Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

PECE O PACIENTA S KRANIOCEREBRALNIM
PORANENIM V PREDNEMOCNICNI PECI A VE FAZI
URGENTNIHO PRiIMU Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

BAKALARSKA PRACE

MARTIN RYSANEK

Praha 2014



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

PECE O PACIENTA S KRANIOCEREBRALNIM
PORANENIM V PREDNEMOCNICNI PECI A VE FAZI
URGENTNIHO PRiIMU Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Bakalatska prace

MARTIN RYSANEK

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: zdravotnicky zachranaf

Vedouci prace: Mgr. Jana Toufarova

Praha 2014



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracoval samostatné a vSechny pouzité
zdroje literatury jsem uvedl v seznamu pouzité literatury.
Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své bakaldiské prace ke studijnim

ucelim.

V Praze dne 26.4.2014



ABSTRAKT

RYSANEK, Martin. Péce o pacienta s kraniocerebrdlnim poranénim v prednemocnicni
fazi a ve fazi urgentniho prijmu z pohledu zdravotnického zachranare. Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jana
Toufarova, Praha. 2014. 72 s.

Tématem bakalédiské prace je péCe o pacienta s kraniocerebralnim poranénim
v ptednemocnicni fidzi a ve fazi urgentniho pifjmu z pohledu zdravotnického
zachranafe. Teoretickd cast prace je zaméfena na shrnuti soucasnych poznatki
o rozd¢leni kranicerebralnich poranéni a pti¢inach jejich vzniku. Také jsou zde shrnuty
moznosti terapie kraniocerebrdlnich poranéni v pfednemocni¢ni fazi, zejména
sohledem na prevenci sekundarniho poranéni mozku. Tato terapie zahrnuje
jak primarni oSetfeni na misté Urazu, tak predani zranéného na jednotku urgentniho
piijmu a provadénd vstupni vySetfeni. V praktické casti prace jsou tyto poznatky
porovnany se dvéma kazuistikami, které popisuji dva odlisné druhy kraniocerebralnich
poranéni a ptistup k nim. V prvnim popisovaném piipad¢ se jedna o epiduralni krvaceni
zpusobené padem ze skaly komplikované obtizné ptistupnym mistem nehody. Druhy

ptipad popisuje difizni poranéni mozku ditéte v diisledku dopravni nehody.

Klic¢ova slova
Diftzni poranéni mozku. Epidurdlni krvaceni. Kraniocerebralni poranéni.

Pfednemocnicni pé€e. Urgentni ptijem. Zdravotnicky zadchranar.



ABSTRACT

RYSANEK, Martin. Paramedic’s Perspective on Care for Patient with Cranial Injury
in Pre-hospital Stage and ED Stage. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Jana Toufarova, Prague. 2014. 72 pages.

This thesis topic is the care of patients with traumatic brain injury in the pre-
hospital phase and in the urgent reception phase from the perspective of paramedics.
The theoretical part of the thesis is focused on summarizing current knowledge
on the distribution of craniocerebral injuries and causes of their occurrence. Possibilities
of therapy of craniocerebral injuries in the pre-hospital phase are also summarized here,
especially with regard to the prevention of secondary brain injury. This therapy includes
both primary treatment at the accident place as well as passing the injured person
to the emergency department and carrying out initial medical examinations.
In the practical part, these findings were compared with two case studies that describe
two different kinds of craniocerebral injuries and approach to them. In the first
described case, it is the epidural hemorrhage caused by a fall from a cliff complicated
by hardly accessible place of the accident. The second case describes a diffuse brain

injury of a child in a traffic accident.

Keywords
Diffuse brain injury. Epidural hemorrhage. Craniocerebral injury. Prehospital care.

Urgent reception. Paramedic.
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UvVOD

Kraniocerebralni poranéni provazi lidstvo uz od davnovéku a stejné tak snaha
s timto poranénim bojovat. Svéd¢i o tom historické zapisy 1 ndlezy kosternich
pozustatkl, na kterych jsou patrny zndmky zhojenych fraktur lebky nebo stopy po snaze
o jeji trepanaci. I v dneSni dob€ tomu neni jinak a smutné statistiky nas neustale varuyji,
ze mnozstvi kraniocerebralnich poranéni ve svét€¢ se nesnizuje, naopak ma spiSe
vzestupnou tendenci. Coz je pfi¢itano zejména rozvoji automobilismu.

Pii podrobn&j§im nahlédnuti do statistik Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky v letech 2003-2012 je mozno s optimismem konstatovat mirn¢ klesajici
tendenci v celkovém mnozstvi osob s kraniocerebralnim poranénim v Ceské republice.
Alarmujicim ale zustava fakt, ze zévaznost téchto poranéni se neustale zvySuje
a zejména se stale jednd o urazy zbyteCné a navic zplisobené naprostym ignorovanim
obecnych bezpecnostnich zasad.

Cilem bakalatskeé prace, ktera je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a praktickou, bylo
shrnout a zevSeobecnit soucasné poznatky o rozdéleni kraniocerebralnich poranéni
a jejich typech. Soucasné jsou vysvétleny mechanismy, jez k nim vedou a moZnosti
jejich terapie v ramci pirednemocni¢ni péce. Diskutabilnim muize byt zvoleny zplsob
rozdéleni jednotlivych druhi kraniocerebralnich poranéni na primérni a sekundérni,
které se v literatufe 1i§i podle rlznych autord. V praci je zvoleno déleni podle
Pokorného (POKORNY, 2010), nebot’ z naseho pohledu umoziuje nejsrozumitelnéji
vystihnout vyvoj kraniocerebrdlnich poranéni v ¢asové ose. V zdvéru teoretické Casti
je kapitola vénovana terapii kraniocerebralnich poranéni v rdmci prednemocnicni péce
a ve fazi pfedani na jednotku urgentniho pifjmu. K relativné omezenym moZnostem
terapie popisovanym Vv této Casti je tfeba pfistupovat s ohledem na to, ze v ramci této
eventudlniho kraniocerebralniho poranéni se pfistupuje zejména na zékladé
diferencidln¢ diagnostické rozvahy, kdy jesté¢ nejsou k dispozici objektivni informace
o hodnotéch intratranidlniho tlaku nebo snimky z CT vySetfeni, jez by umoziovaly
piesnéjsi predstavu o skutecném rozsahu poranéni mozku.

Prakticka ¢ast obsahuje dvé kazuistiky, ve kterych je popsan prabeh vzniku

a nasledna terapie dvou rozdilnych typt kraniocerebralnich poranéni.
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1 ROZDELENI KRANIOCEREBRALNICH PORANENI

VétSina autort, ktefi se v posledni dobé zabyvaji touto problematikou, pouziva
ve svych publikacich a studiich rozdéleni kraniocerebralnich poranéni podle rozvoje
patofyziologickych zmén. Z casového a etiologického hlediska rozliSujeme poranéni
primdrni a sekunddrni (POKORNY, 2010, s. 181).

Toto déleni, na primarni a sekunddrni poranéni, nam umoziuje definovat
casovou posloupnost v jaké k témto patofyziologickym zméndm, po vzniku Urazu,
dochazi. Naproti tomu, rozdéleni na fokdlni a difuzni poranéni, dava témto zméndm

navic prostorovou charakteristiku.
1.1 Primarni poranéni

Vznika v okamziku urazu jako disledek ptisobeni mechanickych sil na struktury
mozkoveé tkané. K charakteristickym rysim primarniho poranéni patii, ze se jedna
o anatomické a nevratné trauma, jehoz rozsah nelze terapeuticky ovlivnit. Navic
pi1 jeho vzniku dochazi ke spusténi patologickych mechanismi, které svym plisobenim
zhorsuji prognodzu vlastniho akutniho poranéni a mohou vést k ndslednym sekundarnim
poranénim. Jedinou moznosti, jak mizeme primdrni poranéni ovlivnit, je duisledna

prevence poranéni vS§eho druhu.

1.1.1 Biomechanika poranéni mozku

Poranéni mozku vétSinou vznikéd pisobenim velkych dynamickych sil ve velmi
kratkém casovém intervalu. K poranéni mozku kontaktnimi mechanismy dochazi
bud’ tderem do hlavy pohybujicim se objektem, nebo setrvaénym pohybem hlavy
snarazem na relativné staciondrni povrch. Pokud dojde k narazu hlavy na velké
kontaktni plochy, dochazi ke vzniku linearnich fraktur a kontuzi. Pti narazu na cely
mozek pusobi deceleracni €1 akceleracni sily, které zpusobuji poskozeni nejen v misté
narazu, ale kontuze vznikaji 1 na opacné strané, nairazem mozku na vnitini plochu lebky
pti zpétném pohybu mozkovych hmot. Toto poranéni miiZze byt casto vétsi neZ v misté
prvotniho ndrazu a mechanismus, jez k nému vedl, se oznaCuje par contre coup

(NAHLOVSKY et al., 2006). s

-12 -



Pokud je hlava zasaZena malymi, ptipadné ostrymi predméty, mohou vznikat
impresivni fraktury kalvy nebo oteviend poranéni. K vzicnym mechanismim,
jez zpravidla zpiisobuji Cetné fraktury skeletu, patii u€inky pomalych statickych sil,
kdy je hlava zmacknuta ¢i drcena.

Poranéni mozku vSak mlize vznikat i1 bez pfimého kontaktu hlavy s prekazkou.
Tzv. inercialni poranéni vznika, pokud je mozek vystaven prudké translacni (zepiedu-
dozadu) nebo rotacni (v horizontéalni rovin¢) akceleraci ¢i deceleraci. Na mozkovou tkan
pfitom pusobi tenzni sily, které v ni zpisobuji pnuti a kompresni sily, jez vedou
k jejimu stlateni. Vysledkem plisobeni téchto sil byva obvykle fokalni Iéze.
Ve vyjimeénych piipadech diftizni poranéni. Pokud se jednd pouze o kratkodobou
akceleraci, k pnuti dochazi zeyjména v povrchovych strukturdch mozku za vzniku
fokalnich poranéni, pfipadné subdurdlniho hematomu, ze stfiznym mechanismem
roztrzenych pfemost’ujicich zil. Pokud vsak tyto sily plisobi na mozek po delsi dobu,
dochazi k jejich propagaci hloub&ji do mozkové tkan¢, nasledkem ¢ehoz vznikaji rizné

typy difazniho axonalniho poranéni NAHLOVSKY et al., 2006).

1.1.2 Fokalni léze

K charakteristickym vlastnostem primarnich fokalnich 1ézi mozkové tkané
patfi to, ze vznikaji a vyskytuji se v ur¢itém ohrani¢eném prostoru. Miizeme zde také
hovotit o lozisku. Mezi jejich hlavni reprezentanty patfi penetrujici poranéni,
intracerebralni hematomy, mozkové kontuze a traumatické subarachnoidealni krvaceni.
V Sir§im slova smyslu bychom k nim mohli zafadit 1 poranéni skalpu, fraktury kalvy

¢i baze lebni (POKORNY et al., 2004).

1.1.2.1 Poranéni skalpu a mékkych pokryvek lebnich

Tyto casti hlavy mohou byt zhmozdény nebo poruSeny otevienou ranou. Jedna
se zejména o oteviené rany trzné, secné, bodné Ci stfelné. Vzhledem k bohatému
cévnimu zasobeni téchto partii mize velka krevni ztrata vznikla pfi jejich poranéni,
ve svém disledku, vést ke vzniku Sokového stavu, jez miize znacné¢ komplikovat
pfipadné intrakranidlni poranéni. Pfi poranéni kozniho krytu také mize dochazet
k intrakranialnimu S$ifeni infekce. Hematom, ktery vznikd v misté poranéni, miize
byt podkozni a klinicky nezavaZny nebo subgaledlni, jenz piedstavuje piipadny

drenazni prostor pro intrakranialni krvaceni NAHLOVSKY et al., 2006).
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1.1.2.2 Fraktury kalvy

Pti plsobeni plo$ného nasili, naptiklad pfi padu na vozovku, vznikd na kalvé fisura.
Jde o linearni frakturu, jeZ probiha ptes jednu nebo i vice kosti. Ne vSechny casti kalvy
maji stény o stejné tloust’ce, pticemz spankova kost patii k nejtenc¢im. Pfi frakturach
v této oblasti mize pohybem kosti dojit k poranéni n€které z vétvi ¢i kmene arteria
meningica media. Fisura se obvykle projevuje bolestivosti a cCasto také krevnim
vyronem v okoli mista poranéni (NAHLOVSKY et al., 2006).

Mezi pripady s velmi vzacnym vyskytem patfi rostouci fraktura kalvy.
K té dochdzi zejména u malych déti a to v piipadech, kdy spolu s frakturou dochazi
k ruptufe dury mater a okraje fraktury se vlivem pulsace likvoru od sebe postupné
oddaluji. Postupné¢ dochazi k vyhiezu arachnoidei a vzniku leptomenigealni cysty
vyplnéné likvorem (BRICHTOVA, 2008).
pusobenim velké sily nebo narazem malého ostrého piedmétu, nalezi fraktura
inpresivni (Ptiloha A). Pfi narazu je vytvotfeno né€kolik, ¢asto trojuhelnikovych tlomki
a ty jsou vtlaceny do hloubky. Nékdy to miize byt jen o tloustku kosti, jindy mohou
byt ulomky dislokovany a podsunuty pod okolni skelet. Je v§ak nutno pocitat 1 s tim,
ze ulomky jsou vtla¢eny hloubé&;ji, nez se jevi poklesem zevni laminy a mohou stlac¢enim
bezprostiedné ohroZzovat mozek. V ptipadé€ penetrace dury mater, mize byt toto spojeno
se zavaznym krvacenim (SEVCIK et al., 2003).

Neni vSak vyjimkou ani situace, Ze mame pi1 hmatném dalku klamny dojem
imprese a pii rentgenologickém vySetfeni se zlomenina neprokaze. V piipadech,
7e se jedna o otevienou impresivni frakturu, je viditelnd trzné zhmozdénd Casto
krvacejici rana, ktera mize byt zdrojem infekce.

Kominutivni fraktura byva zpravidla spojena s t€Z§im poranénim mozku a také
nitrolebnim krvacenim (Pfiloha B). Dochdzi k ni plGsobenim lokalizovaného nasili,
naptiklad uderem kladiva ¢i rychlym stlacenim hlavy proti ptekdzce, kdy hlava praskne
jako skotapka ofechu. Hrozi zde krvaceni zejména z poranénych Zilnich splavi
(NAHLOVSKY et al., 2006).

Fraktura typu ping-pongového micku je vzhledem k vysoké elasticité¢ kalvy
poranénim typickym pro novorozence, které vznika bud’ jako porodni trauma, naptiklad
pi1 komplikovaném klestovém porodu nebo pii padu na maly hranaty piredmét

(BRICHTOVA, 2008).
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1.1.2.3 Fraktury baze

Vznikaji samostatné nebo pokracovanim fisury kalvy na bazi lebni. Jsou velmi
zavaznym poranénim zejména proto, zZe pri nich byvaji poranény dilezité casti mozku -
bazdlni ganglia nebo mozkovy kmen (NAHLOVSKY et al., 2006, s. 283).

K jejich vzniku dochazi zpravidla pfi frontobazalnim poranéni, a to nepfimym
pusobenim sily, kterd se muze pfenaSet z jiné Casti kalvy nebo narazem ¢i uderem
na oblast Celisti (Pfiloha C). Vzhledem k tomu, Ze dura mater k bazi lebni pevné Ipi,
je zde vysoké riziko jejiho roztrZeni s naslednou komunikaci intrakranidlnich prostor
zevné. Toto byva, v zavislosti na lokalizaci fraktury, provdzeno nosni nebo u$ni
likvoreou. Pfipadn€ kombinaci obou. U mladSich déti byva likvorea méné Casta, nebot’
détska lebka vykazuje vySSi pruznost a menSi pneumatizaci paranazéalnich dutin.
K dal§im pfiznakim fraktury baze lebni miZeme fadit epistaxi ¢i otorrheu, nékdy
kombinované s likvoreou. SpiSe do kategorie sekundarnich poranéni bychom fadili
s odstupem Casu vznikajici tzv. brylovy hematom nebo projekce tzv. Battleho ptiznaku,
coZ je retroaurikularni hematom v oblasti bradavkovit¢ho vybézku spankové kosti

(BYDZOVSKY, 2008).

1.1.2.4 Intrakranialni krvaceni

Fraktury kalvy nemusi mit samy o sob¢ ptiznaky né&jakého neurologického deficitu.
Pii podezieni na n&, naptiklad z Grazového dé€je, musime mit ale na zfeteli hrozici
komplikaci kraniocerebralnich poranéni, a to intrakranidlniho krvaceni. Toto dale
délime podle struktury, kde ke krvaceni dochazi, na epidurdlni, subdurdlni,
saubarachnoidealni , intracerebralni a nitrokomorové krvaceni.

Pii epiduralnim Kkrvaceni se jednd o krviaceni mezi kalvu a duru mater.
Nejcastéjsi pricinou tohoto krvaceni byva ruptura arterie meningica media, ke které
dochazi pti fraktufe klenby lebni, ale ve vyjimecnych ptipadech k nému miize dojit
i po poranéni tupym piedmétem, bez ptitomnosti fraktury (ERTLOVA et al., 2008).

Dura mater se pod tlakem hromadici krve odtrhava od kosti a ve vzniklém
prostoru se tvofi epiduralni hematom, ktery postupné stlatuje mozek. Akutni
epiduralni hematom byva nejcastéji lokalizovan v temporalni krajin€. K hlavnim
piiznaklim nartstajiciho utlaku mozkové tkané patii zhorSujici se stav védomi. Prvni

pfiznaky se mohou objevit jiz po 15 minutach, ale vyjimkou neni ani bezptiznakovy
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prubéh s projevy teprve po 24 ¢i 48 hodindch. Nejvétsi riziko vSak hrozi v prabéhu
prvnich 8 hodin po vzniku trazu (NAHLOVSKY et al., 2006).

Vyskyt téchto pfiznakl ale samoziejmé zavisi na zdvaznosti prvotniho inzultu.
Ve vétsing ptipadi byva ptitomen klasicky tfifazovy pribéh. Bezprostiedné po inzultu
nastava kratké bezvédomi, po kterém ndsleduje rizné dlouhy lucidni interval, béhem
kter¢ho se kompenza¢ni mechanismy snazi vyrovnat s nartistajicim intrakranidlnim
tlakem. V pribcéhu lucidniho intervalu mizeme pozorovat zavraté nebo 1 zvraceni.
Po vyCerpani moZnosti kompenzacnich mechanismii dochazi opét k bezvédomi.
Skrytou hrozbou jsou ptipady, kdy po trazu hlavy nedojde k bezvédomi a postizeny
tak ani nevyhledd lékafskou pomoc. Pokud potom nastane opozdénd zména stavu
védomi v disledku vzniku epidurdlniho hematomu, mize to mit pro postizeného fatalni
nasledky. Jindy je primarni inzult natolik intenzivni, Ze postizeny je od pocatku
v bezvédomi avjeho stinu postupné prodreguji UCinky epidurdlniho hematomu
na mozkovou tkan. Cely pribéh mize byt navic zastien u¢inkem alkoholu, coz vyrazné
komplikuje spravné zhodnoceni poranéni, nebot’ je klinicky velmi obtizné rozlisit,
zda jde o bezvédomi z intoxikace nebo z divodu narGstaji nitrolebni hypertenze
(NAHLOVSKY et al., 2006).

K dal$im pfiznakim patifi anizokorie, resp. mydridza na strané krvaceni
s roz$ifenim zornice okolo 5 mm, kdy v pozd¢jsi fazi byvaji obé zornice mydriatické
a nereagujici. V 70 % piipadi byva také ptitomna kontralateralni hemiparéza z utlaku
ptislusné hemisféry, ktera v zavislosti na zavaZnosti krvaceni a mozZnostech terapie
muze pietrvavat par minut, ale i né€kolik dni.

Jak uz z jeho nazvu vyplyvéa, manifestuje se akutni subduralni hematom
od okamziku vzniku Urazu zpravidla do tifi dnd (Pfiloha D). Vznikd po téZkych
kraniocerebralnich poranénich a byva spojovan s mozkovymi kontuzemi. Jeho vysoka
mortalita a morbidita vychazi pravé z piidruzenych poranéni mozku. Vlastni hematom
vznika krvacenim mezi duru mater a arachnoideu z ruptury pfemostujicich zil,
drobnych korovych tepének, ¢i lacerace Zilnich splavii. K tomuto dochazi v disledku
stfizného pohybu mozku proti kalvé a dufe béhem narazu (BRICHTOVA, 2008).

Rozvoj hematomu nebyvd omezen jen na poranénou oblast, Casto zaujima
velkou plochu na konvexité nebo 1 na bazi lebni. U zranénych se po trazu vétSinou
projevuji kvantitativni zmény védomi, které jsou vyvolany mozkovou komoci. Lucidni
interval trva v rozpéti 4 az 12 hodin a zavisi na rychlosti odeznéni komoce. V ptipadé

tézkych trazii miaze byt tato faze nahrazena pfimo charakteristickym prohlubovanim
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poruchy védomi. Akutni subdurdlni hematom ma relativné rychly nastup klinickych
piiznakd. Radime k nim primarné zhorsujici se stav védomi, mydridzu, ktera se mize,
v zavislosti na nartstajicim nitrolebnim tlaku, projevit velice rychle a ptipadné i u obou
oCi. Pritomna byvéa 1 kontralaterdlni hemiparéza spolu se zvySenou nervosvalovou
drazdivosti, jez miize vést az ke generalizovanym kiec¢im. Nicméné vlivem traumatu
mozkové hemisféry a mozkového kmene nebo jeho posunu ke strané, mize klasicky
syndrom pro akutni subduralni hematom zcela chybét nebo byt zkresleny. Tyto klinické
pfiznaky jsou ovlivilovany tfemi zékladnimi determinanty. Prvnim je lokalizace
traumatu. Druhym stupen irazového poskozeni a tfetim, pro akutni subdurdlni hematom
kritickym, je rychlost riistu hematomu (POKORNY et al., 2004).

Nékdy se subduralni hematom rozviji pomaleji v odstupu tii dnli az tii tydna
od vzniku Grazu. V tom piipadé hovoiime o subakutnim subduralnim hematomu.
Jeho pricinou byva nejcastéji nevelké krvaceni z ruptury piemostujicich zil. Vzhledem
k pomalu rostoucimu nitrolebnimu tlaku nebyvaji jeho klinické pfiznaky zcela
charakteristické a mohou splyvat s pfiznaky jinych onemocnéni. Na subakutni
subduralni hematom je tfeba pomyslet, pokud pietrvavaji potrazové obtize jako
somnolence, cefalea, vertigo nebo drobné pyramidové ptiznaky. Definitivni potvrzeni
diagnoézy potvrdi az CT vySetieni v odstupu nékolika dni.

Zejména u starSich pacientt a lidi s atrofii mozku se v pribéhu tydnit az mésicii
po urazu muze rozvijet chronicky subduralni hematom (Piiloha E). Tento vznika
opakovanym velmi malym krvacenim piemostujicich zil. Jeho pribéh mize byt zcela
bezptiznakovy nebo jen s nespecifickymi bolestmi hlavy, somnolenci a tnavou.
Ve vyjimecnych ptipadech mize v ptipad€ vystupnovani nitrolebniho tlaku dochazet
k hemiparéze itfeba homolaterdlni, ktera vSak mtize byt vzhledem k véku pacienta
povaZzovana napiiklad za ptiznak cévni mozkové piihody. I zde je nutné k potvrzeni
diagnozy provést CT vySetfeni. Celkové byva pribéh u subduralniho hematomu
podobny jako u hematomu epiduralniho, ale méné vyhranény. Hlavni rozdil spociva
zejména v rychlosti ndstupu projevu.

Jednou ze vzacnéjSich komplikaci kraniocerebralnich poranéni je subduralni
hygrom. Jeho podkladem byva lozisko starSiho krvaceni, které zkapalni a opouzdii se,
¢1 poranénd arachnoidea bez krvéaceni. Jeho lokalizace miZe byt v subdurdlnim,
vyjimecné v epidurdlnim prostoru. Diky osmotickému rozdilu je do né&j nasdvan likvor
a dochazi k jeho pozvolnému zvétSovani. Po rizné dlouhé dobé latence se zacnou

projevovat podobné neurologické piiznaky jako u chronického subdurdlniho hematomu.
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Subarachnoidealni krvaceni zpravidla definujeme jako krvaceni do prostoru
mezi arachnoideu a piu mater. Témét pravidelné k nému dochazi pti kontuzich kiry,
nejcasteji v dasledku traumatické ruptury kortikomeningealnich cév. Vyjimkou nemusi
byt ani krvaceni z ruptury aneurysmat v povodi Willisova okruhu nebo riiznych cévnich
malformaci. Hromadéni krve vede k rozvoji intrakranidlni hypertenze, drazdéni
bazalnich mozkovych struktur a cévnim spazmim. S odstupem Casu se stav postupné
rozviji, klinicky miZe jit o cefaleu, nauzeu, vomitus ¢i pfiznaky meningedlniho
drazdéni (BYDZOVSKY, 2008).

Traumaticky intracerebralni hematom Ize struéné charakterizovat jako
pokrocily stupenn prokrvaceni zhmozdéné mozkové tkané. Je zplisoben krvacenim
zruptur arterii v loZisku mozkové kontuze. Pokud dojde stfiznym mechanismem
k poruseni penetrujicich mozkovych cév, dochazi ke vzniku expanzivné se chovajiciho
intracerebralniho hematomu. Tkan v okoli krvacejiciho loziska byva stlacena,
dislokovana a prokrvacena. Rozvoj masivniho krvaceni vSak muze byt relativné
pomaly, az né€kolik dni, ale v pfiblizn€ 1/3 ptipadil je tento rozvoj manifestovan nadhlou
ztratou védomi v okamziku zacatku krvaceni. K dal§im klinickym ptiznakiim naleZi
cefalea, vomitus, parézy ¢i epilepticky zachvat. Pokud se v diisledku nartstajiciho tlaku
intracerebralni hematom provali 1 do komorového systému, vznikd traumaticky
hematocefalus, ktery byvd od pocatku provazen velmi hlubokym bezvédomim

a ma celkové velmi $patnou prognézu (BRICHTOVA, 2008).

1.1.2.5 Mozkova kontuze

Jedna se o traumatické postizeni mozkové tkang, ke kterému dochazi v misté piimého
narazu, ale vyjimkou neni ani 1éze na protéjsi strané tzv. par contre coup. Neziidka
se kontuzni loZiska nachazi bilaterdln¢ ¢i mnohocetné a zpravidla byvaji lokalizovana
v oblasti pfedni, zevni a dolni ¢asti frontalniho laloku mozku (Ptiloha F). Kontuzi byva
nejcastéji postizena tkan kiry mozkové a ptilehlé casti bilé hmoty. Vzacné mohou
byt zasazeny hluboké struktury mozku jako bazalni ganglia ¢imozkovy kmen.
V postizené tkéani vznikaji prokrvacené nekrdzy, edém kolem 1éze a nekrotické zmény.
Ke klinickym pfiznakim patii témét vzdy ztrata védomi, dezorientace a amnézie
po nabyti védomi, jeZ miZe byt kombinovéana s apatii ¢i naopak s agresivitou. Podle
lokalizace 1éze vSak také miize dochazet k nejriizné¢jSim neurologickym poruchdm jako
je vymizela fotoreakce, decerebracni nebo dekortikacni postaveni koncetin ¢i porucha

termoregulace (BYDZOVSKY, 2008).
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Patrné nejzavaznéjs$i stupen mozkové kontuze, pii kterém dochédzi v podstaté
k destrukci mozkové tkan€, nazyvame lacerace. K tomuto postizeni dochazi bud’ ptimo
v okamziku traumatického inzultu, nebo v disledku postupného naristani edému

v okoli postizené tkan€ a s tim rostoucim intrakranialnim tlakem.

1.1.3 Difaizni poranéni mozku
Na rozdil od fokalniho poranéni zasahuje difizni poranéni mozku vétsi oblast
a jeho lokalizace mulze byt vzdalena od mista vlastniho ndrazu. Nejcastéji byva

spojovano s mozkovou komoci ¢i difuznim axonalnim poranénim.

1.1.3.1 Mozkova komoce

Mozkova komoce predstavuje nejlehci stupen difuzniho poranéni mozku. Jde o funkcni,
plné reverzibilni postizeni mozku bez morfologického ndlezu a klinickych ndasledku
(BRICHTOVA, 2008, s. 72).

Podle délky bezvédomi, ke kterému u mozkové komoce dochéazi témét v 90 % pripada,
Ji mizeme rozdélit do tii kategorii. Na lehkou (bezvédomi jen nékolik sekund), stfedni
(bezvédomi 5-15 minut) a tézkou (bezvédomi nad 15 minut). Mimo jiz zminované
bezvédomi, ke kterému dochdzi bezprosttedné po Urazu, nalezi k dalSim klinickym
pfiznaklim nauzea, vomitus, ktery hlavné u déti miize byt 1 opakovany, vertigo, bledost
a poceni, tachypnoe a zejména u dcti napadna spavost. Amnézie, ato zejména
retrogradni patii k dalSim typickym pfiznakiim mozkové komoce. Pokud v disledku
komoce dochdzi ke sniZzeni vykonosti, pietrvavajici cefaleou, vertigem c¢iporuchami

koncentrace, mluvime potom o postkomoénim syndromu (BRICHTOV A, 2008).

1.1.3.2 Diftzni axonalni poranéni

Tento druh poranéni se svymi projevy fadi ke specifické¢ formé¢ primarnich mozkovych
poranéni. Byva ptfitomno az u 60 % poranénych, ktefi jsou nasledkem traumatu
v dlouhodobém koématu. Jeho vznik je pfipisovan plisobeni akceleracné-deceleracnich
mechanismi, jeZ vedou ke vzniku stfiznych sil v mozkové tkani. Tyto sily plsobi
na axondlni vyb&zky bilé mozkové tkané a zplsobuji jejich mikroskopické postizeni
nebo Uplné pietrzeni. Cim del3i paisobeni a vétsi zatéz, tim hloub&ji do mozku pronika
postizeni axond. Tyto axony nemusi byt nutné pfetrzeny, piesto tohle postizeni vede

k jejich postupnému zaniku a k rozvoji atrofie mozku. Charakteristickym prvkem
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klinického obrazu difizniho axonalniho poranéni je bezvédomi, jehoz hloubka a délka
zavisi na mnoZstvi a stupni poSkozeni zasaZenych axonli a negativni CT nalez
bezprostiedn¢ po trazu. Na rozdil od ostatnich kraniocerebralnich poranéni
zde ma nezastupitelné misto vySetfeni pomoci magnetické rezonance.

Jednim z typl difizniho axondlniho poranéni charakteristick€¢ho pro détsky vek
je tzv. syndrom tieseného ditéte, kdy ke vzniku spoustécich mechanismii dochazi
pii tyrani ditéte a to jeho prudkym tfesenim. Navic se zde vSak mohou vyskytovat
subduralni hematomy.

Spole¢nym rysem vSech difiznich poranéni je nemoznost jejich chirurgického
feSeni a to, Ze pro jejich vysledny neurologicky deficit je urCujici rozsah a lokalizace

poskozeni (STEFAN et al., 2005).

1.2 Sekundarni poranéni

K témto poranénim dochazi zpravidla v primarnim inzultu zasazené mozkoveé
tkdni a divod jejich vzniku mizeme hledat bud v intrakranidlnich, nebo
extrakranidlnich pfi¢inach. Na rozdil od primarnich poranéni vSak mame moZzZnost
spravné zvolenou a naCasovanou terapii vznik a rozvoj sekundarnich poranéni ovlivnit.
1.2.1 Intrakranidlni pFic¢iny

K jednomu z nejvyrazngjSich typi sekundarnich mozkovych poranéni patii
edém mozku. Byvé pfitomen u piiblizné 35 % zavaznych kraniocerebralnich traumat
ana jeho rozvoji se podili poSkozené bunééné membrany a zvySeny podil vody
v mozkové tkéani. Podle lokalizace a vyvolavajici pfi¢iny miizeme rozeznavat vasogenni
a cytotoxicky edém. Vasogenni edém se primarn¢ objevuje v bilé mozkové hmoté
ajeho vznik mizeme piipisovat poruSe hematoencefalické bariéry a naslednému
extracelularnimu hromadéni tekutiny. Naproti tomu edém cytotoxicky byva
lokalizovan v Sedé mozkové hmoté a k jeho vyvoldvajici pfi€iné patii predevSim
hypoxie a zhorSeny bunéfny metabolismus, coZ ve vysledku vede ke zvySenému
vyskytu intracelularni tekutiny. V praxi se velice Casto vyskytuji oba druhy edémil
soucasné (POKORNY et al., 2004).

V sekunddrnim ischemickém poskozeni mozku hraji vyznamnou roli hodnoty

v

intrakranialniho tlaku. Za hlavni pfi¢iny jeho zvySeni povazujeme edém mozku,
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intrakranidlni krvaceni a z néj plynouci hematom, ¢i pfipadnou obstrukei branici
cirkulaci likvoru. V prvni fazi dochazi v disledku vzestupu intrakranidlniho tlaku
k poklesu perfuze mozku. Snizovani perfuze vede k rozvoji cytotoxického edému
mozku. Pfi trvalém poklesu pefizniho tlaku muze, s odstupem Casu, dojit az k zastave
cirkulace, jez miZze vyustit v mozkovou smrt.

Pokud v disledku narGstajiciho intrakranidlniho tlaku dochézi k pfesunim
disledkiim vzestupu intrakranidlniho tlaku. Klinické ptiznaky jsou vesmés podobné
jako u jinych kraniocerebralnich poranéni, ale hlavnim indikatorem byvaji hodnoty

z ¢idla na méfeni intrakranialniho tlaku a CT vySetfeni (POKORNY et al., 2004).

1.2.2 Extrakranialni pfic¢iny
nebot’ praveé k t€émto inzultim, je traumatem postizeny mozek nejvice citlivy.

Hypoxie vzniké Casto pfi trazech hrudniku nebo pii aspiraci do dychacich cest.
Az 80 % pacientii s tezkym kraniocerebralnim poranénim ma soucasné tezké hypoxicke
poskozeni mozku (POKORNY et al., 2004, s. 322).

Hypotenze souvisi zejména s masivni krevni ztratou a rozvojem Sokového
stavu, pii kterém dochazi k poklesu systolického tlaku pod 95 mm Hg.

Hyperkapnie vyvolava maximalni vazodilataci mozkovych cév a tim zvySuje
pozadavky na pritok krve mozkem.

Tyto sekunddrni extrakranidlni pfiCiny tedy ve svém disledku vedou
k prohlubovani a zvySeni zavaznosti mozkového postizeni. Jejich vznik,
vSak lze s ohledem na ostatni pfidruZzend poranéni, vyrazné ovlivnit jiz ve fazi

prednemocni¢ni péée (POKORNY et al., 2004).
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2 KRANIOCEREBRALNI PORANENI V RAMCI
PREDNEMOCNICNI PECE

Zakladnim pfedpokladem UspéSné lécby kraniocerebralnich poranéni je v€asné
a ucinné provedeni prvotniho oSetieni na misté nehody, na které nasledné¢ navazuje
transport do nemocni¢niho zafizeni, které je zranénému schopné poskytnout adekvatni

péci.
2.1 Zhodnoceni situace na misté udalosti

Jesté pfed samotnym zahajenim vySetieni, ptipadné oSetfeni zranéného, provadi
zachranny tym zhodnoceni situace na misté¢ udalosti. Pfedev§im se jedna o zajiSténi
vlastni bezpecnosti zachranatfi, nebot’ 1 jim miize na misté hrozit nebezpecéi. Toto
nebezpe¢i mlZe spoCivat v neoznaceném misté nehody, hrozicim poZaru vozidla
¢ibudovy nebo tfeba v agresivnim rodinném pfisluSnikovi. Pifi pochybnosti
o bezpecnosti mista se vyzaduje spoluprace slozek Integrované¢ho zdchranného systému,
a to zejména Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zachranného sboru.

V ptipadé¢ trazu se bere v uUvahu mechanismus jeho vzniku, nebot
ten ndAm muze naznaCit povahu a zdvaznost poranéni. Mechanismus urazu se spolu
s co nejpodrobnéjSim popisem udalosti zaznamenavd do dokumentace, protoze
1 v pozdéjSich fazich terapie muize vyznamnou mérou piispét k objasnéni piicin
zdravotnich komplikaci.

V neposledni fad€ se hodnoti poCet osob a zdvaznost jejich zranéni, vzhledem
k vyzadani dal$i pomoci, eventueln¢ pii hromadnych nehoddch k aktivaci mistné

prislusnych slozek krizového fizeni (REMES et al., 2013).
2.2 Primarni vySetieni

Probihéd zpravidla ruku v ruce s oSetienim, nebot’ jeho soucasti jsou zaroven
zivot zachranujici ukony, v ramci kterych je snaha udrzet nebo obnovit zdkladni Zivotni

funkce. Vzhledem k tomu, Ze na rozvoji sekundarniho poSkozeni mozkové tkané
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se nejvyznamnéji podili hypoxie a hypotenze, je zakladnim terapeutickym ukolem
Jiz v ramcei primarniho oSetfeni zajistit adekvatni oxygenaci mozkové tkané soubéZné
se stabilizaci krevniho ob¢hu. Postup v rdmci primarniho vySetfeni byva

charakterizovan akronymem C A B C D.

2.2.1 C - Catastrophic hemorrhage

Zastava masivniho tepenného ¢i zilniho krvaceni patfi vzhledem k tomu,
ze se jedna o zivot zachrainujici ukon, standardné ke vSem postupim v rdmci
pirednemocni¢ni péfe. V piipadé kraniocerebrdlnich poranéni v rdmci polytraumat
¢1 mnohocetnych poranéni je rychlost a kvalita provedeni tohoto ukonu rozhodujici
pro ptipadny rozvoj hypotenze, ktera vyznamné zhorSuje progndézu pro poranénou

mozkovou tkan.

2.2.2 A,c - Airway and cervical spine control

U zranénych, ktefi jsou v bezvédomi, maji GCS < 8 a zejména pokud
se u nich ptfedpoklada kraniocerebrdlni poranéni, je nutné co nejrychlejsi zajiSténi
dychacich cest. Jejich snizena prichodnost ¢i uplna obstrukce s naslednou hypoventilaci
vedou k sekundarnimu poSkozeni mozku. Pokud se u zranéného vyskytuje trauma
hlavy, Ize redln¢ predpokladat také poranéni kréni patete. Hlavu je tedy tieba v této fazi
manudlné stabilizovat v ose patefe a nasledné znehybnit pouZzitim fixaéniho limce.

K nejbezpecnéjSim zplsobliim kvalitniho zajisténi dychacich cest u pacienti
s kraniocerebralnim poranénim patii endotrachealni intubace. Jejim G¢elem je zabranit
aspiraci, hypoxii a hyperkapnii. Aby se pfedeslo nezddoucimu vzestupu intrakranialniho
tlaku, provadi se intubace vzdy v celkové anestezii a se svalovou relaxaci.
Pro analgosedaci jsou preferovana kratkodobé ptlisobici farmaka, mezi kterd patii
opioidy jako Fentanyl ¢i Morfin a benzodiazepiny ke kterym fadime Dormicum
pfipadné Diazepam. Z kratkodob& pusobicich relaxancii lze pouzit Tracrium nebo
Succinylcholinjodid. K provedeni intubace se pfistupuje zpravidla po vstupnim
neurologickém vySetieni a piedchdzi dalS§im terapeutickym postupim. V piipade,
ze se endotrachedlni intubaci nedaii uspésné provést nebo je vzhledem k devastujicim
poranénim obliceje tézko proveditelnd, pristupuje se k alternativnimu zajiSténi
dychacich cest. Tim miZe byt nasotrachedlni intubace, ktera je vSak v ptipad€ podezieni
na zlomeninu baze lebni kontraindikovana nebo chirurgické zajisténi dychacich cest

koniotomii (GAL et al., 2004).
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2.2.3 B - Breathing

Pokud jsou dychaci cesty uUspéSné zajiStény, pfistupuje se k zabezpeceni
adekvatni oxygenace a udrZeni spravnych ventilacnich poméri. K tomuto se nejcastéji
vyuziva pripojeni zranén€¢ho na umélou plicni ventilaci. Cilem umélé plicni ventilace
je pfedevSim zabezpeceni saturace krve kyslikem a eliminace oxidu uhlicitého.
U zranénych s kraniocerebralnim poranénim je vSak neméné dulezité dodrzovani
spravnych ventilaénich pomértt a tim ucelné ovliviiovani mozkové hemodynamiky
a aintrakranidlnich pomért. V pfipadé umélé plicni ventilace je tieba zranéného
kontinualn¢ analgosedovat audrZzovat relaxované¢ho, nebot’ jakakoliv interference
s fizenou ventilaci vede k vzestupu intrakranidlniho tlaku. Pro analgosedaci lze v rdmci
pfednemocni¢ni péce pouzit naptiklad Fentanyl ptipadné Dormicum. Nastaveni hodnot
pro fizenou ventilaci by mélo odpovidat normoventilaci a korespondovat s vékovou

kategorii zranéného (Pfiloha G).

2.2.4 C - Circulation

Systémova hypotenze vede ve svém diasledku ke vzniku sekundéarniho
mozkoveého poranéni a tim ke zhorSeni celkové progndzy zranéného. Jeji etiologie miize
byt v nejriznéjSich Sokovych stavech, krevnich ztratdch nebo poruchach vnitiniho
prostiedi. K zakladtim jeji prevence patii predevSim stabilizace ob&hu, jejimz cilem
by mélo byt dosaZeni hodnot stiedniho arteridlniho tlaku odpovidajicim 90 mmHg.
V ramci piednemocni¢ni péce je vhodné se drzet hodnot systolick¢ho tlaku
ato 120 mmHg. Coz znamend pifedevSim kontrolu vSech potencialnich krvéceni,
zahajeni inflzni terapie. K tomu je nezbytné zajiSténi alesponn dvou vstupli do cévniho
reCiSt€ o velkém prasvitu. Alternativn€ lze zvolit intreaosealni vstup. Nahradu
chybégjiciho objemu v krevnim ftecisti zahajujeme zpravidla podanim izotonickych
roztoka krystaloidd. Prvni volbou byva obvykle F 1/1 nebo Ringer laktat, které
lze doplnit podanim koloidnich roztoka, jako je HAES 6% a 10% nebo Gelafundin.
V ptipadé¢ pretrvavajici hypotenze lze po doplnéni objemu aplikovat vazopresory typu
dopaminu, noradrenalin ¢i dobutamin.

Pti kraniocerebralnim poranéni je tfeba veénovat pozornost také piipadné
hypertenzi, ktera se vyskytuje nejen v dusledku poranéni centralni nervové soustavy,

ale zejména pii nedostateéné analgosedaci (GAL et al., 2004).
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2.3 Sekundarni vySetieni

Provadi se na mist€¢ udalosti, ale pokud to stav zranéného umoziiuje,
lze jej pfesunout do sanitniho vozu, kde jsou pro néj lepsi podminky. Zejména vetsi
soukromi a ochrana pfed povétrnostnimi vlivy. Umoziuje provést podrobné vySetieni
téla zranéného, v ramci kterého je snaha odhalit doposud skryté neurologické deficity,

dalsi ptidruzena poranéni a odebrat co nejpodrobnéjsi anamnézu.

2.3.1 D - Disability or neurological status

K velmi dilezitym kritériim, jeZ se hodnoti u urazi, kraniocerebralnich
poranéni, ale 1 jinych postizeni mozku patii stav védomi. Obecné lze poruchy védomi
rozdélit na dv€ skupiny. Kvalitativni, kdy ma zranény zachovany vitalni funkce, avSak
jeho vnimani okolni reality je poruSeno. Patfi k nim napf. amence, dezorientace,
halucinace apod. Kvantitativni, jez byvaji odstupniovany podle probuditelnosti, resp.
hloubky bezvédomi. K nim se fadi somnolence, sopor a koma (MUCHA et al., 2003).

Jedno z nejjednodussich vySetieni Grovné védomi zranéného, které svym
umisténim jesté¢ CasteCné¢ spadd do primarni fize oSetfeni, je minineurologické
vySetieni, kdy je stav védomi zaznamenavan pomoci pismen AVPU.

Alert - pfi védomi

Voice responsive - reaguje na vyzvu

Pain responsive - reaguje na bolest

Unresponsive - nereaguje

Nejpouzivangjsi Skalou hodnoceni stavu védomi v PNP byva Glasgow Coma
Scale, jez umoziuje ze tii typl odpoveédi kvantitativné zhodnotit uroven védomi

a s odstupem c¢asu 1 jeho zmény (Tabulka 1).
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Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

funkce dospéli Modifikace pro déti | skore
pod 2 roky
Otevieni o¢i spontanné spontanné 4
na osloveni na osloveni 3
na bolestivy podnét na bolest 2
nereaguje chybi 1
Nejlepsi slovni odpoveéd’ orientovan orientovan, konverzuje, | §
odpovida, otaci se za
zvukem
zmateny zmateny, ztiSitelny plac, | 4
ma kontakt s okolim,
nespolupracuje
nepriléhava slova neadekvatni trvaly kiik, | 3
natikani, neodpovidajici
slova
nesrozumitelné zvuky nesrozumitelné  zvuky, | 2
agitovany,  neztiSitelny
kiik,
bez odpovedi chybi, bez reakce 1
Nejlepsi motoricka odovéd’ | uposlechne vyzvy vyhovi vyzve 6
lokalizuje bolest cileny pohyb 5
obranna flexe, thyb unikovy pohyb 4
flexe na bolest abnormalni flexe 3
extenze na bolest abnormalni extenze 2
bez odpovedi chybi 1

Zdroj: Brichtova, 2008, s. 97

Vzhledem k tomu, Ze v terénu je vétSina pouzivanych schémat pro klasifikaci

zévaznosti kraniocerebralnich poranéni obtizné¢ pouzitelna, pouziva se proto GCS takeé

k orientatnimu zhodnoceni zavaznosti stavu a monitoraci jeho eventudlni progrese

(Tabulka 2). Toto vySetfeni se provadi opakované s odstupem casu, nebot

kraniocerebralni poranéni se dynamicky vyviji a diky lucidnimu intervalu je mozZny

opozdény nastup jeho projevil.
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Tabulka 2 Zhodnoceni zdvaznosti kraniocerebralniho poranéni podle GCS

Stupen zdvaznosti Skére GCS
Lehka 13-15
Stredné tézka 9-12

Tézka 3-8

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 187

Hodnoceni stavu zornic patfi k tém vySetfenim, kdy se jiz aktivné patréd
po kraniocerebralnim poranéni ¢i pfipadném poSkozeni mozku. BéZnou reakci na osvit
jerychld konstrikce pupil arozdil mezi priméry zornic neni vétSi nez 1 mm

(Tabulka 3).

Tabulka 3 Stav zornic a klinicky vyznam

Pl Stav zornic Klinicky vyznaim

obé pupily tGzké normalni nélez
reaguji na osvit

P — rozsitenda oblenénd reakce | pravostrannd »mass lesion«
L - uzka, reaguijici

P~ Sirokd, nereaguijici zhorSenf

P+L - sttedné Siroké, nerea- léze stfedniho mozku (tentorialni
gujici herniace)

P+L - Siroké nereaguijici meduldrni léze (terminalni stav)

lokaln{ trauma, CAVE atropin/derivéty

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 186
V neposledni fad¢ patii k vySettenim, jez signalizuji ptfipadné kraniocerebralni
poranéni, vySetieni motorické aktivity, v jehoz ramci se hodnoti pohyb koncetin,

rychlost odpovédi, vybavnost, symetrie hybnosti a svalova sila (Tabulka 4).

Tabulka 4 VySetfeni motorické aktivity

Nélez Klinicky vyznam

Monoparéza pfimé poranéni koncetiny

léze periferniho nervu

Hemiparéza intrakranialni poranéni

Paraparéza misSni 1éze

Zdroj: Pokorny, 2010, s. 186
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Cilem vSech neurologickych vySetfeni by mél byt co mozna nejpiesnéjsi obraz
eventudlnich poranéni mozku, ktery by umoznil co nejdfive a nejlépe uz v radmci
prednemocni¢ni péce, zahajit wGCinnou terapii, kterd by maximalné eliminovala

potencialni sekundarni poskozeni mozku.

2.3.2 E - Exposure/Enviroment
Tato faze zahrnuje postupné vySetieni celého téla tzv. od hlavy k paté
s oSetfenim dalSich poranéni. V piipad€ podezieni na kraniocerebralni poranéni je tfeba
zvlastni pozornost vénovat podrobnému vysetifeni hlavy, v ramci kterého je sledovana
eventudlni pfitomnost:
=  hematomu, zevniho krvaceni
= krve ¢i likvoru v uSich, nose a ustech
= reakce zornic, jejich symetricnost a velikost
= nezvyklé barvy kiize v obliceji
= deformit, krepitaci, fraktur a bolestivosti pti palpaci lebky a oblic¢eje
= vyklenuté, nebo vkleslé velké fontanely u déti
Samoziejmosti je opctovna kontrola dychacich cest a kvality dychani.
Déle vySetteni zranéného pokracuje kaudalné ptes krk, hrudnik, bficho, panev,
horni a doIni koncetiny a zada.
V ramci ptipravy k transportu je provedeno polohovani zranéného s ohledem

na jeho poranéni a zabezpe&eni tepelného komfortu (REMES et al., 2013).

2.4 Transport

Precizni organizace transportu a jeho spravné smérovani do cilového
zdravotnického zatizeni ma klicovy vyznam v prognoze zranénych s kraniocerebralnim
poranénim. Zvolené zdravotnické zafizeni by mélo byt mistem definitivniho oSetieni
a v téchto ptipadech se zpravidla jedna o nejblizs§i traumacentrum. Pokud jsou zranéni
s kraniocerebralnim poranénim neodivodnéné sméfovani na pracoviSté s nizSim
stupném péce, je to hodnoceno jako nespravny postup.

Cilem pi1 organizaci transportu je dostat zranéného do zdravotnického zafizeni

v co nejkratSim Case, nebot’ v€as zahajena adekvatni terapie vyraznou mérou piispiva
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ke zlepSeni progndzy téchto typl poranéni. K maximalnimu zkraceni doby piepravy

je mozno vyuzit vSech dostupnych prostfedkl véetné vyuziti letecké zachranné sluzby.

2.4.1 Transportni tym

Pti avizovaném kraniocerebralnim poranéni je vysildna sestava s lékarem,
a to bud’ jako posadka rychlé I¢kaiské pomoci, letecké zachranné sluzby nebo v rdmci
tzv. randez-vous systému. Mezi jejich standardni dovednosti patii zajisténi dychacich
cest endotrachedlni intubaci ¢i chirurgicky, prevedeni zranéného na umélou plicni
ventilaci, diagnostika adrendZ tenzniho pneumotoraxu, farmakologicka terapie

a zajisténi ptistupu do cévniho feciste.

2.4.2 Polohovani béhem transportu
Pti transportu zranéného s kraniocerebralnim poranénim je tifeba dodrzovat
urcitd pravidla, kterd napomahaji eliminovat rozvoj sekundarnich poranéni mozku
a usnadniuji terapii a monitorovani zranéného béhem piesunu.
Mezi tyto pravidla patfi:
= hlava zranéného by méla byt v elevaci 15-30 stupiili, coz napomaha
sniZzeni intrakranialniho tlaku
= kréni patet je stabilizovana pomoci fixacniho limce, az do vylouceni
jejiho poranéni, nebot’ pii kraniocerebralnim poranéni se predpoklada
1 traumatizace kréni patete
= patef je v neutralni poloze fixovdna vakuovou matraci nebo ke tvrdé
podlozce
= jsou zafixovany vesker¢ nestabilni zlomeniny

= teplota je udrzovana v pasmu normotermie (REMES et al., 2013).

2.4.3 Predani zranéného do traumacentra

Ptrilet posadky letecké zachranné sluzby nebo ptijezd vozu rychlé Iékarské
¢1 zdravotnické pomoci se zranénym do traumacentra byva dopiedu avizovan, stejné
tak predbézna diagnoza. Slouzi to k tomu, aby se mohli aktivovat odborni specialisté
podle druhu avizovanych poranéni a v ptipadé pfiletu vrtulniku letecké zachranné
sluzby se Cast trauma tymu mohla pfesunout na heliport. Pfedani zranéné¢ho do péce
trauma tymu zpravidla probihd na pfijmové mistnosti. Tato mistnost byva vybavena

mobilnim [izkem, na které se zranény piekladd. Samoziejmosti je vybavenost
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ptistrojovou technikou pro monitoring zakladnich Zivotnich funkci, ventilatorem
pro umélou plicni ventilaci, defibrildtorem a pomickami k zajisténi dychacich cest
a obéhu. Kazdy z c¢lend trauma tymu ma v prubéhu piebirani zranéného své misto
a své ukoly. Toto je ddno mistnimi standardy.

V ramci predavani, prebird zpravidla ptijimajici 1ékat dokumentaci a informace
o provedenych zédkrocich. Zde je dilezité peclivé zaznamenani okolnosti urazu a stavu
zranén¢ho pii1 piijezdu zdravotnikii. PribéZné je provadén monitoring a hodnoceni
zivotnich funkci a Glasgow coma scale. Zranény absolvuje vstupni hygienicky filtr
a je ptekontrolovéano vse, co bylo provedeno v ramci pfednemocni¢ni terapie. Spravnost
zavedeni intubacni kanyly, Zilni vstupy apod. Potadi oSetieni se planuje podle stupné
ohroZeni zékladnich zivotnich funkci (Pfiloha H). U takto vaZné zranénych pacientti
se zpravidla zajiStuje pfistup do cévniho fecCisté také cestou centrdlniho vendzniho
katétru. Také se zavadi permanentni mocCovy katétr a piipadné i1 nasogastricka sonda.
Odebiraji se vzorky krve na vySetfeni krevniho obrazu, zjisténi krevni skupiny,
koagulace, biochemicka vysetteni a srde¢nich enzymi. Pokud to zdravotni stav dovoli,
provadi se prednostné CT vySetfeni, které patii k nejdilezitéjSim vySetfenim zvlast
u kraniocerebralnich poranéni a s ohledem na druhy poranéni se planuji dalsi konsilia

(KAPOUNOVA 2007).
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KAZUISTIKA 1

ANAMNEZA

Popis situace
Podminky: kvéten, sobota odpoledne, je slune¢ny den s teplotou kolem 16° C a fouka

jihovychodni vitr o rychlosti do 6 m/s, bez obla¢nosti, dohlednost nad 10 km

Misto nehody: Skalni Gtvar Cermistiv dim, nachézejici se v nadmoiské vysce 850 m.
n. m vlesnim masivu Malanik. Masiv je tvofen pievazné¢ smrkovym porostem
s odhadovanou vyskou stromii mezi 35-40 metry. Skalni utvar, na kterém doslo
k nehodé¢, je tvofen castecné zvétralou zulou a jeho horni ploSina se nachdzi témét
na urovni korun okolniho porostu. PloSina skalniho ttvaru ma rozméry ptiblizné
1,5x2 metrti a je na ni umistén jistici kruh a vrcholova schranka. Zapadni sténa skaly
klesa téméf kolmo doli. Vyska od paty k vrcholu dosahuje az 9 metra. Od paty skalniho
masivu klesa kamenity terén jesté asi 10 metrit doli, zpoc¢atku hodné zprudka, zhruba
pod uhlem 45°, potom postupné pfechdzi do mirného klesani, které plynule prechdzi
do svahu s lesnim porostem. V prudce klesajicim kamenitém svahu se nachazi
samostatné balvany o velikosti od ptil metru, az do velikosti jednoho metru.

Zapadnim smérem se horni ploSina méni ve zvolna klesajici hibet, v nejSirSim misté
meétici Im. Hibet je po Sesti metrech ukoncen a utvar ptfechazi v samostatné skalni

bloky, velikosti kolem 2-4 metry. Mezi skalnimi bloky proriistaji zakrslé btizy.

Okoli nehody a vzdalenosti: Ve vzdalenosti, pfiblizné 3 km vzduS$nou Carou od mista
nehody, se severozapadnim smérem tdhne hieben Osikovy, jehoZ nejvyssi vrchol
ma nadmotskou vysku 960 m.n.m. Jihovychodnim smérem, od mista nehody, terén
klesa a ptechazi do Sirokého udoli, kde je lesni porost postupné vysttidan loukami
a pastvinami. Nejblizsi obydli je 4 km vzdaleny dim na samoté, mistni nazev usedlosti
je ,,U Becki®. Po dalSich 3 km, tzn. 7 km od mista nehody, se nachazi mala obec,

ve které ma stanovisté jednotka sboru dobrovolnych hasict.

Sit* zdravotnickych zafFizeni: Vyjezdova skupina vozidel rychlé lékarské pomoci

arychlé zdravotnické pomoci se nachdzi spolu s nemocnici ve mésté PaliSkov
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vzdaleném 20 km. Nejbliz§i traumacentrum je od mista nehody vzdaleno 50 km.

Stanoviste letecké zachranné sluzby je vzduSnou €arou vzdéaleno 80 km.

Pribéh nehody: V predmétny den provadi skupina 4 lezct vycvik v lezeni na zapadni
sténé skalniho masivu. Lezci jsou zkuSeni a po kazdém vystupu, téméf rutinné, provadi
slanéni. Po tietim vystupu si 21lety muz, patrné z nepozornosti, na okraji plosiny Spatné
zalozi lano do slafiovaci osmy. Po této fatalni chybé nasleduje hrozivy pad. Muz
volnym padem piekond vySku témef Sesti metrli, pfiblizn¢ 2 metry nad zemi narazi
do skalni stény. Nasleduje prudky dopad na zem. Ve vysoké rychlosti muz dopada
na kamenity svah, po kterém se jeSt€¢ piiblizné Sest metra kutdli. Zranény muz

se po padu zastavuje v poloze na btiSe a s hlavou smérem po svahu doli.

KATAMNEZA

Pribéh ziasahu u padu ze skaly

15:35

Mistné ptislusné Krajské operacni a informacni stfedisko hasi¢ského zdchranného sboru
pifijalo volani na linku 112. Volajici svédek nehody informoval o padu mladého muze
ze skaly z vysky pfiblizné deviti metr. Call-taker se snazi zjistit piesnou polohu
udalosti, coz se vzhledem k rozruseni volajiciho a jeho neustdlého vyzadovani vrtulniku
zpocatku nedati. Po uklidnéni volajiciho zjistuje call-taker, diky nazviim nejbliZsi obce
a vetSiho meésta, lokalitu a misto udalosti. Dotazovanim se na zdravotni stav zranéného
je zjisténo, Ze se jedna o muze, ve v€ku 21 let, ktery se po padu ze skaly nachazi
v bezvédomi. Zranény chréiveé dycha a krvaci z Gst a z ran na hlavée.

15:37

Call-taker ptepojuje volajiciho na operatora Krajského zdravotnického operacniho
sttediska, ktery zjiStuje podrobnéjsi informace o zdravotnim stavu zranéné¢ho muze.
Dotazovanim je zjiSténo, ze zranény je v bezvédomi po padu ze skaly, chréive,
ale spontanné ventiluje a krvaci z Ust a z ran na hlavé. Volajici svédek udalosti
je pozadan o kontrolu, zda zranény nemd z4dné masivni zevni krvéaceni, napf.
z poranénych koncetin a také o spolupraci pii poskytnuti prvni pomoci zranénému.

Svédek ma kontrolovat a prabézné sledovat prichodnost dychacich cest a dechové
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aktivity zranéného. Volajici svédek je upozornén na rizika hrozici pfi manipulaci
se zranénym s ohledem na moZné poranéni patete.

Dal$im dotazovanim je Call-takerem zjiSténa nefyziologicka poloha levé dolni
konletiny s pravdépodobnou frakturou v oblasti bérce. Nasledné je ovéfena poloha
a misto nehody, jejiz popis byl soucésti datové véty, ktera v prib&hu hovoru pfisla
z Krajského operaéniho a informacniho stfediska hasi¢ského zachranného sboru.
Na zaklad¢ téchto skutecnosti je po svédkovi nehody vyzadéna informace ohledné
plochy potfebné pro mozné piistani vrtulniku.

Z informaci volajiciho vyplyva, Ze vrtulnik pfimo na misté pfistdt nemize.
Na zékladé¢ konzultace vyplynulo, Ze vhodné je misto pro pfistani je aZ na niZe polozené
louce v tdoli.

Zavérem je volajici ujistén o okamzitém vyslani pomoci na misto nehody
a hovor je ze strany operatora ukoncen.

15:38

Call-taker odesild datovou vétu s informacemi o druhu udalosti, typu poranéni a mistu,
kde se zranény muzZ nachdzi operatorovi nejbliz§iho hasi¢ského zachranného sboru
a Krajského zdravotnického operacniho strediska. Zaroven je telefonicky aktivovéana
jednotka sboru dobrovolnych hasi¢i z nejbliz§i obce a informovan operator Policie
Ceské republiky.

15:40

Vzhledem k  charakteru poranéni a  predpoklddané nutnosti  vykoni,
jez jsou v kompetenci lékate, predava operator Krajského zdravotnického operac¢niho
sttediska prosttednictvim radiostanice vyzvu k vyjezdu posadce rychlé Iékaiské pomoci
ve slozeni fidi€, zachranaf a lékat. Soucasti vyzvy jsou identifikacni udaje zranéného,
jeho vék a udaje o tom, o jaké poranéni se jednd a kde se nachdzi misto udalosti.
Soucasné jsou tyto informace odeslany do vozidlového terminalu.

15:41

Ze svého stanovisté vyjizdi viz 2. vyjezdu hasi¢ského zachranného sboru v sestavé
velitel zasahu a 5 ¢lent druZstva. Soucasti vyjezdu je, s ohledem na avizovany zasah
v obtizném terénu, 1 terénni automobil, ve kterém jedou dva vycviceni Clenové
lezeckého druzstva. Vzhledem k tomu, Ze stanovisté vozidel hasi¢ského zachranného
sboru se nachazi pobliz primyslového aredlu na opa¢ném konci mésta, je tfeba projet
pies celé mésto, nez se vozidlo napoji na kvalitni silnici 1. tfidy vedouci smérem k mistu

udalosti. V prabéhu jizdy je pouzito svételnych vystraznych znameni modré barvy
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a zejména v blizkosti kiizovatek a nepiehlednych tuseku také zvukovych. Ve mésté
je vsobotu odpoledne minimalni provoz a tak je prijezd vozidla méstem rychly
a plynuly.

15:42

Vyjezd posadky rychlé I¢katské pomoci ze zdkladny. Stanovisté vyjezdové skupiny
vozidel rychlé lékaiské pomoci arychlé zdravotnické pomoci se nachazi v centru
okresniho mésta u budovy mistni polikliniky. Vzhledem k malému odpolednimu
provozu, se vozidlo rychle dostavd z mésta a v odstupu necelé minuty nasleduje
jednotku hasi¢ského zachranného sboru. Z divodu zvysSeni bezpecnosti a plynulosti
Jizdy fidi¢ pouziva svételna vystraznd znameni modré barvy. Zvukova vystrazna
znameni pouzivd minimalné, jen béhem mijeni ostatnich vozidel na komunikacich
apred kiizovatkami. Celd posddka vozidla rychlé Iékaiské pomoci je v souladu
se standardy ustrojena do pracovnich stejnokroji s oznaCenim funkce a za jizdy
je pfipoutédna bezpecnostnimi pasy. Po 15 km jizdy po silnici I. tfidy vozidla rychlé
Iékaiské pomoci a hasi€ského zachranného sboru odbocuji na silnici III. tfidy, ktera
je pokryta silné poskozenym asfaltovym povrchem plnym vytlukt, kvili kterym bylo
nutné rychlost jizdy zpomalit. Dal§i komplikaci je, ze po ptiblizn€ 2 km, skupina
jedouci k nehodé, dojela pomalu jedouci zeméd€lsky stroj. Zemeédelsky stroj, vzhledem
k jeho §ifi nebylo mozné ptedjet. Radové minuty trvalo, nez na nejbliz§im mozném
misté zemé&de€lsky stroj sjel do pole a umoznil tak prijjezd vozidel zachrannych slozek.
15:46

Z mistniho oddéleni vyjizdi k nehodé hlidka Policie Ceské republiky.

15:47

Ze svého stanovist¢ v obci Mouralov vyrdzi k mistu udalosti jednotka sboru
dobrovolnych hasi¢i, kterd obec opousti po stoupajici ucelové komunikaci smérem
k samoté¢ mistné oznacované ,,U Beckt“, odkud déle pokracuji k lesnimu masivu
Malanik. Na okraji lesniho porostu se povrch komunikace méni z asfaltového
v nezpevnénou lesni cestu, po které vozidlo sboru dobrovolnych hasi¢ti pokracuje jesté
necelé 2 km. Vzhledem k tomu, ze jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t neni vybavena
specidlnim terénnim vozidlem astav lesni komunikace neumoziiuje dal$i jizdu,
rozhoduje velitel jednotky o zastaveni vozidla. Vozidlo zastavuje v levotoCivé zatacce,
kde je komunikace dostatecné Sirokd, aby umoznila ptipadny prijezd dalSich vozidel.
Ridi¢ vypina motor a svételna vystrazni znameni. Po kratké poradd a zorientovani

se v terénu, velitel jednotky rozhoduje o dalSim postupu. U vozidla je ponechan pouze
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jeho fidi€. Velitel s ostatnimi ¢leny jednotky berou z vozu vybaveni pro poskytnuti
Prvni pomoci, nositka a pokracuji pésky vzhiru, po lesni cesté¢ mezi stromy.

15:57

Do obce Mouralov ptijizdi vozidlo rychlé 1€katrské pomoci tésné nasledované jednotkou
hasi¢ského zachranného sboru. U zbrojnice jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i stoji
shluk lidi, ktery vozidlim ukazuje smér jizdy. Vozidla mirné zpomali, ale pokracuji
naznaCovanym smeérem. Po vyjezdu z obce se kvalita vozovky dale zhorSuje,
coz od fidi¢t vozidel zachrannych slozek vyZaduje maximalni soustfedéni potiebné
pro udrzeni bezpe€nosti jizdy a zaroven je adekvatné snizena rychlosti jizdy.

Vozidla minou samotu ,,U Beckl(* a po ucelové komunikaci vjizdi mezi prvni
stromy lesniho masivu Malanik. Vzhledem k obtizné orientaci ve spleti lesnich cest
a jejich ktizovatek, se ani s pomoci GPS navigace nepodaii odbocit na spravnou lesni
cestu.

Spravny smér posadky vozidel zjisti po rozhovoru s lesnimi délniky, ktefi
zde pracuji. Zdrzeni je v tadu minut, je zvolena spravnad kiizovatka a urCen spravny
smér jizdy. Zdrzeni je zapti¢inéno komplikovanym otacenim vozidel na tzké lesni
cesté. Vozidla zachrannych slozek pokracuji po stale se zhorSujici nezpevnéné cesté,
az dojedou ke stojicimu vozidlu jednotky sboru dobrovolnych hasi¢i. Ridi¢ vozidla
dobrovolnych hasi¢t popiSe veliteli zésahu situaci a ten po konzultaci s lékarem
rozhoduje o ponechani vozidla rychlé¢ Iékafské pomoci a cisterny hasi¢ského
zachranného sboru na misté a dal$im pokracovani v jizd€ terénnim vozidlem.

Ridi¢ vozidla rychlé 1ékai'ské pomoci odstavuje vozidlo na pravé strand udelové
komunikace za vozidlem jednotky sboru dobrovolnych hasi¢ii, vypind motor 1 svételna
vystrazna znameni. Vozidlo zajiStuje parkovaci brzdou. Za nim odstavuje své vozidlo
111di¢ cisterny. S pomoci ¢lenti hasi¢ského zachranného sboru prekladd zachranar
do terénniho vozidla resuscitatni batohy, pfenosnou lahev s kyslikem, pfistroj
Lifepak 12, a pfenosny ventilator Oxylog 3000. Déle je naloZena vakuova matrace se
sadou dlah a fixa¢ni limec.

Ctyfi ¢lenové jednotky jsou vyslani na misto nehody pésky a ostatni pokracuji
jesté piiblizné 800 metrd terénnim vozidlem. DalS§i pokracovani jizdy vozidla neni
mozné, jelikoz komunikace je jiz nesjizdna. Proto poslednich 300 metr strmym lesnim
terénem musi zachranafi dojit péSky. Zterénniho vozidla je vytaZen veskery
zdravotnicky materidl, doplnény o lezeckou vybavu druzstva a mimo fidice, ktery

je ponechan u vozidla, pokracuji v§ichni k mistu nehody pésky.
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16:15

Na zaklad¢ koordinace zasahu, doplnénym informacemi od lesnich délniki pracujicich
u cesty vedouci k mistu nehody, dorazila ke stojicim vozidlim rychlé 1€kaiské pomoci
a hasi¢ského zachranného sboru hlidka Policie Ceské republiky.

Vzhledem k dale nesjizdné komunikaci zaparkovali policisté své vozidlo
za stojicim vozem hasi¢ského zachranného sboru. Ridi¢em, ktery zistal u vozidel,
jsou policisté instruovani o sméru postupu a vydavaji se pésky k mistu nehody.

16:18

Na misto nehody, jako prvni, dorazila jednotka sboru dobrovolnych hasict. Kolegové
zranéného muze a svédci nehody je ihned odvedli na misto padu a k lezicimu
zranénému. Velitel jednotky ohlasil operatorovi Krajského operacniho a informaéniho
stfediska hasi¢ského zachranného sboru dosazeni mista nehody apopsal situaci
na misté. Zdravotnikem jednotky je pifekontrolovan stav zranéného, stejné jako
pruchodnost dychacich cest.

Je konstatovana zachovana spontanni ventilace, ptetrvavajici bezvédomi
a pravdépodobnd zlomenina levé dolni koncetiny. Pfes radiostanici je obdrzena
informace, ze Iékai by mél na misto dorazit nejpozdéji do 5 minut, tudiz se zdrzuji
dalSich zasaht a vyckavaji jeho ptichodu.

16:21

Na misto nehody dorazila skupina ¢lenti hasi¢ského zachranného sboru spolu s I€kafem
a posadkou rychlé I€katské pomoci.

Lékat po vstupnim zhodnoceni zranéného konstatuje suspektni kraniotrauma. Vzhledem
k narocnosti terénu a nutnosti Setrného transportu zranéného si cestou Krajského
zdravotnického opera¢niho stfediska, kam soucasné hlasi informace o dosazeni mista
nehody, vyZaduje asistenci posadky letecké zachranné sluzby. Vzhledem k nevhodnému
okolnimu terénu a tudiz nemoznému pfistani vrtulniku, je pfedbézné¢ dohodnuto,
ze zranény bude transportovdn v podvésu na misto, které¢ bude vhodné pro pfristani
vrtulniku. Se znalosti terénu, pfisluSnici mistni jednotky dobrovolnych hasict,
doporucuji louku u samoty ,, U Beckii. Velitel zdsahu navrh odsouhlasil. Na misto
pravdépodobného piistani vrtulniku jsou vzapéti odeslani ¢lenové lezeckého druzstva.
16:23

Operator Krajského zdravotnického operac¢niho stfediska predava vyzvu ke vzletu
poséadce letecké zachranné sluzby. Posddka je sloZzena z pilota, l€kafe a leteckého

zachranate. Tym je jesté¢ doplnén leteckym mechanikem. V indikaci je uveden transport
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zranén¢ho muze v bezvédomi s podezienim na kraniocerebralni poranéni. Bude nutné
jeho vyzdvizeni z tézko pfistupného terénu pomoci podvésu. Poloha mista nehody
a mista kontaktu s ¢leny lezeckého druzstva je posadce piedana v soutadnicich GPS.
Vzhledem k idedlnim letovym podminkdm se vrtulnik o tfi minuty pozdé€ji hlasi
po vzletu a udava predpokladany ptilet na urcené misto v 16:40 hodin.

Mezitim na misté nehody fidi¢ rychlé 1ékafské pomoci manudlné fixuje hlavu
zranéného v ose patefe a zachranar nasazuje fixa¢ni limec ke stabilizaci kréni patete.
Clenové hasi¢ského zachranného sboru vedle zranéného pFipravuji a ¢astedné odsavaji
vakuovou matraci. Po nasazeni fixa€niho limce, provedou fidi¢ a zachranat, spole¢né
se tftemi Cleny hasi¢ského zachranného sboru Setrné pretoceni zranéného a soucasné
jejna pokyn zachranafe opatrné polozi do vakuové matrace. Pokracuje stabilizace
zranéného.

Vzhledem ke stavu dychacich cest, kdy jsou v ustech nalezeny dva zlomené
zuby a CasteCné koagulovand krev, je pfistoupeno k jejimu odsati. Je odsato vétsi
mnozstvi ¢asteCné koagulované krve a krvavého sputa. Zranény spontanné ventiluje,
ale z Gst mu probubldva krev.

Lékatem je Glasgow coma scale hodnoceno 1-1-4, nebot’ v pribéhu odsavani
z ustni dutiny zranény reaguje obrannymi unikovymi pohyby koncetin. Dal$im Setienim
je zjisténa anizokorie, levad zornice 8, prava zornice 4. Na hlaveé je dale zjiSténa
krvacejici trznd rana na Cele. Nos vykazuje znamky fraktury a je plny zaschlé krve.
Pti hodnoceni zivotnich funkci zranéného muZze je namétfena hodnota krevniho tlaku
130/90 mmHg, akce srde¢ni 130 /min, saturace krve kyslikem 83 % a dechova
frekvence 25 /min. Na pravé horni konceting je zachranafem zajistén vstup do cévniho
reciSté kanylou o prisvitu 16 G a zahdjena infuzni terapie 500 ml 0,9% fyziologického
roztoku.

Ridi¢ pfipravuje pomicky pro zajisténi dychacich cest, zatimco zachranaf
na pokyn I€katfe podava do zajisténého vstupu intraven6zné Calypsol 150 mg a nasledné
300 mg Thiopentalu. Vzhledem k tomu, ze z dychacich cest neustale probublava krev
a terén v okoli laryngu je velmi neptfehledny, nelze provést zajisténi dychacich cest
pomoci endotrachedlni kanyly. Nésledné je tedy zavedena laryngealni maska LMA
Supreme.

Po obnazeni hrudniku jsou zranénému nalepeny elektrody a provedeno EKG
vySetfeni. Ze zaznamu je patrny sinusovy rytmus a tachykardie 120 /min. Hrudnik

se pii vySetfeni pohmatem jevi pevny, se symetrickym pohybem pii dychani
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a s viditelnym hematomem vpravo. Poslechové je dychani vpravo oslabeno. Bficho
je na pohmat mékké, dobfe prohmatné, bez patologického néalezu. Panev se jevi pevna,
bez zndmek deformaci. Pravd dolni koncetina zranéného je bez znamek fraktur
a bez omezeni hybnosti. Levd dolni koncetina vykazuje znamky dislokované fraktury
v oblasti bérce s patologickou pohyblivosti a vyraznym hematomem. Tato fraktura
je fixovana pomoci Crammerovy dlahy. Prava horni koncetina je bez vyznamného
nalezu. Na levé horni koncetiné nalezen rozsdhly hematom a edém v oblasti predlokti,
hybnost koncetiny je vSak bez patologického nalezu.

Zachrandi podava do zajiSténého vstupu intraven6zné 120 mg Propofolu
a nasledné¢ nechavd volné kapat Plasmalyte 1000 ml. Zranény je fixovan k vakuové
matraci, kterd je po dotvarovani uplné odsata. Poté je pribézné kontrolovan jeho stav
a znovu provedeno hodnoceni Zivotnich funkci. Glasgow coma scale je op€t hodnoceno
1-1-4, hodnota krevniho tlaku je 115/90 mmHg, akce srdecni 110 /min a dechova
frekvence 20 /min. Aby bylo zabranéno ztratam tepla, je zranény muz piikryt izola¢ni
ptikryvkou.
16:35
Na misto nehody pésky dorazila hlidka Policie Ceské republiky. Po zjisténi stavu
zranéné¢ho a pficin€ jeho zranéni zahajuji kroky k vySetfeni udalosti a zjiSténi miry
zavinéni zacastnénych osob. Od koleglh zranéného muzZe piebiraji jeho osobni véci,
mezi kterymi je iprikaz totoZnosti a karta pojiSténce. Tyto doklady predavaji lékari,
ktery s jejich pomoci dopliiuje zdznam o vyjezdu.
16:36
Clenové lezeckého druzstva hasi¢ského zachranného sboru dorazili na dohodnuté misto
pro piistani vrtulniku. Dva jeji ¢lenové se ustrojili do celotélovych postroji a pfipravili
transportni vak pod vrtulnik. Vzhledem k vySce skaly a okolnich stromi je zvoleno
podvésové lano o délce 50 m, které je nachystano k okamzitému ptipojeni pod vrtulnik.
V okamziku dokonCovani ptiprav je jiz slySet piilétajici vrtulnik.
16:39
Jeden z ¢lent lezeckého druZstva, pomoci oranZové dymovnice, signalizuje posadce
vrtulniku smér ptizemniho vétru a vrtulnik letecké zachranné sluzby ptistava. Pilot hlasi
dosaZeni mista a zahdjeni ¢innosti.

Z bezpetného sméru k nému piichdzeji 1 s materialem dva ustrojeni ¢lenoveé

lezeckého druzstva a uptesiiuji s pilotem a leteckym zachrandfem misto nehody
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apostup pit vyzdvizeni zranéné¢ho. Pod vrtulnik je pfipojeno podvésové lano,
ke kterému se vzapéti letecky zachranat spolu s transportnim vakem ptipina.

16:43

Vrtulnik zahajuje zachrannou operaci, stale smérem proti vétru pomalu nabird vysku.
Po napnuti podvésového lana a vyzvednuti zachranate ptiblizné¢ do vysky dva metry
nad zem, vrtulnik pferusi stoupani. Je provedena kontrola ukotveni lana a zachranare
v podvésu. Po obdrzeni signdlu, ze je vSe v potadku, pokracuje vrtulnik v nabirani
vysky a pomalu pieléta nad misto nehody. Pfes radiostanici je potvrzena pfipravenost
k vyzvednuti a stabilni Zivotni funkce zranéného muze. Po zaujeti mista nad skalnim
utvarem zacind vrtulnik zvolna klesat. Poté, co je zachrandf v podvésu bezpecné
na zemi, vrtulnik jesté o dva az tfi metry klesne. Jde o bezpecnostni opatteni pro ptipad,
ze by byl vrtulnik zachycen nenadalym poryvem vzduchu odrdzejiciho se od skal.
Na toto by musel reagovat zménou vysky. Zachranat a ¢lenové hasicského zachranného
sboru ptipravi transportni vak a spole¢né do néj pfesunou zranéné¢ho muze 1 s vakuovou
matraci a nutnym vybavenim. Po zahlaSeni ptipravenosti, zacne vrtulnik zvolna stoupat,
aby po kontrole ukotveni, nabral pomalu vysku a ptelétl nad louku, kde zah4ji klesani
az do kontaktu osob v podvésu se zemi.

Letecky zachranat odpojuje sebe 1 transportni vak a vrtulnik se ptesouva o 30 m
doleva, kde pfistava. Letecky zachranat spolu s technikem vytahuji z vrtulniku nositka
a nasledovani lékafem se piesouvaji ke zranénému, ktery je mezitim vytazen
z transportniho vaku. Po kontrole stability zakladnich zivotnich funkci a pfevzeti
informaci o provedené terapii je soucinnosti vSech pfitomnych zranény 1 s vakuovou
matraci nalozen na lehatko a prenesen do vrtulniku.

17:00

Vrtulnik hlasi ukonéeni ¢innosti na misté a odléta smér 50 km vzdalené traumacentrum,
kam je zaroven zasldna informace o planovaném piiletu, typu poranéni a stavu
zranéného. V pribéhu letu je nepfetrzité¢ monitorovan stav zranéného.

17:02

Lékar se zachranafem, fidicem a ¢leny hasi¢ského zachranného sboru bali pfineseny
materidl a pfesouvaji se zpét k vozidlim. Na misté zistavaji clenové jednotky sboru
dobrovolnych hasiét, aby pomohli piislusnikim Policie Ceské republiky

zdokumentovat misto nehody.
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17:13
Po bezproblémovém letu vrtulnik pfistavd na heliportu na stfeSe traumacentra,
kde je jiz o€ekavan  zdravotnickym persondlem. Technikem vrtulniku spolu
se zadchranafem jsou vytazena nositka se zranénym muzem. Lékaf a zachranai se poté
spolu s nimi a zdravotnickym personalem, ktery vyckaval na heliportu, pfesouvaji
vytahem do ptizemi budovy. V pfijmové mistnosti je zranény muz pielozen z nositek
a vakuové matrace na mobilni l0zko. Zarovenl jsou zdravotnimu personalu piedany
osobni doklady zranéného, karta pojisténce a zdznam o vyjezdu. V zaznamu o vyjezdu
je popsan zjistény stav zranéného a provedené ukony.
17:23
Pfi pfijmu, na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, je zahajen pfistrojovy
monitoring a hodnoceni zdkladnich Zivotnich funkci a stavu védomi zranéného muze.
Jsou naméfeny hodnoty tlaku 129/75 mmHg, akce srdecni 127 /min, saturace krve
kyslikem 89 %, télesna teplota 36,5 °C. Vzhledem k cilené reakci koncetin je Glasgow
coma scale hodnoceno 1-1-4. Pti kontrole dychacich cest je zjiSténa krev probublavajici
kolem laryngealni masky. Do zajistén¢ho vstupu je intraven6zné¢ podano 100 ug
Sufenty a za tcelem kvalitnéjSiho zajisténi priachodnosti dychacich cest je provedena
urgentni koniotomie, kanylou ¢. 6 a zranény je pfipojen na ventildtor Oxylog
v podptrném rezimu SIMV.

Dychéni je poté hodnoceno jako symetrické, s dechovou frekvence 18 /min.
Pti dychani jsou slySitelné vrzoty. Z dychacich cest je naddle odsavana krev. Bficho
se pi1 vySetfeni jevi mckké a dobie prohmatné. Je odebrana krev pro laboratorni
vySetteni krevni skupiny, krevniho obrazu a koagulace, biochemie, srdecnich enzymu
a také vySetteni na ptitomnost alkoholu v krvi.
17:24
Vrtulnik s kompletni posadkou hlasi pfedani zranéného, ukonceni zisahu a odlet
smérem na zakladnu. V té dobé také po vyCerpavajicim presunu skupina tvoifena
posadkou vozu rychlé 1¢kaiské pomoci a Cleny hasi¢ského zachranného sboru dorazila
k odstavenym vozidlim. Neseny zdravotnicky material byl opét ulozen do vozidel
afidi¢i je zaCaly na uzké komunikaci opatrné otacet. Poté se pomalou jizdou,
Jiz bez zapnutych svételnych vystraznych znameni zacaly pifesouvat k samoté
,U Beckt®, kde c¢ekali zbyli ¢lenové lezeckého druzstva is materialem. Material byl
nalozen a prostfednictvim radiostanice bylo zahlaSeno ukonceni akce na misté

a jednotky zah4jily pfesun na své zékladny.
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17:27

Zranénému muzi bylo do zajiSténého vstupu intravenozné podano dalSich 100 ug
Sufenty. Poté je zranénému zaveden permanentni mocCovy katétr ¢. 16 a je zahdjeno
sledovani bilance tekutin. Mo¢ ve sbérném sacku je hodnocena jako ¢ird, bez ptimési.
Ke kvalitnimu zptistupnéni cévniho fe€isté a umoznéni invazivni monitorace krevniho
tlaku je cestou vena subclavia . dx. zaveden centralni vendzni katétr. Spravnost
zavedeni katétru je nasledné¢ ovéfena rentgenologickym vySetfenim, které potvrzuje
jeho spravnou polohu. Do centrdlniho vendzniho katétru je ndsledné podano 150 ug
Sufenty v 50 ml fyziologického roztoku rychlosti 5 ml/hod. a 1000 ml Hartmannova
roztoku, jez se nechdva pomalu vykapat.

17:39

Posadka rychlé Iékaiské pomoci zaparkovala své vozidlo na vyjezdovém stanovisti
ana Krajské zdravotnické operadni stiedisko ohlasila navrat. Ridi¢ spolu
se zachranafem provedli doplnéni spotiebovaného materidlu a ocisténi a dezinfekci
kontaminovanych pomicek. Byla také doplnéna vakuovd matrace a fixacni limec.
Pozdé;jsi vyzvednuti tohoto materialu na traumacentru, nasledné telefonicky dojednal
zachranaf se sluzbu konajici stani€ni sestrou. Lékaf mezitim vyplnil dokumentaci
o vyjezdu.

17:42

Na svou zakladnu dorazila jednotka hasi¢ského zachranného sboru spolu se ¢leny
lezeckého druzstva. V prostorach k tomu urcenych bylo provedeno ocisténi zdsahovych
vozidel doplnéni pohonnych hmot a kontrola Gplnosti a stavu pouzitého materialu.

17:48

U zranéného bylo provedeno ultrazvukové vySetifeni hrudniku a bficha, pii kterém
byl nalezen suspektni hemothorax vpravo, o velikosti do 5 cm. Poté je do zajiSténého
vstupu intraven6zné poddno Dormicum 5 mg a do centralniho vendzniho katétru jedna
transfizni jednotka mraZzené plazmy. Plazma byla pfed podanim rozmrazena a ohfata
na télesnou teplotu zranéné¢ho muze.

17:49

Vrtulnik letecké zachranné sluzby ohlasil operatorovi Krajského zdravotnického
operacniho stfediska pfistani na svém stanovisti. Pilot s l€kafem vyplnili pfedepsanou
dokumentaci a technik spolu se zachranafem a pozemnim persondlem provedli doplnéni

spotfebovaného materiadlu, pohonnych hmot a prohlidku vrtulniku po skonceni letu.
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18:00

Zranény muz je ptrevezen k provedeni CT vySetfeni. Pii tomto vySetfeni byl zjiStén
epidurdlni hematom temporaln€ vpravo, mnohocetné¢ kontuze mozku, fraktury lebky
a baze ve stfedni jamé lebni, hemothorax vpravo a oboustranna kontuze plic. Po navratu
na oddéleni probiha neurochirurgické a traumatologické konzilium a je naplanovan
dalsi postup.

18:10

U zranéného muZe je provedena na pravé stran€ drendZz hrudniku na spad. Tato odvedla
400 ml star$i krve a dal nevede.

18:20

Zranénému je oholena hlava a je odvazen na operacni sal k provedeni kraniotomie
zaucelem evakuace epiduralniho hematomu. Nésledné¢ bude umisténo cidlo

pro sledovani intrakranialniho tlaku.

ZHODNOCENI ZASAHU

Jiz na prvni pohled nas popisovany piipad zaujme pomérn¢ dlouhou dobou,
ktera trvala od nahlaSeni vzniku nehody, do pfijezdu, resp. ptfichodu rychlé lékaiské
pomoci na misto nehody. Nebot’ zejména v ptipadé kraniocerebralnich poranéni, patii
¢as k faktorim, které dokéazi vyrazné ovlivnit prognézu zranéného.

Zde se nabizi otdzka, zda by pribéh zasahu vyrazné neurychlilo, kdyby operator
Krajského zdravotnického operacniho stfediska na misto nehody poslal pfimo vrtulnik
letecké zachranné sluzby. V idedlnim ptipad¢ by vrtulnik bez obtizi nasel misto nehody,
zachranaf by na misto slanil, s pomoci svédkl by zranéného nalozil do vakuové matrace
a v kooperaci s palubnim technikem by ho v podvésu transportovali na misto piistani
vrtulniku. Tam by byl zranény ptelozen do vrtulniku a transportovan do nejblizSiho
zdravotnického zatizeni.

V méné piiznivém piipadé by posadka vrtulniku letecké zachranné sluzby
nebyla schopna na zdkladé¢ poskytnutého popisu nalézt misto nehody. Také mohl
byt zranény po padu zaklinén a bylo by tfeba jeho vyprosténi, nebo mohl byt jeho

zdravotni stav natolik nestabilni, Ze by vylucoval transport vrtulnikem.
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Vsechny vySe popsané faktory patrné vedly operatora Krajského zdravotnického
operacniho stfediska k rozhodnuti, které povaZzoval v dany okamzik za nejvhodnég;si
a za idedlni kompromis mezi rychlosti a icelnosti pouzitych prostiedk.

S ohledem na druh poranéni, jeho pficinu a podle informaci svédkii zachované
spontanni dychani, operator spravné instruoval svédky na misté, aby zajistili co nejlepsi
pruchodnost dychacich cest a tim pozadovanou oxygenaci mozku. Samoziejmeé
s prihlédnutim k pfipadn€ poranéné kréni patefi.

Aktivace ostatnich slozek Integrovaného zachranného systému jiz probihala
ve standardnim ¢asovém ramci.

Velice spravna se ukézala volba velitele zasahu hasi¢ského zachranného sboru,
vyzadat si doprovod terénniho vozidla, které alespon Caste€né pomohlo eliminovat
komplikace zpiisobené neptistupnosti mista nehody.

Misto nehody a pfesun na néj, byl problematicky 1 z hlediska orientace. Nebot’
problémy s volbou spravné cesty vedly v zavéru pfesunu k dalSimu zdrzeni. Pfesun
vozidly podle GPS je totiz velice G€elny zejména na béZznych komunikacich, ale v tomto
ptipadé se bohuzel projevily také jeho slabiny. Zejména z toho divodu, ze rizné
ucelové lesni a polni komunikace v syst¢ému mnohdy nejsou zahrnuty, coz nasledné,
pii pohybu po nich orientaci znacné¢ komplikuje. Zde byla velkou vyhodou mistni
znalost terénu piislusnika jednotky sboru dobrovolnych hasici.

OsSetteni zranéné¢ho na misté nehody probihalo v souladu s doporu¢enymi
postupy pii kraniocerebralnim poranéni. Byla zajiSténa imobilizace kréni patete
a pomoci vakuové matrace 1 celého téla a zejména dostatecna saturace mozku kyslikem
spolu s analgosedaci. Vzhledem k nemoZnosti provést zajiSténi dychacich cest
endotrachealni intubaci, se nabizely jiné moZznosti jako koniotomii, nebo pomoci
laryngealni masky. Vzhledem k dostatecnym hodnotdm saturace krve kyslikem, byla
volba pouziti laryngedlni masky naprosto spravna a vzhledem k podminkdam i nejméné
rizikova. Lékar také s ohledem na terén a stav zranéné¢ho naprosto adekvatné vyzadal
transport vrtulnikem letecké zachranné sluzby.

Vyzvednuti zranéného muze pomoci podvésu a jeho nasledny transport
vrtulnikem letecké zadchranné sluzby probihalo bez jakychkoliv zdrZeni a komplikaci.

Piijem zranéného muze na oddé€leni urgentniho piijmu probéhl standardnim
zpusobem a po vstupnim vySetteni bylo feSeno zejména kvalitnéjsi zajisténi dychacich

cest pomoci koniotomie. Po provedenych vySetfenich a provedené drenazi objevené¢ho
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hemothoraxu je zranény indikovadn k operacnimu vykonu vedoucimu k evakuaci
epidurdlniho hematomu.

Jak bylo zminéno v pocatku, nejzavaznéjSim problémem celého zasahu byla
dlouh4 doba do poskytnuti prvotniho oSetfeni. Proti tomu ale pfislusnici zasahujicich
jednotek mohli tézko néco udélat, nebot’ zde sehrdla vyznamnou roli kombinace
nékolika neptiznivych faktorii. Mezi které lze zatadit zejména problematické urceni
piesného mista incidentu a také jeho obtiznou pfistupnost béznymi dopravnimi
prosttedky. Naopak je tfeba vyzdvihnout, Ze diky profesiondlnimu nasazeni a kooperaci
vSech zlUc€astnénych slozek se od okamziku prvotniho oSetfeni zranény piesouval

do zdravotnického zatizeni bez zbyte¢nych prodlev.
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KAZUISTIKA 2

ANAMNEZA

Popis situace
Podminky: listopad, ¢tvrtek v podvecer, zatazeno s nizkou oblacnosti, mrholeni, teplota

3 °C, severni vitr o rychlosti 8 m/s s narazy do 15 m/s , dohlednost 2 km.

Misto nehody: Silnice I. tfidy mezi obcemi Machulovice a Galov. Asfaltova silnice
vede mirné¢ zvinénym terénems se zatackami, které neptekracuji thel 70°.
Na nebezpecné zatacky upozornuje projizdéjici fidice svislé dopravni znaceni, umisténé
na zacatku popisovaného useku, které soucasné¢ varuje pred kluzkou vozovkou
v ptipad¢ srazek. Asfaltovy povrch byl pred dvéma lety kompletné¢ vyménén a je tedy
v dobrém stavu. Na vozovce je bilym vodorovnym dopravnim znacenim vyznacena
sttedova délici ¢ara a okraje vozovky. V rovnych tsecich je délici ¢ara preruSovana,
v nepiehlednych Gsecich a v zata¢kach plna. Sitka vozovky je v obou pruzich 3,5 m.
Silnice je po strandch lemovana smérovymi sloupky, jez jsou od sebe vzdaleny
v zavislosti na vedeni komunikace 20-50 m. V tahlé pravotoCivé zatacce v misté kiizeni
komunikace s potokem je silnice vedena po Zelezobetonovém mosté, na kterém
je asfaltovy povrch vystfidan zulovou dlazbou. Most je lemovan litinovym zabradlim
ukotvenym do betonovych sloupki. Pied mostem je svislé dopravni znaceni omezujici
maximalni povolenou nosnost a upozoriujici na kluzky povrch vozovky. V tomto tseku
je maximalni povolena rychlost projizd¢jicich vozidel omezena na 80 km/h. Po obou
stranach je komunikace fidce lemovana ovocnymi stromy rtizného stafi a stavu.
Vozovka byla, v pfedmétném c¢ase nehody, v disledku celodenniho mrholeni a silné¢ho

vétru mokra a vzhledem k nizkym teplotam v mistech mostl a propustkii namrzala.

Okoli nehody a vzdalenosti: Misto predmétné nehody se nachazi ve vzdalenosti 5 km
od obce Machulovice a 3 km od obce Gélov. NejblizS§i okresni mésto je vzdaleno

20 km.

Sit" zdravotnickych zaftizeni: Vyjezdové stanovisté vozidla rychlé zdravotnické

pomoci se nachdzi ve vzdalenosti 8 km. Vzdalenost jednotky urgentniho piijmu
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a soucasn¢ 1 vyjezdového stanovisté vozidla rychlé 1ékaiské pomoci je 20 km. Vrtulnik

letecké zachranné sluzby ma své stanovisté ve vzdalenosti 38 km od mista nehody.

Pribéh nehody: Po silnici od obce Galov jel osobni automobil vyrobeny zacatkem
devadesatych let v tfidvefovém uspofddani. Vozidlo ma benzinovy motor a neni
vybaven airbagy. Vozidlo bylo fizeno 32letym nepfipoutanym fidiCem a na sedadle
spolujezdce sedéla 27letd zena, ktera byla pfipoutana bezpecnostnim pasem. Na zadnich
sedadlech cestovalo 12leté dit¢, fadné piipoutané v détské sedacce. Vozidlo v téhlé
pravotoCivé zataCce najelo rychlosti, kterd zjevné nebyla ptizpiisobena stavu a povaze
vozovky na most. Po najeti na most, v disledku nahl¢ zmény povrchu z asfaltového
na dlazdény, ktery méd za téchto podminek vyrazné niz§i adhezi, piejelo vozidlo
do protisméru. B&hem jizdy v protisméru fidi¢ pfedmétného vozidla spatiil svétla
protijedouciho vozu a strhl volant doprava. Na kluzkém dlazdéném povrchu se vozidlo
dostalo do smyku a natocené v thlu pfiblizné 45° vii¢i ose komunikace ptejelo zpét
do pravého jizdniho pruhu. Déle se pfedmétné vozidlo pravymi koly dostalo mimo
vozovku a piiblizn€ po 20 metrech, béhem kterych se fidi¢ pokousel vozidlo vratit zpét
na silnici, sjelo z mirného svahu. Ridi¢ vozidlo neovladal a to po 10 metrech ¢elné
narazilo do betonového propustku pod navazujicim sjezdem na polni komunikaci. Ridi¢
protijedouciho vozidla své vozidlo bezpecné zastavil na pravé krajnici, zajistil rucni
brzdou, zapnul svételnd vystraznd znameni a spole¢né se svou spolucestujici bézeli

k havarovanému vozu poskytnout pomoc jeho osadce.

KATAMNEZA

Pribéh ziasahu u dopravni nehody

17:55

Operatorem Krajského zdravotnického operacniho stiediska je na lince 155 piijato
ozndmeni o dopravni nehodé. Volajicim je svédek, ktery jel v protijedoucim vozidle
a pribéh nehody vidél. V prabehu hovoru call-taker zjistil, ze k nehod¢ doslo u mostu
ptes potok, pfiblizn€ 5 km za obci Machulovice smérem na obec Galov. Jedna
se o dopravni nehodu jednoho osobniho automobilu v tfidvefovém uspotadani, ktery

vyjel mimo komunikaci a narazil do betonové konstrukce propustku u potoka.
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Pfedmétné vozidlo je znacné zdeformovano, chybi mu pfedni sklo a z motorového
prostoru se koufi.

Uvniti vozidla se podle popisu svédka nachézeji dvé osoby. Ridi¢, nereagujici
na osloveni, ktery je zaklinén za volantem, chropti a mad krvavé rany v obliceji. Déle
zena na misté spolujezdce, zpocCatku nereagujici, kterd se po opakovanych vyzvach
probira, zaéina sténat a stéZovat si na silnou bolest v zadech. Zena se po procitnuti
pta po ditéti. Teprve po jejim upozornéni svédek registruje na zadnim sedadle sedici
pfipoutané asi 12leté dité, které ptredtim kvili zatmavenym okniim ptehlédl. Podle
hodnoceni svédka nema dité, kromé krvavé rany na Cele, zadna viditelna poranéni. Dité
neplace, dycha, ale na vyzvy nereaguje.

Vzhledem k deformaci vozu nejdou oteviit zadné dvetfe a zena si neni schopna
rozepnout bezpe¢nostni pas. Call-taker zada svédka, aby se u zranénych snazil udrzet
pruchozi dychaci cesty. Zaroveit mu call-taker oznamuje, Ze na misto vysila vozidlo
rychlé lékaiské pomoci. Poté je ze strany call-takera hovor ukoncen.

17:57

Operator Krajského opera¢niho zdravotnického stfediska predava prostrednictvim
radiostanice vyzvu k vyjezdu posddce z nejblizSiho stanovisté rychlé zdravotnické
pomoci a soucasné je zadana vyzva k vyjezdu také vozidlu rychlé lékaiské pomoci.
Informace o typu udalosti, pocCtu zranénych a misté nehody je rovnéz zaslana
do vozidlového terminalu. Dale jsou informace o nehodé piedany Krajskému
operaénimu a informa¢nimu stiedisku hasi¢ského zachranného sboru a Policii Ceské
republiky.

17:58

Operator Krajského operacniho a informacniho sttediska hasi¢ského zachranného sboru
pfedava vyzvu k vyjezdu na nejblizsi stanovisté Hasi¢ského zachranného sboru, které
se nachazi v men$im mésté vzdaleném 10 km.

17:59

Ze svého stanovisté, vzdaleného 10 km, vyjizdi vozidlo rychlé zdravotnické pomoci
s posadkou ve sloZeni fidi€¢ - zachranat a zachranar. Sou€asné opousti své stanoviSté
také posadka vozu rychlé Iékafské pomoci, kterd ma své stanovisté ve 20 km vzdaleném
okresnim mésté. Tato posddka vyjizdi ve slozeni fidi€, 1ékat a zdravotni sestra. Oba
vozy béhem jizdy pouzivaji svételnd vystraznd znameni modré barvy a v nebezpecnych

usecich 1 zvukovad vystraznd znameni. Posddky vozidel jsou pfipoutany pomoci
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bezpecnostnich past. Cesta k mistu zasahu vede po celou dobu po komunikacich I. ttidy
a tak mohou fidi¢i vyuzit maximalni, ale stdle bezpecnou rychlost.

18:00

Své stanovisté opousti viiz 1. vyjezdu Hasi¢ského zachranného sboru v sestavé velitel
zdsahu plus pét Clentt druzstva. Vozidlo vyjizdi z mésta za pouziti svételnych
vystraznych znameni modré barvy a zejména v blizkosti kiizovatek 1 zvukovych
vystraznych znameni. Vozidlo pomérné rychle projede méstem a maximalni rychlosti,
s ohledem na bezpecnost silni¢niho provozu, mifi po komunikacich 1. tfidy k mistu
nehody.

18:08

K mistu nehody pfijizdi ze sméru od Machulovic vozidlo rychlé zdravotnické pomoci.
Ridi¢ vozidla vidi na okraji komunikace stojici vozidlo se zapnutymi vystraznymi svétly
oranzove barvy a u néj stojici a mavajici zenu. Tato Zena ma na sobé oblecenou reflexni
vestu z povinné vybavy vozidla. Ridi¢ viiz parkuje na levé krajnici, v protisméru, ptimo
nad havarovanym vozidlem. Motor vozidla je fidi€em vypnut a svételna vystrazna
znameni modré barvy jsou ponechdna zapnuti. Cestou vozidlového terminalu
je ohlaseno dosazeni mista nehody. Ridi¢ spolu se zachranafem berou z vozidla batohy
se zachrannym vybavenim, ru¢ni svitilny a ze svahu schazi k havarovanému vozidlu.
U havarovaného automobilu je ¢eka svédek, ktery nehodu ohlasil. Svédek nehody
pfes otvor po chybéjicim prednim skle komunikuje sZenou sedici na sedadle
spolujezdce. Zena je piipoutana bezpe&nostnim pasem a zaklinéna ve vozidle.

Zachranar provadi rychlé tfidéni zranénych spolu s posouzenim zavaznosti jejich
poranéni. Jako prvnimu se vé€nuji fidi€i. Pfes otvor po chybéjicim pfednim skle
se u n&j pokousi zjistit stav Zivotnich funkci. Ridi¢ nereaguje na 7adné podnéty, ¢imz
je jeho Glasgow coma scale hodnoceno 1-1-1, neni pfitomna dechova aktivita
a ma nehmatny puls na arterii carotis. Zornice jsou mydriatické leva 8, prava 8. Dale
je u fidice zjiSténa oteviend fraktura dolni Celisti a impresivni oteviena fraktura kalvy
nad levym okem. Vzhledem k zaklinéni fidie a obtiznému pftistupu k nému, neni
mozno zajistit dychaci cesty ani objektivné zhodnotit srdecni akci. S ohledem na tyto
skutecnosti neni zahdjena kardiopulnondrni resuscitace. Zachranat zahajuje vySetfeni
aposouzeni stavu vedle sedici Zeny. Hodnoceni jejiho Glasgow coma scale je 15, Zena
nemd 7adnd viditelnd poranéni a mimo stiZnosti na silnou bolest v zadechu se zda

byt v potadku.
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Ridi¢ zachranaf se mezitim za pomoci svédka pokusil rozbitim bo¢niho okénka
zajistit pristup k ditéti, které sedi na zadnim sedadle vozu. To se podafilo a 1 pfes velmi
Spatny pristup ke zranénému bylo provedeno vySetfeni a zhodnoceni jeho vitalnich
funkci. V ramci vySetteni je zjiSténo hluboké bezvédomi pacienta s hodnotou Glasgow
coma scale 3, hmatny puls na arteria radialis o frekvenci 120 /min. a velmi mélké
dychani o frekvenci 8-10 /min. s ¢astymi apnoickymi pauzami. Ditéti je na krk nasazen
détsky fixani limec a vzapéti je zahajena podplrna ventilace resuscitatnim vakem
s détskou maskou.

Zachrandi se spojuje s operatorem Krajského operacniho zdravotnického
stfediska, popisuje mu situaci na misté a konzultuje s nim moznost ptivolani letecké
zachranné sluzby pro urychleni transportu ditéte. Zachranafem bylo sdéleno, Ze misto
pfistdni pro vrtulnik by mohlo byt pfimo na komunikaci a ta by byla osvétlena
za pomoci vozidel a pfenosnych reflektorti. Operator tuto moznost vzapéti konzultuje
s pilotem vrtulniku. Ten vSak vzhledem k nepfiznivému letovému pocasi a po zvazeni
vSech rizik tuto moZnost zamitd. Operatorem je alesponl potvrzeno vyslani vozu rychlé
I€katské pomoci. Zachranaf tedy z odstaveného vozu bere prenosnou kyslikovou lahev
a ptipojuje ji prostfednictvim kyslikového rezervoaru k resuscitatnimu vaku, aby zvysil
ucinnost ventilace ditéte, kterou kontinualné provadeél fidi€ - zachranaf.

Zachranai se poté vénoval, zranéné zen¢, kterd postupné presla z agitovanosti
k apatii a jeji Glasgow coma scale se snizilo na 12.

18:11

K mistu nehody ptijizdi cisternovy viz hasi¢ského zachranného sboru, ktery najizdi
pfed stojici vozidlo rychlé zdravotnické pomoci. Plsobi tak ¢astecné jako ochrannd
bariéra pro osoby pohybujici se v misté zdsahu a zaroven svym postavenim umoziuje
efektivni vyuziti prostiedkii pro zasah na misté nehody. Ridi¢ vozidlo zajistuje
parkovaci brzdou a nechava v chodu svételné vystrazné znameni modré barvy. Velitel
hlasi dosazeni mista udélosti a provadi rekognoskaci mista nehody. Ostatni ¢lenové
druZzstva mezitim zajiStuji pomoci prenosnych reflektori osvétleni mista udalosti.
Po vyhodnoceni mista zdsahu a koordinaci se zdchranafem, ktery upozoriiuje na velice
vazny stav zranéného ditéte a zhorSujici se stav zaklinéné Zeny, urcuje velitel zasahu
zpusob vyprosténi.

DruZstvo Hasi¢ského zachranného sboru na misté nehody provedlo protipozarni
opatfeni a s pomoci technickych prostredkii z vraku havarovan¢ho vozidla zacalo

vyproStovat zranéné. Jako prvni byl ve vraku zpfistupnén prostor akumulétoru.
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Ten bylo nutno odpojit, aby se minimalizovalo riziko poZaru. Situace nebyla piehledna
a bylo nutné eliminovat pfipadné vznikly zkrat elektrického proudu ve vraku vozidla.
18:20

je t&sné nasledovano hlidkou Policie Ceské republiky.

Zatimco policejni vozidlo zlstava se zapnutym svételnym vystraznym znamenim modré
barvy stat na most¢ a castecné blokuje ptijezd od Galova, viiz rychlé Iékaiské pomoci
pomalu zastavuje za vozidlem rychlé zdravotnické pomoci. Jeho tidi¢ nechava v chodu
svételna vystraznd znameni, vozidlo zajiStuje parkovaci brzdou a vypina motor. Spolu
se zdravotni sestrou potom berou batohy se zdravotnickym vybavenim a vydavaji
se k havarovanému vozu. Lékat vozu rychlé 1€karské pomoci, u vraku vozidla,
od zéchrandie z vozidla rychlé zdravotnické pomoci piebira informace o stavu
zranénych. Zdravotni sestra stiid4 fidi¢e — zachranate, ktery az do této chvile pomoci
resuscitac¢niho vaku ventiloval ve vraku sedici dité.

Piislunici hlidky Policie Ceské republiky zjistuji od svédka popis nehody
a provadi dokumentaci mista nehody.

18:23

Lékar provedl opétovné vyhodnoceni stavu zaklinéného fidi¢e a konstatoval,
ze s ohledem na jeho celkovy stav a povahu zranéni, jsou jeho poranéni vyhodnocena
jako nesluditelnd se zivotem.

Hlidka Policie Ceské republiky si vzhledem k povaze nehody a zdvaznosti
poranéni zuc¢astnénych osob vyzaduje cestou operacniho distojnika Policie Ceské
republiky vyslani hlidky dopravni policie.

18:24

Z havarovaného vozidla se za pomoci technickych prostfedkil podatfilo vyprostit
zranénou zenu. Ta je vzapéti polozena na nositka, na kterych je pfipravena vakuova
matrace. Za pomoci piisluSnikii hasi¢ského zachranného sboru je zranéna Zena
odnesena do vozu rychlé zdravotnické pomoci. Pii provedené kontrole zivotnich funkci
jsou zjistény hodnoty krevniho tlaku 110/65 mmHg, akce srde¢ni 120 /min. a dechova
frekvence 20 /min. Saturace krve kyslikem je na 92 %. Glasgow coma scale je stale 12.
Na hrudnik byly zen¢ nalepeny elektrody a bylo provedeno EKG vySetteni, na zaznamu
byl patrny sinusovy rytmus. Zena ma zornice izokorické, reagujici na osvit.
Na hrudniku je patrny hematom pravdépodobné zpusobeny bezpecnostnim pasem, jinak

je hrudnik pevny a pti dychani symetricky. Zena udava bolest v zadech, bez piesné
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lokalizace. Bficho je pro udavanou bolestivost zad Spatné vySetiitelné, ale na pohled
nema viditelny hematomu. Horni 1 dolni koncetiny jsou bez deformaci, edému
¢iomezeni pohyblivosti. Béhem vySetfeni Zeny nebylo zjiSténo zadné viditelné
poranéni.

Po vyhodnoceni stavu zranéné Zeny byl na jeji levé horni koncetiné zajiStén ptistup
do cévniho tecisté kanylou o prasvitu 18 G. Bylo podano 500 ml 0,9 % fyziologického
roztoku. Jelikoz si Zena stale stéZovala na silnou bolest v zadech, bylo ji, po konzultaci
s lékafem, podano 200 ug Fentanylu. Bylo rozhodnuto o jejim transportu na jednotku
urgentniho pfijmu vozem rychlé zdravotnické pomoci.

18:26

Z vraku vozidla byla za pomoci technickych prostfedkli odstranéna pfedni sedacka.
Prostor v havarovaném vozidle byl uvolnén a zranéné dit¢ ze zadni sedacky mohlo
byt z vozu vytazeno. Dité bylo uloZzeno na pfipravend nositka a vzhledem
k neptiznivym povétrnostnim podminkdm bylo, za asistence ptisluSniki Hasi¢ského
zachranného sboru, ihned pieneseno do vozidla rychlé Iékarské pomoci. Lékar
vyhodnotil stav zranéné¢ho ditéte a konstatoval hluboké bezvé€domi s Glasgow coma
scale 3, zornice jsou mydriatické reagujici na osvit a hmatny puls na arteria radialis
o frekvenci 120/minutu. Dale 1¢ékai konstatoval, ze dit€ ma na cele hlavy trznou rénu
velikosti ptiblizné 3 cm, ktera mirné krvaci. Na hrudnik ditéte byly nalepeny elektrody
a bylo provedeno EKG vySettfeni, pfi kterém je na zdznamu patrny sinusovy rytmus
a tachykardie s hodnotou 125 /min. Saturace krve kyslikem je 88 % a hodnota krevniho
tlaku odpovida 110/80 mmHg.

Sestra predala resuscitacni vak tidi¢i a zajiSt'uje na levé pazi ptistup do cévniho
fe€ist¢ pomoci kanyly o pruasvitu 20 G, do které nechdva voln¢ kapat 500 ml 0,9%
fyziologického roztoku. Vzhledem nedostatecnému spontannimu dychani zranéného
ditéte, rozhoduje lékai o jeho ptevedeni na umélou plicni ventilaci. Néasledné
je do zajisténého vstupu na levé horni konletingé intraven6zné¢ podano 50 mg
Succinylcholinjodidu a 200 mg Thiopentalu.

Vzéapéti provadi 1€kar za asistence sestry zajiSténi dychacich cest endotrachealni
kanylou o priméru 6,5 mm. Zranéné dité je poté napojeno na ventilacni ptistroj Oxylog
a je zahajena uméla plicni ventilace v rezimu CMV. K zaji$téni analgosedace je sestrou
do zajiSténého vstupu intraven6zné¢ podano 150 ug Fentanylu. V prabéhu dalSiho

vySetteni ditéte je zjiSt€no, ze hrudnik je pevny a dechové exkurze jsou symetrické.
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Bficho je mé&kké, dobfe prohmatné, bez hematomu. Pdnev pevnd ahorni 1 dolni
koncCetiny jsou bez zjevnych fraktur.

18:29

Zachrandi zlstava spolu se zranénou Zenou v nastavbé sanitniho vozu. Pomoci
bezpeénostnich past ji pro pfevoz zafixuje na lehatku a nasledné pfipouta i sebe. Ridi¢-
zachranat, poté co se také ptipoutal, opatrné odjizdi od mista nehody. Po celou dobu
Jizdy na jednotku urgentniho pfijmu jsou zapnuta svételnd vystraznd znameni modré
barvy a v mistech kiizovatek a nebezpecnych tsekt 1 zvukova.

Za jizdy jsou prubézné sledovany a hodnoceny zivotni funkce zranéné Zeny.
Glasgow coma scale je nyni hodnoceno 15, hodnota krevniho tlaku odpovida
110/70 mmHg, akce srde¢ni je 80 /min. a saturace krve kyslikem je 95 %. Stav zranéné
Zeny je stabilni, béhem jizdy Zena jednou zvracela. Zvratky jsou bez znamek krvaceni.
18:31
Piislusnik hlidky Policie Ceské republiky oznamuje 1ékaii vyprosténi téla zaklinéného
fidice a zaroven lékafi pfedava osobni doklady a prikaz pojisténce zranéné Zeny. Tyto
doklady byli nalezeni v pribéhu vyprostovani v havarovaném voze. Lékar cestou
operatora Krajského operacniho zdravotnického strediska kontaktuje sluzbu konajiciho
I€kate pottebného pro zajisténi ohledani zemielého fidiCe a zaroven oznamuje ukonceni
¢innosti na miste.

18:33

Sestra fixuje zranéné dit€¢ k lehatku, usedd vedle néj na sedacku a poutd
se bezpecnostnim pasem. Lékat si sedd vedle fidiCe, oba se pfipoutaji bezpecnostnim
pasem a za pouziti svételnych i zvukovych vystraznych znameni se viiz vydava na cestu
na jednotku urgentniho piijmu. V pribéhu jizdy je sestrou provadéno hodnoceni
zivotnich funkci zranéného ditéte. Hodnoty krevniho tlaku jsou 110/75 mmHg, akce
srdecni je 110 /min, saturace krve kyslikem je na hodnoté 95 %. Dechova frekvence
20 /min. pfi umélé plicni ventilaci. Stav védomi ziistdva nezménén a Glasgow coma
scale je 3.

18:48

za hasi¢skym vozem. PfisluSnici hlidky ihned zahajuji zajiStovani stop a provadi
vyslech svédkt dopravni nehody. Zaroven je svédek, tidi¢ protijedouciho vozidla
podroben orientacni dechové zkouSce na zjisténi pfitomnosti alkoholu v krvi

s negativnim vysledkem.
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Po zadokumentovani mista a zajiSténi vSech ditkazi je povoleno havarované

vozidlo pfemistit a pfipravit k naloZeni na viiz odtahové sluzby.

18:50

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci ptijizdi k jednotce urgentniho piijmu. Zachranat
hlasi dosaZeni traumacentra. Ridi¢ vozidlo zajiituje parkovaci brzdou a spolu
se zachranafem vytahuji nositka se zranénou Zenou. Nasledné je Zena pievezena
na ptijmovou mistnost, kde je pielozena na mobilni lizko a piedana zdravotnikiim
urgentniho pf{jmu spolu s dokumentaci a informacemi o provedenych vykonech.
Zranénd je piepojena na piistrojové vybaveni jednotky a je u ni provedeno vstupni
hodnoceni zivotnich funkci. Zranénd méa Glasgow coma scale 15, hodnota krevniho
tlaku odpovida 115/70 mmHg, akce srde¢ni je 85 /min. a saturace krve kyslikem
je 95 %. Zornice ma Zena izokorické, reagujici na osvit. Zené je odebrana krev
pro laboratorni vySetfeni krevni skupiny, krevniho obrazu a koagulace, biochemie
a srde¢nich enzymt.

Celkové je zdravotni stav zranéné zeny hodnocen jako stabilni, ale s ohledem
na jeji neustdlé stiznosti na silné bolesti v zadech, je rozhodnuto o pfijeti zranéné
ke komplexnimu vySetfeni. Je naplanovano celotélové CT vySetteni a dal$i konzilia
podle vysledki. Vzhledem k avizovanému piijezdu téZzce zranéného ditéte je zahajena
vstupni procedura k jejimu ptijeti a zranéna Zena je pievezena na oddéleni.

18:54

Na jednotku urgentniho ptijmu piijizdi vozidlo rychlé l¢katské pomoci. Ptijezd vozidla
s ditétem v pourazovém bezvédomi byl pfedem avizovan, proto na jeho piijezd
na jednotce jiz cekaji konzilidrni 1ékafi. Jednd se o traumatologa, neurologa
a anesteziologicko-resuscitatniho specialistu. Nositka se zranénym ditétem jsou
po vytazeni z vozu bez otaleni pievezena na piijmovou mistnost. Dité¢ bylo
pieloZzeno na mobilni [iZzko a soucasné prepojeno na piistrojové vybaveni jednotky
urgentniho pfijmu. U zranéného ditéte bylo zahajeno monitorovani jeho Zivotnich
funkci. Vzhledem k hlubokému bezvédomi a sedaci Fentanylem je hodnoceni Glasgow
coma scale 3. Hodnota krevniho tlaku je 100/60 mmHg, akce srde¢ni 98 /min, dechova
frekvence je 20 /min. pfi umélé plicni ventilaci v pln€ kontrolovaném rezimu CMV.
Saturace krve kyslikem je 95 % a télesna teplota 36,0 °C.

Pti vySetieni hlavy je patrna trznd rdna a hematom na cele, v levé parietalni
oblasti. Zornice jsou oboustranné mydriatické, leva 6, prava 8. Hrudnik je pevny,

dechové exkurze jsou symetrické. Bficho je pifi vySetfovani mekké a dobfe prohmatné,
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bez patologického nalezu. Panevni kruh je pevny. Horni 1 dolni koncetiny bez edému
¢1 znamek fraktur.

Po zhodnoceni zajisténi dychacich cest je anesteziologem rozhodnuto o vyméné
endotrachealni kanyly za vétsi. To je vzapéti provedeno a kanyla €. 6,5 byla nahrazena
kanylou ¢. 7. Poté je zranénému ditéti zaveden permanentni mocovy katétr ¢. 14
a je zahajeno sledovani bilance tekutin. Mo¢ ve sbérném sacku je hodnocena jako ¢ird,
bez pifimési. Ke kvalitnimu zpfistupnéni cévniho fec€iSt¢ aumoZnéni invazivni
monitorace krevniho tlaku je cestou vena subclavia 1. dx. zaveden centralni vendzni
katétr. Spravnost zavedeni katétru je nasledn¢ ovétena RTG vySetfenim, které potvrzuje
jeho spravnou polohu. Do centralniho Zilniho katétru je nechavano volné kapat 1000 ml
Plasmalyte.

18:58

Posadka vozidla rychlé zdravotnické pomoci hlasi ukonfeni piedani zranéného
a zahajeni navratu na své stanoviste.

19:05

Na misto nehody dorazil sluzbu konajici Iékat a provedl ohledani zemielého.
Po vyplnéni potfebné dokumentace je télo pfedano pracovnikiim pohiebni sluzby, kteti
na misto dorazili v pribéhu ohledani. Télo zemftelého fidie bylo uloZeno do vaku
pro zemiel¢ a potom pievezeno na prislusné oddéleni soudni mediciny ke zjisténi
pti¢iny umrti.

19:10

Po ptfedani zranéného ditéte prejizdi vozidlo rychlé 1ékarské pomoci i1 se svou posadkou
na své stanovisté. Toho je po tfech minutach jizdy dosazeno a fidi¢ zaparkoval vozidlo
v garazi. Ridi¢ a sestra provadi dezinfekci vozidla a dopInéni spotiebovaného materialu.
Lékat mezitim zpracovava dokumentaci o vyjezdu a hlasi ukonceni zasahu.

19:22

Zranéné dité je prevezeno k provedeni celotélového CT vySetfeni, pii kterém je zjistén
difuzni mozkovy edém, pfitomnost krve v pravé postranni komote a pruhovity lem krve
nad kalosnim télesem v rdmci rozsahl¢ axonalni 1éze. Po vyhodnoceni nalezu
je rozhodnuto o provedeni operatniho zakroku, pii kterém bude vlozeno <cidlo
ke sledovani intrakranidlniho tlaku. Nasledn¢ bude provadéna konzervativni terapie,
jejiz soucasti je zejména monitorovani intrakranidlniho tlaku a opatieni branici jeho

vzestupu. Béhem navratu z CT vySetfeni dochazi k nahlému poklesu tlaku
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na 70/40 mmHg, a proto je zahijena kontinudlni podpora obéhu Noradrenalinem
0,3 mg/hod.
19:28
Je dokonceno vyprosténi vozidla a jeho naloZeni na viz odtahové sluzby, ktery
se na misto dostavil v pribéhu vyprostovani. PrisluSniky Hasi¢ského zachranného
sboru je provadéno docisténi mista nehody a pfilehlé komunikace. Uniklé provozni
kapaliny jsou zasypany sorbentem a potom naloZeny do nadob k tomu urcenych.
Nésledné je zruSeno mobilni osvétleni mista nehody a veskery pouZivany material
nalozen zpét do vozidla.
19:34
Po navratu z CT vySetfeni je u zranéného ditéte jesté provedeno ultrazvukové vySetieni
hrudniku a bficha. V hrudniku nejsou znamky pneumothoraxu ¢i pfitomnosti tekutiny.
Bficho je bez znamek poranéni parenchymat6znich orgéni, bez volné tekutiny ¢i krve.
Nasledné je u ditéte zahdjena ptiprava k operacnimu zakroku a u jeho matky vyzadan
souhlas s provedenym vykonem.
19:36
ukonceni akce. Potom spolu s fidiCem dopliuje spotiebovany material a provadi
dezinfekci pomicek a vozu.

Z mista nehody odjizdi odtahovy viiz a cisterna hasi¢ského zachranné¢ho sboru.
Na své stanovisté se vraci hlidka dopravni policie a komunikace, na které prob¢hl zasah

zachrannych jednotek, je jiz plné prijezdna.

SHRNUTI ZASAHU 2

VySe popisovany zdsah patii k typim zasahli, jez jsou na dennim potfadku
posadek vozl rychlé lékatské 1 zdravotnické pomoci. Zasah vSak byl pfesto narocny,
zejména pro posadku vozu rychlé zdravotnické pomoci, ktera se dostavila na misto
nehody jako prvni, ve sloZeni fidi¢-zachranaf plus zachranaf. Na misté nehody na jejich
oSetteni ¢ekali tfi zranéné osoby, které byli, navic uvéznény ve vraku vozidla.

Zpusob, jakym byla nehoda ohlaSena, ptili§ nenaznacoval, jak vazné zranéné
osoby se na misté nachazejyi. A 1 kdyby byl stav zranénych popséan jako kriticky,

operator Krajského zdravotnického operacniho stfediska by vzhledem k neletovému
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pocasi a vzdalenosti stanovist’ nemél jinou moZnost nez na misto poslat jako prvni
posadku rychlé zdravotnické pomoci a nasledné ostatni jednotky.

Posadka vozu rychlé zdravotnické pomoci 1 pfes naroCnost situace spravné
provedla Givodni tridz zranénych a s pomoci svédka nehody se nasledné rozdélila
pfijejich oSetfovani. Vzhledem k hlubokému bezvédomi zranéného ditéte
a predpokladanému kraniotraumatu se zachranafi s ohledem na dané moznosti snazili
zajistit maximalni saturact mozku kyslikem. Také byla snaha zajistit transport pomoci
letecké zachranné sluzby. Jediné co by se snad dalo nazvat opomenutim, bylo nepouziti
fixa¢niho limce na krk zranéné zeny.

S prijezdem jednotky hasi¢ského zachranného sboru se situace na misté zdsahu
vyrazné zjednodusila, nebot’ bylo zajiSténo dostatecné osvétleni mista a zejména bylo
zahajeno vyprostovani osob.

Po piijezdu posadky rychlé lékaiské pomoci a Gsp&Snému vyprosténi zranéné
zeny si péci o zranéné dit€¢ prevzal ptitomny l€kat a zachranatfi se plné vénovali
stabilizaci stavu zranéné Zeny. Po konzultaci s Iékafem ji podali analgetikum
a bez otéleni zahajili transport do zdravotnického zatfizeni.

Lékat na misté nehody provedl spolu se stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci,
veSkerd opatfeni k zabranéni sekundarniho poSkozeni mozku, jez lze v ramci
pied nemocni¢ni péfe provést a zranéné dité bylo co nejrychleji transportovano
na jednotku urgentniho piijmu.

Tam bylo po provedeni vstupnich vySetfeni a s ohledem na nalez pii CT
vySetteni rozhodnuto o dalSim postupu, jenz spocCival v konzervativni terapii.

Z provedenych terapeutickych vykoni je patrné, Ze v ptipadé kraniocerebralniho
poranéni, jsou moznosti lékafe v rdmci pred nemocni¢ni péfe pomérné omezené
a zahrnuji zeyjména prevenci hypoxie a hypovolemie mozku spole¢né¢ s dislednym
zajisténim analgosedace. V piipad¢ difuznich poranéni jako byl tento, nema piili§

moznosti ani dobfe vybavené specializované pracoviste.
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DISKUZE

Ptfestoze oba piipady popisuji piedevSim postup piednemocnicni péce
pti kraniocerebralnim poranéni, 1ze mezi nimi pozorovat také nékolik rozdild.

V prvnim ptipade se jedna o kraniocerebralni poranéni zptisobené kontaktnim
mechanismem, kdezto druhy popisovany piipad pojednava o kraniocerebralnim
poranéni, jez bylo zplGsobeno piedev§im inercidlné, tedy plisobenim nepiimych sil.
poranéni se podilela lidské lehkovaznost a mohli bychom ptfimo fict nezodpovédnost.

V obou piipadech totiz stacilo k zabranéni Grazu nebo alespoil ke zmirnéni jeho
dasledkt dodrzet obecné zasady bezpecnosti. V prvnim ptipade byl pad mladého muze
v ramci adrenalinového sportu nejspis tézko ovlivnitelny, ale pokud by byla pouzita
ochrannd pftilba, disledky padu by s nejvétsi pravdépodobnosti nemusely
podilela neptimétend rychlost, stacilo, aby tidi¢ rychlost snizil a k nehodé nemuselo
dojit vlibec.

Z hlediska nasazeni sil a prostiedkt je také patrny diametralni rozdil. V prvnim
ptipadé bylo k zachrané jednoho zranéného nasazeno nékolik jednotek hasic¢ského
zachranného sboru, vozidlo rychlé I€karské pomoci a vrtulnik letecké zachranné sluzby.
Naproti tomu v piipadé popisované dopravni nehody, kdy byli zranény tfi osoby, byly
prostiedky a sily pouzité k jejich zachrané pieci jen o néco skromnégj$i. Nicméné
pozadované ukoly splnily bezezbytku.

Co se tyka terapie osob s kraniocerebralnim poranénim v prednemocniéni fazi,
tyto moZnosti jsou, jak jiz bylo uvadéno v teoretické Casti prace, ponckud omezené.
Lékatsky a zdravotnicky personal v obou popisovanych ptipadech udélali pro zmirnéni
rizika sekundarniho poskozeni mozku vSe, co bylo moZno udé¢lat. Dle moZnosti
co nejkvalitnéji zajistili prichodnost dychacich cest a saturaci mozku kyslikem, nebot’
potrazova hypoxie patfi k hlavnim faktorim zhorSujicim prognézu poranénych osob.
K dal§im rizikovym faktorim patii vzestup intrakranidlniho tlaku a rozvoj edému
mozku. Rozvoj téchto faktorti v§ak mtze I€kar v ramci prednemocni¢ni péce vyhodnotit
pouze diferencidlné diagnosticky, a to zejména na zaklad¢é prudce se horSiciho stavu
védomi zranéného ¢i Urazového déje. V tom piipadé je na zvazeni zahdjeni

antiedematdzni terapie pomoci Mannitolu. Tato by vSak méla byt zahajena nejlépe
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az v okamziku, kdy jiZ probih4 monitorace intrakranialniho tlaku. Z tohoto diivodu byva
jedinou dalsi volbou lékaie v ramci pfednemocnicni péce disledna analgosedace. Tato,
ve svém disledku, omezuje piisobeni vnéjSich i vnitfnich vlivi na aktivitu mozku
a tim nepfimo snizuje riziko vySe zminénych komplikaci.

V ptipad€ kraniocerebralniho poranéni a obecné lze fict, Ze se to tyka vSech
zévaznych poranéni, je idealnim, pokud se poranénému dostane definitivniho oSetfeni
v co nejkratS§im Case. Proto se jakékoliv prodlévani na misté, ¢i zdlouhavy piesun
do zdravotnického zatizeni jevi neZzddoucim, a tak byvd v mnoha ptipadech k urychleni
transportu vyuzivano letecké zachranné sluzby. Tato umoziiuje rychly a Setrny transport
1 z té€Zko pristupného terénu. Je vSak tfeba pamatovat na to, Ze mnoZstvi téchto
prosttedkil je omezené a tak je vhodné indikovat k tomuto zptisobu transportu zejména
osoby, jez to skute¢n¢ s ohledem na sviij stav potiebuji. Také zranény s nestabilnimi
zivotnimi funkcemi neni idedlnim kandidatem pro tento druh transportu.

Po piijeti na jednotku urgentniho piijmu a po provedenych standardnich
procedurach je v obou piipadech u poranénych osob provedeno CT vySetteni. Tento
zpusob vySetteni patii k hlavnim diagnostickym moZnostem, jeZ maji odhalit zavaznost
a druh kraniocerebralniho poranéni. V piipadé, Ze by toto vySetieni Zadnou abnormalitu
neodhalilo a obtize resp. bezvédomi pretrvava, provadi se vySetfeni pomoci magnetické
rezonance. V piipadé nejlehéich difiznich poranéni vSak ani toto vySetfeni nemusi
piinést pozitivni nalez. Rutinnim pomocnym vySetfenim potom byvé rentgenologické
vySetteni lebky a kréni patete.

V prvnim piipadé byl poranény muz indikovdn k urgentnimu provedeni
kraniotomie a evakuaci epiduradlniho hematomu, coz ve svém dusledku mélo vést
ke snizeni intrakranidlniho tlaku a zastaveni ptfipadné¢ho krvaceni z poranénych cév.
U druhého popisovaného piipadu vSak byl vzhledem k nalezenému typu
kraniocerebralniho poranéni v daném okamziku jedinym moznym zplisobem 1éCby
tzv. konzervativni pfistup. Kdy je u zranéného monitorovan intrakranidlni tlak,
je analgosedovan a je zahdjena antiedematéozni 1éCba. Implementace cidla
pro monitoraci intrakranidlniho tlaku patfi potom ke standardnim opatfenim u vsech
typil poranéni mozku.

Bohuzel v obou piipadech nebylo ani mésic po zahdjeni 1é€by dosazeno
vyrazngjSich pokroki, coz opét svédéi o tom, Ze 1é€ba zavaznych kraniocerebralnich
poranéni byva zdlouhava a dlouhy Cas také zabere naslednd rehabilitacni 1éCba, kterd

m4a zranénému umoznit opét se plné€ zaclenit do béZného zivota.
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ZAVER

Cilem predkladané bakalatské prace bylo shrnout soucasné poznatky o rozdéleni
kraniocerebralnich poranéni a jejich typech. Soucasné jsou u jednotlivych typl poranéni
vysvétleny mechanismy, jez k nim vedou a v samostatné kapitole potom moznosti jejich
terapie v ramci prednemocnicni péce.

V navazujicich kazuistikach je potom popsdno, jak v redlné situaci muze
vypadat prabeh trazového déje, pii kterém dochéazi ke kraniocerebralnimu poranéni
a zejména potom nasazeni sil a prostiedkil, jez maji za kol nasledky tohoto poranéni
maximalné omezit. Soucasné je v rdmci Casové osy popisovana ¢innost jednotlivych
slozek, jezsepodili na zachrannych cinnostech a oSetfovani zranéného,
a to od okamziku vzniku urazu az do prevozu zranéného na operacni sal.

Z vyse popisovanych skutecnosti je patrné, ze piednemocni¢ni a nasledna
nemocni¢ni péce ma u pacienta s kraniocerebralnim poranénim sva specifika a sviij ¢as.
U tohoto typu poranéni hraje nezanedbatelnou roli zejména sprdvna a vc€asna
diagnostika, a to jak s pomoci diferencidln¢ diagnostické rozvahy v ptfednemocni¢ni
péci, tak v ramci objektivnich vySetfeni jako je CT nebo rentgenologické vySetteni,
ke kterym se pfistupuje po piijeti zranéného do zdravotnického zafizeni. Piestoze
se hlavni ¢ast terapie tohoto poranéni odehrava az ve zdravotnickych zatizenich,
je spravny postup posadek rychlé zdravotnické nebo I¢katské pomoci Casto
rozhodujicim faktorem ovlivitujicim prognozu a délku 1é¢by zranéné osoby.

Kraniocerebralni poranéni se zpravidla vyskytuji jako soucast polytraumat.
Z daji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyplyvé, Ze timto typem poranéni
byvaji nejcastéji postizeni mladi lidé, a to zejména muzi, u kterych byva praveé
kraniocerebralni poranéni nejcastéjsi pfiCinou Umrti. Hlavnimi pficinami téchto
zévaznych uraza jsou predevs§im dopravni nehody motocyklistli, cyklistti ¢i autonehody
a také pady zpusobené v ramci nejriiznéjSich sportovnich aktivit nebo jinych béznych
¢innosti.

Samostatnou kapitolou byvaji trazy hlavy a mozku v détském veku,
kdy se na détské urazovosti trauma hlavy podili témét 30 %. Velmi smutnou a bohuzel
redlnou skuteCnosti je fakt, Ze ptibyvd kranicerebralnich poranéni vzniklych
v souvislosti s tyranim déti a také je stdle mnoho traumat zejména téch nejmensSich déti,

ktera jsou Casto zpuisobena nepozornosti rodic¢ii. Na rozdil od dospélych, je prognoza

-59-



r_ s

u kraniocerebralnich poranéni déti zpravidla pfeci jen ptiznivéjsi, coZ byva pficitano
moznosti obnovy poranénych tkani v ramei vyvoje détského organismu.

Obecné lze shrnout, ze zatimco vyvoj diagnostiky a monitoringu téchto traumat
prodélal obrovsky vyvojovy skok dopiedu, tak samotna 1écba vlastniho poranéni
v principu stale spociva piredev§im v zastavé krvaceni z poranénych cév a ve snizovani
intrakranialniho tlaku. Naslednd péce potom zlistava ve snaze o zabranéni vzniku
komplikaci vychézejicich zejména z dlouhodobé imobilizace v dusledku bezvédomi
nebo umeélého spanku.

Probouzeni zranéného z komatu zistava 1 nadale velice obtiZzné terapeuticky
ovlivnitelné a vétSinou spoCiva v Cekani, az se poSkozend mozkova tkan natolik
zregeneruje, ze se ji navrati jeji funkCnost a zranény opét zaujme sv€é misto
ve spolec¢nosti. Stale vSak zustdva pocetna skupina pacientu, ktefi zlistavaji po zbytek
zivota odkézéni na pomoc druhych nebo se nachazi v tzv. vegetativnim stavu.
V ptipadech téZkych kraniocerebrdlnich poranéni se Uplné uzdraveni a navrat

k béznému zivotu mnohdy rovnd malému zézraku.
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Pfiloha A

Impresivni fraktura bez poskozeni mozku

Zdroj: Nahlovsky et al., 2006, s. 280



Pfiloha B

Impresivni fraktura komplikovana epiduralnim hematomem

Zdroj: Nahlovsky et al., 2006, s. 281



Pfiloha C

Tristiva fraktura baze lebni, frontalni a temporalni kosti s kontuzi mozku
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Pfiloha D

Akutni subduralni hematom

Zdroj: Nahlovsky et al., 2006, s. 293



Pfiloha E

Chronicky subduralni hematom

Zdroj: Nahlovsky et al., 2006, s. 293



Pfiloha F

Kontuze mozku

Zdroj: Nahlovsky et al., 2006, s. 298

A - kontuze mozku spojena s epiduralnim hematomem

B - rozvoj kontuzniho loziska po evakuaci epiduralniho hematomu



Pfiloha G

Parametry dychani u riznych vékovych skupin

Vék Dechova frekvence /min | Dechovy objem (ml)
novorozenec 40-50 20-35
kojenec 30-40 40-100
malé dité 20-30 150-200
Skolni dité 16-20 300-400
mladez 14-16 300-500
dospéli 14-16 500-1000

Zdroj: Remes et al., 2013, s. 60




Pfiloha H

Resuscitace pacienta s KCP pied zahajenim monitorovani ICP
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Zdroj: Pokorny, 2004, s. 326



