL,2010)

Nasleduje vySetfeni vitalnich funkci pacienta. Mohou nastat tfi stavy.
Nejvaznéjsi stav je zastava dechu a obéhu, kdy je nutné ihned zadlit
s kardiopulmonalni resuscitaci. Dale mize nastav stav kdy je pacient primarné
nestabilni a to v pfipadé, Ze ma GCS pod 10, dechovou frekvenci mensi jak 10
nebo vétsi jak 30, systolicky tlak krve pod 90 mm Hg a kapilarni navrat vétsi jak
dvé sekundy. V tomto pfipadé je nutna endotrachealni intubace, je-li na misté
lékar. Jinak volime alternativni zajisténi dychacich cest dle kompetenci
zachranare. Dale musime zajistit periferni Zilni vstup o co nejvétSim prusvitu.
Neni-li mozné zajisténi Zilniho vstupu, je nutné pouzit vstup intraoseaini.
Po zajisténi vstupu do cévniho feCisté nasleduje analgosedace a hrazeni
tekutin. Pokud je pacient i nadale nestabilni, je tfeba myslet na krvaceni
intrakranialni, intraabdominalni nebo intrathorakalni a zranény pravdépodobné
utrpél polytrauma a je nutné dle toho postupovat. (SEIDL,2010)

Pokud je ranény stabilni, oSetfeni zahajujeme zajisténim periferniho
Zilniho vstupu. Nasleduje anamnéza a vySetfeni v kraniokaudalnim sméru
s ohledem na mechanismus nehody. Nasledné oSetfime jednotliva zranéni,
a je-li pacient stabilizovany transportujeme jej do traumatologického centra.
Pokud mame podezfeni na trauma patefe, vyuzivame se zvySenou opatrnosti
imobilizaéni pomucky. Obecné je dobré s pacientem hybat.co nejméné. Pokud
je nutné pohnout s vrakem motocyklu, méli bychom oznacit jeho polohu
z dvodu pozdéjSiho vySetfovani policii. Pokud je to nutné, mize posadka
zachranné sluzby vyuZzit svédky udalosti k vypomoci. Napfiklad k podrZzeni
riiznych pfedmétd nebo k zajisténi dopravy. (SEIDL,2010)

Uvedeny postup je v idealnich podminkach, jednotlivé zasahy se budou
znacné liSit napfiklad v tézce pfistupném terénu nebo za nepfiznivého pocasi.

Je tedy nutné umét se vzdy dané situaci pfizpusobit. (SEIDL, 2010)
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2.9 Lécba a nasledky zranénych motocyklistu

Dle charakteru poranéni je motocyklista transportovan zdravotnickou
zachrannou sluzbou do nemocni¢niho zafizeni k nasledné |éCbé. Pouze mala
¢ast motocyklistl je oSetfena na misté nehody a propusténa domu.

Pacient mize byt pfedan do standardni péce pokud je jeho stav stabilni
a jeho poranéni nejsou vazna. (SEIDL,2010),(1,5)

Pracovisté intermediarni péce nebo intenzivni péce jsou urCena
pacientlim, kterym hrozi selhani jednoho ¢&i vice organi. ARO je pak uréeno
pacientim, u nichz bezprostfedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci,
nebo k tomu jiz doslo. (SEIDL,2010),(1,5)

Pfed vlastnim pfijetim ranéného na multidisciplinarni pracovisté
intenzivni mediciny je nezbytné provést vSechny chirurgické, radiologické
vykony a vySetfeni. Po pfijeti pacienta je stale nutné myslet na moznost
poskozeni kréni patefe, pokud pfedtim nebylo vylou€eno. Dale je nutné, aby
personal zkontroloval funkénost a prichodnost vSech katétri a drénd nebo
pfipadnou dislokaci trachealni rourky. Nutné je také provést identifikaci
pacienta, ovéfit mechanismus urazu, jeho Cas, stav védomi, zjistit podrobné
informace o resuscitaci, pokud byla provedena. Dale je potfeba ziskat
informace o rozsahu zapocaté infuzni terapie, o provedenych operacnich
vykonech a rozsahu vSech vySetfeni. (SEIDL,2010),(1,5)

Nasledovat by mélo systematické vySetfeni pacienta, nesmi se
opomenout vySetfeni zadni Casti téla a vSech otvorli. Tato faze mize odhalit
skryta poranéni. Kazdé poranéni, i malé je nutné zapsat do zdravotnické
dokumentace. Objevi-li se komplikované nebo rizikové poranéni, je nutné svolat
konzilium dané odbornosti, aby mohla byt zahajena nasledna terapie.VSechny
zavedené invazivni vstupy a oSetfeni provedené v pfednemocnicni péci za
urgentnich podminek, kde neni mozné zachovat idealni asepsi je nutné vyménit
co nejdfive za nové. (SEIDL, 2010)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Kazuistika 1

ANAMNEZA

Popis situace:
Podminky: Iéto, pracovni den, teplota vzduchu se pohybuje kolem 25°C,
po vydatném desti témér oschla vozovka, misty znacné znecisténa predevsim

blatem z poli. Viditelnost je velmi dobra, ¢as nehody: kratce po 18 hodiné.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist zdravotnické zachranné sluzby od dopravni
nehody: nejblizSi vyjezdoveé stanovisté je vzdaleno asi 15 km od nehody, jedna
se o0 jedno vozidlo-posadka s lékafem. Dale je k dispozici jedno stanovisté
s posadkou bez lékare i s Iékafem, vzdalené 25km. K dispozici je take letecka

zachranna sluzba vzdalena cca 20min vzdudnou €arou od mista nehody.

Sit'" zdravotnickych zarizeni: NejblizSi zdravotnické zafizeni poskytujici
traumatologickou péci se nachazi cca 12 km od nehody. Traumatologické

centrum je pak vzdaleno 49km ¢Castecné po dalnici a silnicich prvni tfidy.

Misto nehody: Misto nehody se nachazi asi 12 km od obce, v okoli silnice je
pouze lesni porost. Jedna se kopcovity terén s mnozstvim zatacek svadéjicich
k jizdé vysokou rychlosti. Silnici lemuji misty svodidla, jinak je ohrani¢ena
pouze stromy vysokého vzristu. Kvalita silnice je velmi dobra, vozovka je Siroka
a bez vétsSich nerovnosti Ci dér. Misty je pokryta vrstvou blata po pfedesiém
prudkém desti.

Prabéh nehody: Ridi¢ dvouvalcového silniéniho motocyklu o objemu 650 ccm
jel pravdépodobné vysokou rychlosti Clenitym terénem. V jedné pravotocCive
zataCce byla vrstva blata, do které ve vysoké rychlosti najel. V momenté
kontaktu pfedniho kola s kluzkym povrchem vozovky upadl na pravy bok

a kutélel se smérem ven ze zatacky do lesa. Motocykl se zaklinil pod svodidly.
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Télo motocyklisty jako zazrakem proletélo mezerou mezi svodidly
a pokracovalo do lesa, kde se zastavilo o mensi strom. Z motocyklu po nehodé
zacaly unikat provozni kapaliny, pfedevSim olej, ktery vytvofil nebezpecCnou

olejovou skvrnu na kraji vozovky.

KATAMNEZA

Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

18:08 hodin

Na linku 155 byla pfijata vyzva. Muz, svédek nehody volajici z mobilniho
telefonu hlasi dopravni nehodu vzdalenou odhadem 12km od nejblizSi obce.
Na zakladé hovoru s dotyénym bylo zjisténo, kde k nehodé doSlo, kolik je
ranénych a o jaky dopravni prostiedek se jednalo. Volajici uvedl, ze se jedna
0 jednoho muZe na motocyklu. Je pfi védomi a komunikuje s okolim. Na
motocyklu jel sam, alespon tomu vSe nasvédcuje. Volajici tfesoucim se hlasem
zada co nejrychlejSi pfijezd vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Dispecer

po telefonu radi muzi, co ma délat do pfijezdu zachranné sluzby.

Posadka s Iékafrem na nejblizSim vyjezdovém stanovisti pfijima a potvrzuje
vyzvu. HIaSeni obsahuje udaje o dopravni nehod€, zranény muz stfedniho
véku, pfi védomi, Sokovany, neschopen chlze. Pravdépodobné naraz

do stromu.

Hlaseni o nehodé obdrzely také ostatni slozky IZS, hasici a policie, obé slozky

vyslaly své posadky na misto nehody.

18:11 hodin

Vyjizdi posadka rychlé lékafské pomoci ze zakladny na misto nehody.
Vzhledem k naléhavému stavu Fidi€ pouziva pfi jizdé vystrazné svételné
zafizeni modré barvy, v nutnych pfipadech pouziva také akusticka vystrazna
zarizeni. Provoz na komunikaci je velmi husty, avSak silnice je dostatecné
Siroka a umoznuje tak uhybné manévry. Vozovka je az do mista nehody témér
sucha. VSichni  ¢lenové posadky jsou ve vozidle pfipoutani

a pouzivaji uniformy s rozliSovacimi napisy odbornosti.
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18:12 hodin

Vyjizdi k mistu nehody hlidka policie a sou€asné také vyjizdi posadka dopravni
policie. Na misté je tfeba fidit provoz.

18:15 hodin

Vyjizdi posadka hasi¢skeho zachranného sboru. Je nutné zajistit misto nehody
predevsim kvuli unikajicim provoznim kapalinam z motocyklu. Na misté je prvni
hlidka policie, jesté pred pfijezdem posadky RLP a poskytuje prvni pomoc.
18:19 hodin

PFijizdi posadka RLP k mistu dopravni nehody. V zapéti pfijizdi posadka hasicu
a zajistuje bezpeénost mista nehody. Ridi¢ posadky RLP parkuje sanitni viiz
na krajnici za automobilem HZS, tak aby mél rychly pfistup k vybaveni vozu
a zaroven mohl co nejrychleji odjet z mista nehody do zdravotnického zafizeni.
Po celou dobu zasahu jsou zapnuta vystrazna svétla a viz je zabezpecen proti
samovolnému pohybu zataZenim ruéni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
Na misté posadka RLP zjistuje, ze se jedna o dopravni nehodu motocyklu
a pravdépodobnou pfi€¢inou nehody je nepfizpusobeni rychlosti jizdy stavu
a povaze vozovky (blato). Nasleduje pokracovani téla fidiCe setrvacnou silou
do lesa, kde narazilo do stromu. Muz na misté je pfi védomi, schopen zakladni
komunikace, bledy, vystresovany. Jiz je bez pfilby (tu mu sundali
pravdépodobné svédci, ktefi byli na misté nehody). Na cilené otazky, odpovida,
byt slatenci. ZtéZuje si na bolesti v oblasti bficha, vSemi koncetinami
na vyzvani je schopen pohnout, coz pravdépodobné vyluCuje zavazny uraz
michy. Pacient je napadné bledy. Rozstfihame odév pomoci specialnich nlzek

a sundame ho z téla zranéného, poté provedeme zakladni vySetfeni.

VysSetieni: TK 90/60, P 115/min slaby, D 24/min , SpO2 95% GCS 3-4-5

Hlava je poklepové nebolestiva, nejevi znamky fraktury kalvy, usi a nos bez
vytoku (coz ¢&ini nepravdépodobnou frakturu baze), pacient pfi védomi, je
vyrazné bledy a opoceny. Hlava orientacné neurologicky v normé&, bulby
ve stfednim postaveni, zornice izokorické, spojivky vyrazné bledé. Trachea
ve stfednim postaveni, naplh krénich zil v normé&, pulzace na karotidach
symetrické. Hrudnik nejevi znamky fraktury zeber, dychani je bilateralné
sklipkové. Bficho difuzné palpacné bolestivé, avSak bez zjevného defansu,

poklep bubinkovy, poslechové ticho, modravé prosaknuti krve kolem pupku tzv.
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umbilikalni oko. Panev orientacné bez znamek fraktury, stejné tak horni i dolni
koncetiny bez zjevnych znamek fraktury, pouze exkoriace a hematomy.
Terapie: Pacient napojen na monitor, nasazen kréni limec kvuli stabilizaci kréni
patefe, dale byly zajistény dva Zilni vstupy , aplikovano 1000 ml Ringerova
rozotoku pretlakem, k stabilizaci tlaku. Nasledné stoupl tlak na 100/70 a poté
bylo pomalu kontinualné aplikovano 250 ml koloidd (Subtosan). Tlak krve
zustava na hodnotach okolo 100/70 coz zajistuje zakladni perflzi Zivotné
dulezitych organu.

Pacient byl ve stabilizovaném stavu umistén do vakuové matrace,
naloZzen do sanitniho vozu a za stalého sledovani zakladnich Zivotnich funkci

transportovan do nejblizSiho traumatologického zafizeni.

3.1.1 Diskuze

Pfi srovnani postupu a doporuceni, které uvadim v teoretické Casti bakalarské
prace bylo zjisténo, Ze pribéh nehody od pfijeti vyzvy, vyhodnoceni
dispeCinkem, zpracovani, spoluprace se slozkami IZS a nasledna prace
zdravotnické zachranné sluzby nevykazovala zadné zasadni nedostatky.
Drobna vytka by mozna mohla sméfovat na cinnost vyjezdovych skupin
z hlediska Casové prodlevy, to vSak neni zcela mozné z dostupnych informaci
potvrdit. Tim bych nechtél kritizovat €innost posadek IZS za pfipadné zdrzeni,
protoZe se kdykoliv mohou objevit neCekané potiZze napfiklad technického razu
nebo jiné neovlivnitelné véci. Cilem je spiSe zamyslet se nad celou situaci a
v budoucnu tfeba provést zasah jesté lépe. V dané kazuistice je diskutabilni
pouze otazka, zda pacienta transportovat do nejblizSiho traumatologického
pracovisté okresniho formatu, které je nejbliz, nebo zda nebylo vhodnégjsi
transportovat pacienta vrtulnikem do traumacentra. Rozhodovani by bylo
jednoduché, kdybychom védéli, jakého pfesné rozsahu jsou vnitini zranéni a
jak cely pfipad nakonec dopadne, to vSak nevime, proto bylo rozhodnuto tak,
jak je uvedeno v kazuistice.

Z medicinského hlediska v pfipadé poranéni nitrobfiSnich organi  nebyva
situace pro posadku ZZS jednoducha, nebot poranéni, ktera se zpoCatku zdaji

Vv s

¢asto kondi fatalné.
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3.1.2 Zavér
Zpétné se ukazalo, Ze naSe rozhodnuti bylo spravné, nebot pri€inou Sokového
stavu bylo tupé poranéni jater a stav byl zvladnut konzervativnim zpusobem

bez chirurgicke intervence.
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3.2 Kazuistika 2

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: Podzimni sobota, ranni teplota kolem 5°C, misty lokalni milhy,
viditelnost na urcitych mistech silnice Il.tfidy téméf nulova. Vozovka je vihka
jesté od ranni mlhy, teplota asfaltu je velmi nizka. Provoz minimalni, Cas

nehody: pul devaté.

Vzdalenost stanovisté zdravotnické zachranné sluzby je asi 10 km, jedna se
o stanovisté s Iékafem. Druhé stanovisté rovnéz s lékafem se nachazi 22km
od mista nehody. Letecka zachranna sluzba je 38km vzduSnou Carou. Nejblizsi
zdravotnické zafizeni, které poskytuje traumatologickou péci se nachazi 10 km

od nehody po silnici Il. tfidy.

Misto nehody: asi 600m od cedule za obci v misté, kde je odbocka do lesa. Je
to misto s relativné nizkym provozem, mnozstvim zataCek a velmi kvalitnim
povrchem. Cestu lemuje les se znacnym mnozstvim odboCek mimo cestu, at’ uz
je to na pole, nebo do lesa. Usek, kde doslo k nehodé& je také znamy kviili
vysokému vyskytu lesni zvéfe, ktera Casto prebiha vozovku. Silnice neni
osazena svodidly a kolem silnice je minimum mist, kde se nenachazi zadny
pevny bod. Z toho Ize vyvodit, Ze jakykoliv vyhybaci manévr je velmi riskantni,

jak v automobilu, tak na motocyklu.

Prabéh nehody: Ridi¢ silniéniho motocyklu o obsahu 400 ccm v pal devaté
rano havaroval kousek za obci. V misté nehody, které je vzdaleno od obce asi
600m jel velmi pravdépodobné motocyklista uz vysokou rychlosti. V tu chvili
vyjizdélo zlesa osobni vozidlo typu SUV, které nedalo prednost fidiCi
motocyklu. Nasledoval silny naraz motocyklu do pfedni Casti osobniho
automobilu a nasledné katapultovani Fidice motocyklu ve sméru jizdy.
Motocyklista dopadl na pravou polovinu vozovky. Ihned po narazu, vystoupil

fidic SUV ven zvozu a bézZel ke zranénému fidi¢i motocyklu a snazil se
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poskytnout laickou prvni pomoc. Rovnéz neprodlené zavolal na tisfiovou linku
155.

KATAMNEZA

Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

9:31 hodin

Byla pfijata vyzva na tisfiovou linku 155. Muz volajici z mobilniho telefonu
nahlasil dopravni nehodu. Na zakladé hovoru s dispeCerem bylo zjisténo,
Ze prehlédl motocyklistu jedouciho po hlavni silnici, kterému nedal pfednost
Vv jizdé a dosSlo k narazu motocyklu do auta. Volajici nasledné uvedl, Ze se
jedna o muze ve véku asi 25 let, je v bezvédomi, ale dycha, dispecCer zjistuje
dal$i informace o stavu pacienta a misté nehody. Po zjiSténi nejnutnéjSich
informaci posila na misto sanitni vozidlo slékafem a stale komunikuje
S UCastnikem nehody.

9:33 hodin

PFijima vyzvu nejblizSi stanovisté s lékafem, nehoda motocyklu, bezvédomi.
9:34 hodin - posadka vyjizdi k mistu nehody, které je vzdalené 10 km
od stanovisté ZZS. Mezitim tuto vyzvu obdrzi také HZS a PCR. Obé tyto slozky
IZS se nachazeji vblizkosti vyjezdového stanovisté ZZS. Vzhledem
k naléhavosti zasahu fidi€ pouziva svételnou i zvukovou signalizaci. Provoz
na silnici neni silny, avSak rychlou jizdu komplikuje mnoZzstvi zata¢ek, mlha a ne
prilis sucha vozovka. Cela posadka ZZS je pfipoutana bezpecnostnimi pasy.
9:20 hodin

PFijizdi posadka na misto nehody. Ridi¢ ZZS parkuje vozidlo v bezpe&né
vzdalenosti od nehody a zaroven tak, aby mohl po zasahu co nejrychleji vyjet
smérem k nemocniénimu zafizeni. Vystrazna svétla modré barvy zuUstavaji
zapnutd, z davodu bezpeénosti. Posadky HZS a PCR ptijizdi t&sné za ZZS
a ihned zacinaji plnit své ukoly. Policie fidi dopravu a HZS zajistuje bezpecnost
po technické strance. Z automobilu ani motocyklu nic neunika. Mezitim se uz
posadka ZZS plné vénuje pacientovi. Ten byl jiz ve zotavovaci poloze a mél
sundanou pfilbu. Od &lovéka, ktery byl na misté se Iékar dozvida, ze on je ten
co srazil motorkafe a podrobné& mu popsal jak k tomu doslo. Rekl mu, Ze néaraz

byl velmi silny, rychlost odhadl na 60km/hod, dale uvedl, Ze Fidi¢ motocyklu letél
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vzduchem nékolik metrd a dopadl mimo vozovku na zada a soucasné také
na hlavu na zatravnénou plochu. Jiz z této vypovédi Ize usuzovat, Ze mohlo

dojit k vaznému poskozeni hlavy a patere.

Vysetieni: TK 140/85, P 90/min regularis,DF 12, SpO2 94% GCS 1-1-1
Pacient v hlubokém bezvédomi nereaguje na algické podnéty, v zotavovaci
poloze bez pfilby. Hlava: viasata €ast hlavy bez zjevnych znamek fraktury,
pocetné hematomy. OCi: zornice vlevo mydriaza vpravo fotoreakce v normeé,
subkonjunktivalni hematomy, bulby v stfednim postaveni, vi¢ka prosakla,
periorbitalné naznacen brylovy hematom. Oblicejova ¢ast bez znamek fraktury
nosnich klstek a zygomaticomaxilarnino komplexu. Dutina ustni- poranéni
jazyka. Krk: trachea bez deviace, pfi velmi opatrném vySetfeni nejsou znamky
instability kréni patefe, hrudnik: bez zjevnych znamek fraktury Zeber
a sterna,symetricky se rozpina. Horni i dolni konCetiny a panev bez znamek
fraktury.

Terapie: zajistény dva Zzilni vstupy, provedena orotrachealni intubace (Utlum
dychani), fixace hlavy kréni patefe krénim limcem, fixace hrudniku, panve
a koncetin vakuovou matraci.

Farmakoterapie: Fentanyl, Dormicum, Thiopental, dale Ringerav roztok pomalu
v infazi.

Pacient nalozen a sméfovan do nejblizSiho traumacentra.

3.2.1 Diskuze
Pacient z této kazuistiky utrpél kraniocerebralni poranéni, ktera jsou z hlediska
Ze lékar prvniho kontaktu pokud je pacient v bezvédomi nedokaze urcit pfesny
rozsah poranéni. Mlze jit o kontuzi mozku, subduralni, epiduralni hematom,
traumatické subarachnoidalni krvaceni. VSechny tyto urazy mohou koncit
fatalné a pravidelné zanechavaji trvalé nasledky. V pfipadé krvaceni do obald
muze byt situace komplikovana jesté takzvanym lucidnim intervalem. Proto
vSichni tito pacienti musi byt hospitalizovani a ponechani v nemocnici na
sledovani. V nasem konkrétnim pfipadé mechanismus urazu by mohl svédcit i

pro poranéni kréni patefe, i kdyz orientacni fyzikalni vySetfeni toto neprokazuje.
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Postup ZZS u vSech téchto typu poranéni je stejny, nebot nevime o jaky typ
poranéni se pfesné jedna.

Z hlediska technického provedeni byl tento zasah zcela v poradku.
Jedinou chybu asi udélal pouze vinik nehody, ktery mél misto nehody ined

zabezpecit vystraznym trojuhelnikem. (mlha)

3.2.2 Zaveér

Kraniocerebralni poranéni jsou nejCastéjSi priCinou smrti pfi urazech na
motocyklu. ZlepSeni této smutné statistiky je mozné dosahnout zlepSenym
vycvikem budoucich fidi€l a zdokonalovanim technickych pomlcek a
v neposledni fadé téz SpiCkovou erudici zdravotnickych pracovnikl a

zdokonalovanim organizace ZZS.
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3.3 Kazuistika 3

ANAMNEZA

Popis situace:

Podminky: horky letni den, teplota ovzdusi kolem 33°C, rozpalena silnice bez
vétSich nedistot, v dobrém stavu. Viditelnost velmi dobra, ¢as nehody: kolem
16:00 hodin.

Provoz na silnici témé&F nulovy, spiSe pohyb chodcl a cyklistd vracejicich se

z koupaliste.

Vzdalenost nejbliz§iho stanovisté zdravotnické zachranné sluzby je 7 km.
Jedna se o stanovisté s jednou posadkou RLP a jednou posadkou RZP. DalSi
vyjezdové stanovisté se nachazi 22km od mista nehody pouze s jednou
posadkou a to slékafrem. NejblizSi nemocniCni zafizeni se nachazi 22km
od mista nehody a druhé 24km. Stanovisté letecké zachranné sluzby je
vzdaleno 50km vzdudnou c¢arou od mista nehody. Ostatni slozky I1ZS jsou

stejné vzdalené jako stanovisté ZZS.

Misto nehody: (obec kolem 1000 obyvatel) vyjezdova cesta z koupalisté,
kolem silnice je pouze vysoka trava a misty kefe a stromy. Komunikace je
osazena sloupy pouliéniho osvétleni, neni zabezpefena svodidly. Asi 150m

metrd od mista nehody se nachazi zastavba rodinnych domu a rybnik.

Pribéh nehody: Mlada fidi¢ka skutru o obsahu 50ccm vyjizdéla z koupalisté.
V okamziku, kdy opoustéla koupalisté, tak ji v jedné zatacce prekvapil traktor,
ktery se vracel z pole a nedal pfednost skutru. Ridicka se lekla, zagala prudce
brzdit, strhla fizeni na pravou stranu a i se skutrem se ocitla na zemi.
Odhadovana rychlost byla asi 40km /h. Mlada divka neméla na sobé zadny
ochranny odév ani protektor patefe, pouze letni obleCeni, otevienou pfilbu
a bryle. Na nohéach jen lehké oteviené boty. Ridi¢ traktoru ihned zastavil a bézel
se podivat, co se stalo. Zjistil, Ze to nebudou asi jen odfeniny a zavolal poté na
tisnovou linku 155.
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KATAMNEZA

Pribéh dopravni nehody z pohledu ZZS

16:05 hodin

Pfijem tisfiové vyzvy na linku 155. MuZ volajici z mobilniho telefonu hlasi
dopravni nehodu malého skutru kousek od koupalisté v obci. Z telefonniho
hovoru operator zjistil, Ze se jedna o mladou divku kolem 20 let, ktera spadla
ze skutru v menSi rychlosti. LeZi na zadech, je pfi védomi a komunikuje, stéZuje
si na bolest pravé ruky. Dale volajici udava, ze z motocyklu neunikaji zadné
provozni kapaliny. Misto zabezpecil vystraznym trojuhelnikem. Dispecer stale
komunikuje s osobou na telefonu, radi mu, co ma délat. Mezitim vysila posadku
RZP na misto nehody.

16:08 hodin

Posadka nejblizSiho vyjezdového stanovisté pfijima vyzvu: mlada divka, pad ze
skutru, pfi védomi, bolest ruky.

16:09 hodin

Opousti posadka RZP své stanovité a sméfuje k nehodé, vozidlo ZZS ma
zapnuté vystrazné signalizaCni zafizeni, provoz je husty, silnice prvni tfidy je
vSak dostateCné Siroka a umoznuje sviznou jizdu. Oba ¢lenové posadky jsou
pfipoutani.

HlaSeni o nehodé dostala také PCR.

16:09 hodin

Prijezd posadky RZP na misto nehody. Vozidlo fidi€ parkuje ke krajnici se
zapnutymi vystraznymi svétly. Vozidlo ZZS zabezpeCeno zatazenou rucni
brzdou. Situace se nezda byt nebezpecna, z malého motocyklu nic neunika.
Divka je pfi védomi, lezi na zadech a komunikuje, je silné podfena a vylekana.
Zachranar na misté zjiStuje od fidiCe traktoru, jak k nehodé doslo. Z vypovédi
usuzuje, ze by mohlo jit o leh¢i zranéni.

Nasleduje fyzikalni vySetfeni a oSetfeni zranéné osoby.
VysSetieni: TK 120/80, P 85, DF 16/min , SpO2 99%

Pacientka pfi védomi, orientovana, bez opoceni a alterace celkového stavu.

Podepira si zdravou koncetinou bolestivou pravou ruku. Hlava orientacné
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neurologicky v normé&, poklepové nebolestiva, cela patef nebolestiva na poklep,
hrudnik soumérny bez znamek fraktury Zeber. Dolni konCetiny a panev bez
znamek fraktury, stejné jako leva horni koncCetina. Pravé zapésti visi, krepitace.
Cirkula¢né v normé.

Diagnoza: Fraktura radia vpravo s dislokaci.

Terapie: zajistén Zilni vstup, po konzultaci s Iékafem podano analgetikum,
desinfekce a sterilni kryti odfenin, imobilizace horni kon&etiny vakuovou dlahou,

transport do nemocnicniho zafizeni.

3.3.1 Diskuze a zavér
Po vSech strankach byla tato situace zvladnuta dobfe. Zranéni mladé FidiCky
nebyla vazna. Ridicka by se méla pouéit z této nehody a pro pristé by méla

pouzivat lepSi odév, ktery by ji ochranil od rozsahlych exkoriaci.
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4 ZAVER

Ambici této prace nebylo objevit néco nového v urazech obecné, nebot
tato problematika je dostateCné znama a rozpracovana v mnoha publikacich.
Cilem bylo pfispét malym dilem k zpfehlednéni urazt na motocyklu z hlediska
jejich pfiCin a postupl posadek ZZS pfi jejich feseni.

Prace by mohla slouzit jak laické tak odborné vefejnosti, ktera s témito

urazy prichazi do styku.
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6 SEZNAM PRILOH

Pfiloha A — skutr

Priloha B — cestovni motocykl
Pfiloha C — nahac

Priloha D — Enduro

Priloha E - terenni motocykl

Pfiloha F — Chopper

Pfiloha G — zavodni silnicni motocykl
Priloha H — plochodrazni motocykl
Pfiloha CH — kaskadérsky motocykl
Priloha | — dragster

Priloha J — motocykl se sajdkarou
Pfiloha K — pfilba

Pfiloha L — rukavice

Priloha M — kombinéza

Priloha N — boty

Ptiloha O — chrani¢ patere
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