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ABSTRAKT

Blazek Ondej. Urazy a poraeni hlavy v pednemocnini neodkladné pg Vysokéa
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stup&valifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace: PhDr
Moravcova Karolina RS. Praha, 2014. 63 s.

Tématem bakatdké prace jsou Urazy a poéan hlavy v gednemocnini
neodkladné p@é. Teoretickacast prace se zabyva specifikaci drazporagni hlavy dle
jejich pricinné klasifikace — konkrétnprimarnimi (frakturami lebky, komoci, kontuzi a
kompresi mozku, epidurdlnim a subduralnim hematomsabarachnoidalnim a
intracerebralnim krvacenim) a sekundarnimi pé&mémi lebky a mozku (edémem
mozku), skalpaci hlavy a porarimi obli¢eje (frakturami horni a dolrelisti, spodiny
ocnice, poragnimi oka, nosu, ust a ztipslinnych Zlaz, ucha a ranami v aieli).
Obsahem teoretick&asti prace jsouiftiny a giznaky tchto Graz a poragni hlavy,
véetng poskytovani prvni pomoci v ramcigminemocrini neodkladné p&. Prakticka
cast prace je za#tena na popisit pripadovych studii (kazuistik) tykajicich se Uiz
porareéni hlavy vzniklych v dsledku dopravni nehody, ieiného poragni a padu

Z vysky.

Kli¢ova slova

Hlava. Kraniotrauma. Mozek. Porar. Prvni pomoc. f&dnemocnini neodkladna

p&e. Uraz.



ABSTRACT

Blazek Ondej. Accidents and head injury in pre-hospital emergenaye Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisior: PiNoravcova Karolina RS. Prague,
2014. 63 pages.

The topic of the thesis are injuries and head iegum prehospital emergency
care. The theoretical part deals with the spediboaof injuries and head injuries
according to their causal classification - namefynary (skull fractures, concussions,
contusions and compression of the brain, epidumatl subdural hematoma,
subarachnoid and intracerebral hemorrhage) andhdacy injuries of the skull and the
brain (cerebral edema), skalpaci head and facjati@s (fractures of the upper and
lower jaw, the base of the orbit, eye injuries, &xés of the mouth and teeth, salivary
glands, ear and facial wounds). Part of the thexalgpart are the causes and symptoms
of these injuries and head injuries, including ginevision of first aid within the pre-
hospital emergency care. The practical part isgeduon the description of three case
studies (case reports) relating to injuries anddhaguries resulting from traffic

accidents, gunshot wounds and a fall from a height.

Keywords

Accident. Brain. Brain injury. First Aid. Head. tmyy. Prehospital emergency care.
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UVvOoD

V dneSni moderni spalrosti je ¢lovék vystaven zvySenému riziku mnoha
civilizacnich chorob a zvladStpak Gragm, jeZ souvisi zvla8tse stale se zvySujicim
Zivotnim tepem lidi. Dnesni vyvoj medicinskédy a techniky fispiva k dostataé
diagnostice a naslednéché v minulosti nevyléitelnych a v mnoha ifjpadech také
smrtelnych nemoci. Tato skdtest vSak plati jen vifpadech, kdy dojde ke zvladnuti

stawi, které bezprogedre ohroZuji Zivotloveka.

Praw v takovych situacich, kdy je ohrozen zivbveka, nabyva na vyznamu
poskytovani pednemocnrini p&e, jejiz podstatou je zvl&poskytovani prvni pomoci,
a to jak ze strany laik tak ze strany odbornik(tj. 1ékat, sester, zachrahg
Zdravotnické zachranné sluzby (linka 15%)Hasitského zachranného sboftieské
republiky (linka 112).

VySe uvedené plati ro¥d v giipadt vzniku nejtizngjSich Urad a porasni,
které jsou zpsobeny z mnoha ffgin. Negastji vznikaji tyto Grazy a porami
nasledkem dopravnich nehod neb# pykonu pracovnich¢innosti v disledku
nedodrzovani stanovenych beapestnich opdéeni, dopordenych pracovnich
¢i technologickych postup a dalSich. K nejzava#jsim Grazim a porasnim pati
Grazy a poragni hlavy zahrnujici porami lebky a mozku od fraktur neboli zlomenin
lebky, pes komoci (ates), kontuzi (zhmozuhi), kompresi (stiéeni) az po edém (otok)
mozkoveé tkan, dale pak skalpaci hlavy a poeam obliceje od zlomenin ohiejového
skeletu (tj. horni a dolngelisti, spodiny ¢nice), fes pora#ni oka, nosu, Ust, zib

slinnych Zl4z, ucha az po rany v ceii.

Podklady na téma ,Urazy a potam hlavy v gednemocrini p&i“ jsou
zpracovany formou literarni reSerSe zabyvajicipeeifikaci Ura# a porakni hlavy dle
jejich pricinné klasifikace a zasadami poskytovaiddmemocrini p&e / prvni pomoci

jak z pohledu Siroké laické ¥ejnosti, tak z pohledu odborriik- zachrané.
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TEORETICKA CAST

1 URAZY A PORANENI HLAVY DLE P RiCINNE
KLASIFIKACE

Porargni hlavy neboli kraniocerebralni poksm (také kraniotrauma) vznikaji

v dasledku misobeni kinetické energie na lebku a mozek.(1)

Z hlediska patofyziologie Ize reakci mozku na Ucharakterizovat nasledujicim
zpisobem: Reakce mozku na Uraz jsou velmi sloziténdlesk totiz o kombinaci
funkénich a organickych poruch. Mozek je uloZzen v tekufgostedi, které je tvieno
mozkomisnim mokem. Vrstva mozkomisniho moku okolozka se liSi — nejtein
vrstva se nachézi na bazélnithstech obou mozkovych hemisfér, naopak nejSin
vrstva se nalézaipd mozkovym kmenem a v komorach. Mobilita mozkugensz
odliSna — ®které ¢asti mozku jsou pohyblivé, naproti tomu jiné nikolV disledku
pohybu mozkovych hemisfér dochazi k jejich narazeniebku ve siru pasobeni sily
a odrazem na jinych zvl@topanych mistech. Pohyby mozku jsodepaseny na
mozkovy kmen, jenZ se dle velikosti asymetrie mozk&i kolem své osygimz
dochazi kjeho traumatizaci. Traumatizace mozkuzpasobena také vigledku
zbrzctni Urazového ¢&e, kéemuz dochazi vzajemnym propojenim veSkerych
pohyblivych ¢asti mozku géstmi fixnimi. Vyznamné je porani stopky hypofyzy,
neba navic dochazi kivodu poruch neurohumoralnich regulaci do Urazowéfje.
Urazy a pora#ni hlavy jsou v mnohaifpadech smrtelné. Ngjstji jsou zpisobeny
velmi ©zkymi morfologickymi zndnami v bazalnich gangliich, v mozkovém kmeni a

krvacenim vzniklym poruchou vazomotorického cemtpodlouzené miSe (2,10)
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1.1 Poranéni lebky a mozku

Dle mechanismu vzniku porémi Ize poragni hlavy rozdlit na zawena
a otewena.Zaviend poraréni hlavy mohou byt zfisobena uderem tupyniqumétem,
padem na tvrdy povrch, narazem lebky mekazkuci prasknutim cévy, nadorem nebo
vysokym krevnim tlakemOteviena poraréni hlavy vznikaji kugikladu v disledku

Gderu ostrym fedmetem, padu z velké vyskyi strelnym poragnim. (2)
Otewena poraeni hlavy Ize dale klasifikovat na poran:

* nepenetrujici — bez poruSeni tvrdé pleny mozkové,

= penetrujici — poruseni tvrdé pleny mozkové,

= skry® penetrujici — patologicka komunikace s¢jgim prostedim na bazi

lebni.

Porargni hlavy Ize rozdiit na primarni a sekundarrPrimarni poran éni hlavy

vznikaji ihned po Urazu jakadiony nasledek mechanickéhagmbeni na mozek. (3)

Primarni poraéni hlavy zahrnuji fraktury neboli zlomeniny lebkyv{ast
klenby a baze lebni) a pokam mozku, pro které se v praxi vyuZiva tzv. Pettov
tiistumova klasifikace porami mozku:

= |. stupaé — komoce (aes) mozku,
= |l. stupeir — kontuze (zhmozuohi) mozku,

= |Il. stupai — komprese (stteeni) mozku (4,2)

Poranéni mozku lze dale rozdit na lehka, sttedné tézka a ®€zka. Déleni
se provadi v zasadna podklad zavaznosti kvantitativni poruchyédomi pomoci
Glasgow Coma Scale (GCS). U lehkych peérdrmozku jsou pacienti zceldiwedomi
(GCS = 15), gedre téZce pora#ni jiz maji ukitou poruchu ¥domi (GCS 9 — 14).
(5,16)

K primarnim porasnim hlavy pati také nitrolebni krvaceni — epiduralni,

subduralni, subarachnoidalni a intracerebralnoruto se fiklani také J. Nahlovsky a

12



kolektiv: V sowasnosti se mezi primarni léze ¢ftaji také komprese epiduralnim,
subduralnim, intracerebralnim hematomeé&nexpanziv se chovajici kontuzi. (6,11).

Rozsah primarniho poSkozeni je definitivni a nggzéecbou nikterak ovlivnit. (12)

Sekundarni poraréni hlavy je druhotnym / opozshym disledkem primarniho
| patateniho mechanického poram mozkové tka#é (negastji v podokE edému
mozku). (10)

1.1.1 Primarni poskozeni lebky a mozku

Primérnimi poSkozenimi lebky a mozku se rozumi tfrak neboli zlomeniny
lebky, komoce (dts) mozku, kontuze (zhmoad) mozku a komprese (stkeni)

mozku.

1.1.1.1Fraktury / zlomeniny lebky

Fraktury neboli zlomeniny lebky Ize definovat jagoruSeni celistvosti lebky,
ktera je zfisobena v&Sim nasilim. (7,10). J. Kelnarova a kolekti¢lidzlomeniny

lebky dle nasledujicich kritérii:
» dle komunikace — z&gné a otetené zlomeniny lebky,
» dle lokalizace — zlomeniny klenby lebni a zlomeni@gze lebni,

= dle charakteru lomné linie — linearni a impresioimeniny lebky (10).

V pripact zlomenin klenby lebnise niize jednat o praskliny (tzv. fisury), vznik

Sterbinovité linie lomuci impresivni fraktury — tj. vp&ni klenby lebni dovnit (8,15)

Mezi hlavni giznaky zlomenin klenby lebni gadle rozsahu poskozeni mozku
jeho otes nebo zhmoZdi, rovreéz nitrolebni krvacenéi hematom. V menSi rrd pak
dochazi ke vznikzlomenin lebni bazenebolizlomenin spodiny lebé&ni. Zlomeniny
spodiny lebéni byvaji v porovnani s frakturami lebni klenby elad zavaz§si, nebd
pii nich dochazi ve a&tsSin¢ pripadi k porarni bazalnic¢asti mozku. Dle bazalni
lokalizace pat k priznakim zlomenin spodiny leldai krvaceni a vytok mozkomisniho

moku ¢i rozdrcené mozkové tkdrz nosu nebo ucha (#8iho zvukovodu). Z dalSich
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symptonii Ize jmenovat brylovy hematom okolaip krvaceni do énich spojivek
a poskozeni ¢kterych nerd v mozku — nap cichového, oblejového, ¢niho
¢i okohybného. (9,15)

Zlomeniny lebni baze se mohou projevit také selhtméazakladnich Zivotnich
funkci. (10)

1.1.1.2Komoce / ates mozku

Komoce neboli des mozku je difuznim por&anim mozku, pedstavujicim
funkeéni poruchu centréini nervové soustavy kratkodobéarakteru, kdy nedochazi
k organickému poskozenifiPnaky otesu mozku nejsou neurologického loZiskového
charakteru. P&tk nim zejména bolesti hlavy, nevolnost, nucenizkeaceni, zvraceni,
zavrat, retrogradni amnézie (tj. neschopnost vzpomenbutasudalosti dsre pred
otrtesem mozku), kratkodoba poruch&demi, prolongovan&i prchavé bezédomi
(bezwdomi trvajici déle nez 60 minut je znamkou za¥@iho poskozeni mozku).
(7,8,10,15)

F. Vyhnanek z fiznali otresu mozku dale uvadi snizenou schopnost ismiist

se, Unavnost, natrost, dezorientaci a poruchy spanku. (15)

1.1.1.3Kontuze / zhmozghi mozku

Kontuze neboli zhmozehi mozku je rovaz difuznim poranim mozku, které

zpasobuje strukturalni zamy mozkové tkaé (11,10)

Ke kontuzi mozku dochazi widledku silgjSiho narazu nez nasledkem narazu,
ktery zpisobuje ates mozku. Narazem mozku na l&bie s€ny dochazi ke vzniku
mnohaetnych lozisek zhmoZdi mozkove tka# které je patré vétSi na opané strag
narazu. Nejastji je zhmozani mozku lokalizovano v oblasti pollaloki mozku a
jejich baze. Mize se vSak nachéazet i v jinych povrchovych i hlglblcdstech mozku.

Z morfologického hlediskaipdstavuje kontuze mozku rozdrceni mozkové dkamnik
krevnich vyrori, edénii a cévnich trombdz. Kontuze mozku jsou ve vSeiéhapdech

doprovazeny frakturami lebky. (12,15)
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Symptomy zhmoZthi mozku zavisi na lokalizaci a rozsahu kontuze -
organickych zman. Dle lokalizace a rozsahgchto znén se niize jednat o relativh

lehké stavy az po smrtelné stavy. (15)

Pro zhmoz&ni mozku je typickd loZiskova symptomatologie. izpakim
kontuze mozku p#t mistni,casova a prostorova dezorientace, amnézie, dalelppru

hybnosti, fizna velikost zornic, nitrolebni krvaceni. (10)

Charakteristickym symptomem zhmehd mozku je bezddomi. MiZe se jednat
0 tzv. sopordzni stav, coz je lehky stapgsezvedomi. PostiZzenou osobu Ize v tomto
stavu vzbudit k odpasdi. Jedinec polyka. Z hlediska psychomotorickéhgogak velmi
neklidny. RoviZz se niize jednat o povrchrii hluboké kéma. V fipadt povrchniho
komatu lze spabvat reakce postizeného na bolest. Naproti tombdké koma nema
pro postizenou osobuifis piiznivou prognézu (v mnohaipadech se jedna o smrtelné
zhmozani mozku). K tomuto stavu dochézi &egtji v dusledku kontuze centralni
¢asti mozku a mozkového kmene. V takovydipadech je totiz Uplnd absence druhé
faze polykaciho reflexu (tzn., Ze nalitou tekutimeni postizeny schopenubec
spolknout), dale kaslaciho, zatkoveho a rohovkového reflexu. Progn6za zavisi na
hloubce a délce kdmatu. Za dobrou prognézu secomaezédomi, které netrva déle
nez 1 tyden. Za kontuzi mozku je vSak povaZzovano&gez trva déle nez 2 hodiny.
(13,15)

1.1.1.4Komprese / stl&eni mozku

Komprese neboli stt&ni mozku je tzv. fokalnim por&mim mozku. B téchto
porarénich dochazi ke krvaceni do dutiny lebhii do mozku. Toto krvaceni tak

zpasobuje stléeni mozkové tkan

Nasledkem rize byt vznik traumatické nitrolebni hypertenze,r&tge vSak
povaZzovana za sekundarni poSkozeni mozkové tkéh vyvolava tlak krve. (15). Dle
lokalizace je mozné rozlisit nasledujici typy nligtaniho krvaceni:

= epiduralni hematom:
Epiduralnim hematomem se rozumi posttraumatickyikvakutniho krvaceni

mezi lebéni kost a tvrdou plenu mozkovou. (15)
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Obecrt je vznik epidurdliniho hematomu typicky pro osobkadsi 30 let ¥ku.
Ke vzniku epiduralniho hematomu dochazi ¥ piipadi v temporalni oblasti — na
straré fraktury lebky. Krvaceni iize byt arterialni / tepenné nebo Zilni. &gji se
vSak jedna o tepenné epiduralni krvaceni z arter@mingica media — tj. nitrolebni
tepny, které vede mezi periostem spankové kostidoti plenou mozkovou. K Zilnimu
epidurdlnimu krvaceni dochézi z zil v mdistraktury lebky ¢i z Zilniho splavu.

Bezprostedre po Urazu hlavy nastava kratkodobé kéma. (14,8)

Poté dochazi k tzv. lucidnimu neboli volnému ingday¢imz se rozumi Uprava
védomi postizeného. Postizena osoba nevykazuje é#&zobtize a bez problém
komunikuje. Délka tohoto intervalu jeizna — niZze byt rkolik minut ¢i hodin
(maximalre vSak 1 den). Po lucidnim / volném intervalu setaagi bolesti hlavy,
nuceni ke zvraceni, zvraceni, bradykardie (tj. zglemi srdeni frekvence), anizokorie
(tj. razna velikost onich zornic — roz&éné zornice na strarkrvaceni (tzv. mydriaza),
kiete kortetin ¢i hemiparéza (tjcast&éné ochrnuti jedné polovingla — obvykle na

opané stral). Postizena osoba tak upada znovu do progredajkdimatu. (15,7)
= subduralni hematom:

Subdurdlni hematom vznikd wisledku Zilniho krvaceni do prostoru mezi
tvrdou plenu mozkovou a pasnici (arachnoideu). Ke vzniku subduralniho hematomu

dochéazi obvykle u osob ve vyssSirku. (7)

Subduralni krvaceni je v porovnani s epiduralnimakenim pomalejSi. Ma
ploSny charakter a jeho lokalizace je sterkina do oblasti pohmoZdé mozkové
tkdré. Vznik subduralniho hematomu jasgjSi nez vznik epidurdiniho krvaceni.
Mortalita nasledkem subduralniho krvaceni je vysadkze rozliSit akutni a chronicky
subdurélni hematom. \ipad® akutniho subduralnihno hematomu je absence iz
zminovaného lucidniho neboli volného intervalu. B&mi nastava tééh okamzig,
pofx. se ¥domi postizeného zhorSuje za velmi kratkou dobulpaze. Chronicky
subdurélni hematom je nasledkem opakovaného menSiho ZzZilniho krvadé€mpého
tvorbe dochazi az v @ibéhu rekolika tydni. Vznik tohoto krvaceni je charakteristické

pro osoby s atrofii mozku — starSi jedinci a alkaho(16,8)

Kolikvaci subduralniho hematomu dochézi k hyperdarit® okoli, nasavani
tekutiny a z¥tSovani objemu, coz apobuje nakstani nitrolebniho tlaku. Postuptak
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piibyvaji symptomy subduralniho hematomu — progreddjezedomi, fizna velikost
zornic (rozs&ieni zornice na straérsubduralniho krvaceni), poruchy hybnostiiet& na

opané straf krvaceni. (10)
= subarachnoidalni krvaceni:

K subarachnoidalnimu krvaceni dochaziiglddku pora#éni cév mozkové kry.
Jednd se o symptom drobného povrchniho zhgmiZanozku. Mezi piznaky
subarachnoidalniho krvaceni fiameningeéalni symptomy jako napbolesti hlavy,
zvraceni, vaznouci Sije meningealniho déazdvysoka teplota a pozitivni nalez krve

v likvoru pii bederni punkci. (15)
= intracerebralni krvaceni:

Intracerebralni neboli nitromozkové krvaceni je ¢&&mii kontuze mozkové
tkarg. Muze se jednat o nepatrné hemoragie / krvatienitSi hematomy ohraééného
charakteru / krevni vyrony. MVidledku intracerebralniho krvaceni se velmi rychle
rozviji edém mozku. (15) (viz podkapitola 1.1.2).

1.1.2 Sekundarni poSkozeni mozkove tkah

Sekundarni poskozeni mozkové tkapredstavuji komplikace nitrolebeich
poraréni (zvlasé zhmoze@ni mozku).

Sekundarnim poskozenim mozkoveé tk@azejménadém neboli otok mozku
ohrani¢eny otok mozkuvznikajici ve tkanich v oblasti zhma#d mozkuci krvaceni
nebodifazni otok mozku, cozZ je disledkem zhorSujici se cirkulace a nedostatbo

okysliceni tepenné krve. Nebezje je vznik tzv. herniace. (8,10)

Postupg dochazi ke ztSovani objemu mozkové tk&n(ke zvySovani
nitrolebniho tlaku), k utkovani vyznamnych Zivotnich center v mozku, k poémh
krevniho okhu a dychani. Dosazeninité hodnoty nitrolebniho tlaku a jeho trvanim
po ukitou dobu niiZze nastat smrt postizeného, a to ifNippdech, kdy se jedna o malé
primarni poskozeni mozkové tkarze symptomi edému mozku Ize uveést progredujici
koma, vysokou teplotu, neurologické&znaky, poruchy dychani a krevniho¢bh, jak

bylo nazn&eno vyse.(8,7)
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1.2 Skalpace hlavy

Skalpace hlavy / gkkych lebnich tkani vznika ve¢i8iné pripadi tahem
za vlasy, v mensi rfé pak jejich strzenindi setiznutim. Je mozné rozliSit netplnou
a uplnou neboli totélni skalpaci hlavy. (15)iZzhrakem skalpace hlavy je velmi silné

krvaceni a bolest.

1.3 Poranéni obli¢eje

V ptipact poraréni obliceje byvaji nejvazgsSi akutni pihody poragni

oblicejového skeletu a porami ogi.

Porargni oblicejového skeletu jsou velmiasto spojovany s mozkolelyeém
porarénim ¢i s polytraumatem. Zlomeniny obéjového skeletu Ize rozht do tii

arovni a to: (7,8)

Zlomeniny horni ¢elisti jsou ve ¥tSirg pripadi spojeny s dalSimi zlomeninami
v oblasti hlavy¢i jinych ¢asti €la. Mezi hlavni piznaky zlomenin hornéelisti pati
bolest a poruchy skusu. fdaktur spodiny o¢nice se jedna o otok, znamky Zny

konfigurace a dvojité vighi. (10)

Ke zlomeninam dolni¢elisti dochazi pimym pisobenim sily v @isledku Urazu.
Pfiznakem fraktur dolntelisti je otok, bolest, krvaceni, séimi, deformace ohieje,
omezena pohyblivostelisti, nebezp& aspirace, poruchy skusu, znamky ¢ny

konfigurace, krvaceni z Ust a poganzuhi. (10)

1.3.1 Poranéni oka
K poraréeni oka dochazi né&asgji nasledkem tupého narazti proniknutim
ciziho pednttu. Dle intenzity nasili nastava vipadt tupého poraini vznik
hematomu v éni spojivce, ke krvaceni do sklivce, k ruggidoulbu a oslepnuti. (15)
Porarini oka nmiize byt zgisobeno také poleptanitn popalenim. Rové¥ ¢asto

dochazi ke kontuzi oka. Mezi hlavni symptomy pérdanoka proniknutim ciziho

predmeétu a zhmozZéni oka pati pakiva ¢i fezavéa bolest a znamky traumatu. (10)
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1.3.2 Poranéni nosu

Porargni nosu niZze mit troji podobu — samostatna pa@ranmekkych tkani,
samostatna porani nosna kostry a kombinace obou peérdn Symptomy porami
nosu jsou krvaceni z nosu (epistaxe), bolest, atgkkych tkani nosu, deformace

neboli znéna tvaru nosu a porucha dychani. (8,10)

1.3.3 Poranéni Ust a zubu

V oblicejové oblasti mize @i Urazu dojit také k pora&ni Ust a zubu. K porani
zubu dochazi n&astji jeho zlomenim, a to v korunkové, dkové ¢i korenovécasti.
Nasledkem uUrazu se mohou odlomit r&&nzubni vypld a protetické poricky.

Ze symptond poraréni Ust a zubu lze jmenovat krvaceni, bolest a ziyadaformace.

(7)

1.3.4 Poranéni slinnych Zlaz

Ve tSirg pripadi se jedna o por&ni priusni zlazy. K poraimi slinnych zlaz

muze dojit zhmozeéhim s hematomer& otewwenou pronikajici ranu.

1.3.5 Poranéni ucha

Porarini ucha nize byt cizi ¢leso v uchu, porami uSniho boltce a krvaceni

ze zvukovodu. (10)

1.3.6 Rany v oblic¢eji
F. Vyhnanek a kolektiv roztuji rany v oblteji nasledujicim zfisobem:
= prosté rany v obleji,

= sdruZzené rany v oldji — provazi je porammi svah, nend, cév, slinnych

Zlaz a smyslovych orgar(tj. oka, ucha a nosu),

= pronikajici rany v obtieji — provazi je fraktury ohiejového skeletu

a lebnich kosti
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2  URAZY A PORANENI HLAVY V P REDNEMOCNI CNi
NEODKLADNE PE ClI

V souvislosti s Urazy a porami hlavy v gednemocnrini pé&i lze specifikovat
samotny systém tpdnemocnini neodkladné pe, jejimZz zakladem je poskytovani
prvni pomoci a dale pak specifikovat zasady poskytd gednemocrini p&e
Vv pripact Urazi a poragni hlavy dle jejich picinné klasifikace, ktera byla provedena

v predchozi kapitole 1 vySe.

2.1 Specifikace systéemu pednemocnéni neodkladné pé&e

Legislativni Gprava systémuigdnemocnrini neodkladné p& vychazi ze
zékonaé. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné slu&la provadéci vyhlasky ¢.
240/2012 Sb, kterou provadi zakon o zdravotnické zéranné sluzkE.
Prednemocnrini neodkladnou @¢ Ize dle vyhlasky o zdravotnické zachranné stuzb
definovat nasledujicim #igobem: Fednemocrini neodkladnou p# se rozumi soubor
diagnostickych, terapeutickych a orgagizi@h metod, postdp a opateni
poskytovanych paciefin na mist vzniku Urazu nebo nahlého oneméci) bithem
jejich dopravy k dalSimu odbornému d&eii a pi jejich predavani do zdravotnického

zarizeni. Je poskytovana u stigkteré:
» bezprostedrg ohroZuji Zivot,
= mohou vést k prohlubovani chorobnychémmebo k nahlé smirti,

= zpasobuji bez rychlého poskytnuttgeinemocnini neodkladné pe trvalé

chorobné zrny,
= zpasobuji ndhlou a nesnesitelnou bolest,

= zpasobuji nahlé zrny chovani a jednani pacienta, které bezpedst
ohroZzuji jeho samotného nebo jeho okoli. (17, 8§1)
Na zaklad vySe uvedeného je mozné jednoduSe konstatovat, Zze
za prednemocnini neodkladnou @& je povaZzovangoskytovani prvni pomoci Tato

pomoc je realizovana bezpriedre po vzniku udalosti ffmo na mist nebo v pitbéhu

transportu postizenych osob ddistusného zdravotnického i#zeni. Prvni pomoc
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piedstavuje soubor jednoduchych &laych opateni, které fi nahlém ohrozeni nebo
postizeni zdravii zivota cileedome a &inné omezuji rozsah avtdledky ohrozeni
¢i postizeni. (2)

Hlavnim cilem prvni pomoci je poskytnuti pomoci fibsné osob zpisobem,
ktery nezaficini dalSi zavaznétsledky, a to jak pro samotného z¥aého jedince, tak
pro ostatni osoby nachazejici na mhigtdalosti nebo v jeji blizkosti.fPposkytovani
prvni pomoci je tedy velmi iezité, aby provathymi Ukony nedoSlo k dalSimu
vaznému poskozeni nebo ke vzniku zavaznych trvatashedk u postizené osoby, ale

naopak jejimu brzkému uzdraveni. (7)

V rdmci prednemocnini neodkladné @@ Ize rozlisit dva druhy prvni pomoci.
Dle odbornosti zachrance nebo dletigpbu arozsahu pomoci Ize prvni pomoc

klasifikovat takto:
= technicka prvni pomoc:

Hlavnim cilem technické prvni pomoci je od#&tedni @Ficiny nebo picin
vzniku Urazu a porami, Wetrg vytvoreni zakladnich podminek, za nichz lze
poskytnout naslednou zdravotnickou prvni pomoc piikladu gislusniky hasiského
z&chranného sboru, horské, vodni nehitsk@ zachranné sluzby i svépompostizeni
Technickd prvni pomoc zahrnuje vypfogani postizené osoby nebo postizenych osob
s vyuzitim specialnich technickych prestiki (kuprikladu hydraulickych zveddk
¢i hasicich pistroji) a prepravu zraéného nebo zramych s ohledem na jejich stavajici
zdravotni stav do bezpeého a chr&ného mista. (2,8)

» zdravotnick& prvni pomoc:

Zdravotnicka prvni pomocipdstavuje soubor zakladnich dat, ktera slouzi

k bezprostedni pomoci fi nahlém postizeni zdravi.
Hlavnim cilem zdravotnické prvni pomoci pro¥ad zejména nize uvedenych
¢innosti:
— provadni ukoni, které zachnguji Zivot,
— brzké givolani odborné pomoci (tj. Zdravotnické zachrash&by),

— v piipad nutnosti penesenii piepraveni postizené osoby z mista,
kde hrozi dalSi nebezge
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— zmirregni bolesti postizené os®pa to provedenim spravného d@sat

zrareni,
— prevence komplikaci spojenych se vznikem pé&mnan
— snizeni rizika pozSich nasledk urazu,

— vytvoreni podminek fispivajicich k brzkému a dostateemu
uzdraveni postizené osoby. (9)

Zdravotnickou prvni pomoc je mozné dale klasifikioma laickou a odbornou.
Laickd zdravotnickd prvni pomoc je souborem zakladnich opati odborného
a technického charakteru, kterd jsou poskytovana \beiZiti specialniho vybaveni
a prostedki. Fri poskytovani laické zdravotnické prvni pomoci bywveegastji
vyuzZivan pouze zakladniho materialu, a to imyjSich drulii I€karntek, gipadre
improvizovanych progedki. Podstatou tohoto druhu zdravotnické prvni ponjeci
p&e o zra®nou osobwi zrargné osoby aZz doifjezdu odborné zdravotnické prvni
pomoci a pevzeti poragnych do jeji pée. Odbornd zdravotnicka prvni pomoc
ze strany Zdravotnické zachranné sluzby bglambyt poskytnuta do 20 minut
od nahlaSeni udalosti naités/ou linku 15561 112. Splgni tohotocasového pozadavku
v8ak v praxi zavisi na mnoha okolnostech, ze¥ldpak na délce dojezdovych
vzdalenosti. Saiésti laické zdravotnické prvni pomoci je tady ré&privolani odborné
nebo technické zdravotnické prvni pomoci. Poskytdviaické zdravotnické prvni
pomoci spodiva nejen v provashi mérg slozitych ukor, jako je kupikladu oSeateni
povrchovych zragni, ale také v provaai nar@ngjSich¢innosti v podob fixace fraktur
hornich ¢i dolnich koretin a dalSich. Nedilnou s&asti tohoto druhu zdravotnické
prvni pomoci je rovéZ provadni zivot zachraujicich Ukori (zvlast zastaveni
masivniho (tepenného) krvaceni, proudidsrdéni masaze a ugteho dychani a dalSich
¢innosti). Laicka zdravotnicka prvni pomoc zahrnujpfipad nutnosti také fedem
negipraveny transport zr&né osoby nebo zranych osob na misto, které jéigiupné
pro gijezd odborné zdravotnické prvni pomoci. Laickouwazdtnickou prvni pomoc
poskytuji laici (tj. jedinci bez jakéhokoliv Skolem poskytovani prvni pomoci a bez
jakéhokoliv zdravotnického vthni). Setkani laik se zragnou osoboui zrargnymi
osobami je v mnohatfpadech zcela nahodné. (2)
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Pri akutnim stavu je poskytnuta laick& prvni pomoolok jen ve 20 az 40 %
pripadi. (1)

Odborna zdravotnicka prvni pomoc (také ozn&ovana jako odborna
piednemocrini pomoc) je zajivana zdravotnickym personalem — tymem
Zdravotnické zachranné sluzby, ktery je it Iékdi, sestrami nebo zachrana
Odborné zdravotnick& prvni pomoc zahrnuje i@dtpostiZzenych osob a jejickiepoz
do pislusného zdravotnickéhoizzeni. V ramci poskytovani odbornéepgnemocnrini
pomoci jsou vyuzivany nejergjSi diagnostické a terapeutickéfigiroje, jsou
aplikovany potebné medikamenty a jsou pro¢ag ukony zachnaujici Zivot

postizenych osob. (2,7)

. Prvni pomoc zahrnuje také poskytovaemocnini pé&e ve zdravotnickych
zarizenich, ktera je realizovana na jejich speciakbegieh oddlenich — kupikladu na
odcEleni jednotek intenzivni gé (JIP), anesteziologicko-resuséitech oddlenich
(ARO), chirurgickych odéenich, neurologickych oatenich a jinych.

W

2.2 Poskytovani prednemocnéni pé&e v souvislosti s Urazy

a poranéni hlavy

Poskytovani fednemocrini p&e lze v souvislosti s Urazy a poéan hlavy
klasifikovat do dvou hlavnich kategorii — primarpioSkozeni lebky a mozku
a sekundarni poSkozeni mozkoveé tkamcetné skalpace hlavy a porami obliceje.
Zasady poskytovani rednemocrini p&e / prvni pomoci jsou Vv nasledujicich
podkapitolach strukturovany dle vySe uvedeti&ipné klasifikace Urak a poragni

hlavy.

2.2.1 Primarni poskozeni lebky a mozku

Jak jiz bylo uvedeno vySe, k primarnim poSkozengbky a mozku paéi
fraktury neboli zlomeniny lebky, komoce {e$), kontuze (zhmoZdi) a komprese

(stlateni) mozkoveé tkan

23



2.2.1.1Fraktury / zlomeniny lebky

V pripact zlomenin klenby lebniby nikdy nenglo dojit ke stl@ovani krvacejici
rany nacasti hlavy, ktera je pokryta vlasy, nebtak hrozi nebezgé posunu Glomi
kosti snérem dovnit. Krvacejici ranu je vhodné jen zakryt vysokoutwos sterilniho

savého materialu. Nezbytna je aktivizace Zdravéthizachranné sluzby. (3,10)

Zlomeniny klenby lebni vyZaduji brzky opéra vykon v podob elevace neboli

zvednuti. Takto Izefedejit pozdjSimu vzniku tzv. pourazoveé epilepsie. (15)

U zlomenin lebni baze / spodiny lelmi je rovrez nezbytna aktivizace

Zdravotnické zachranné sluzby. (10)

V obou vySe uvedenychtipadech (tedy i zlomeninach lebky a zlomeninach
lebni baze) setfpposkytovani prvni pomoci postupuje jako ivpgact poraréni mozku
a patée. L&ba zlomenin spodiny lebei je konzervativniho charakteru a zahrnuje
zejména:

= dostaténé okysléeni (ungla plicni ventilace),

= protiedémova léba,

= antibiotika,

= umela vyZiva,

= pé&e o vyprazdovani (m@ovy katétr, klyzma),

= rehabilitace. (15)

Poskytovani prvni pomocitipotevienych porargnich lebky a mozkuspaiva
v excizi zneistenych okraji, v odstragni cizich gedneta a rozdrcenyclasti skeletu,
plen a mozku a v uzéeni rany. ProtoZe otésna poraéni lebky a mozku vznikaji
ve WtSing pripadi v dasledku stelnych poragni, neni nutné projektil uvizly v mozku
v kazdém pipact odstraovat. U sutury je nezbytné provedeni Uplného &zawrdé
pleny mozkové. Saiasti pooperai konzervativni &by je protiedémova terapie
a podavani Sirokospektralnich antibiotik. (4,15)

Pri porarénich lebky a mozku je nutné provedeni rentgenowtimku lebky (v

souvislosti s Urazy a porammi hlavy Ize konstatovat, Ze negativni vysledek
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rentgenoveho vysini lebky neznd chykgjici nitrolebni poraéni, Wetrg angiografie
cév vmozku. D&le je nezbytné provedenicifsové tomografie a magnetické

rezonance mozku. (5,13)

2.2.1.2Komoce / ates mozku

Prvni pomoc f komoci neboli otesu mozku spodva, krong aktivizace
Zdravotnické zachranné sluzby, zviastprovedeni celkového vy$ehi postizeného —
pravidelné mdfeni zakladnich fyziologickych funkci (dechu, pulZzagvniho tlaku),

véetre kontroly zornic. (6,7)

Pozornost je poeba ¥novat také stavu édomi. Klinicky monitoring
postizeného je orientovan na brzké zachyceni symjptoarfistani nitrolebniho tlaku

v dasledku pozd#& nastupujiciho nitrolebniho krvaceni.

PostiZzeného jedince je vhodné loZit do zvySenélpoia zada pod uhlem 15 az
25°. V pipack n¢jakého viditelného porani (kupikladu trzné rany na hlgyje mozné
ranu dezinfikovat a #ekryt sterilnim krytim a obvazem.ul2zZité je rovez zajiSéni

tzv. protiSokovych op#&tni 5T. (6,7)

Pt kazdém atesu mozku je nutné o$ehi Iekadem a nasledna hospitalizace, a to
nejpozdéji do 24 hodin, nebd zde hrozi nebezpe rozvoje opoz&ného posSkozeni
mozku. (10)

Lécba komoce mozku spiva v klidu na wizku, v gikladani ledovych obklad
na hlavu, v podavani sedativ a analgetik.iNpp@ vzniku postkomdniho syndromu,
pro rehoZ jsou charakteristické dlouhodolpietrvavajici bolesti hlavy, zaveata
psychické poruchy, je nutnéqvzeti postizeného siesem mozku do neurologické
p&e. (15)

2.2.1.3Kontuze / zhmozhi mozku

Pfi poskytovani prvni pomoci ifpadt kontuze neboli zhmoZdi mozku
se postupuje obdobnjako u komoce (@#esu) mozku — aktivizace Zdravotnické

zachranné sluzby, provedeni celkového gt neieni zakladnich fyziologickych
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funkci a jejich pravidelna kontrola, kontrola zarnprovedeni protiSokovych opahi
5T, dezinfekce aigkryti sterilnimctvercem a obvazem zjevnych po¢anna hla¢. (8)

V souvislosti s kontuzi mozku je geba si u¥domit, Ze zhmozthi mozku
muze vzniknout jak na stranirazu, tak i na ogaé stras, kde doslo k narazeni mozku

na kalvu sekundaémpii odrazu (tzv. coup a contrecoup). (10)

V pripac, Ze je postizenyipvédomi, je vhodné ho uloZit do zvySené polohy na
zada pod uhlem 15 az 25°. V ¢pam gipact (je-li postizeny v kdbmatu) je nutné jeho
uloZeni do tzv. Rautekovy polohy. U postizenychezWwdomi je nezbytné row

zajiseni dychacich cest. (7)

Jsou-li u postizeného patrné znamky poruchy dychémio by se pedejit
jakémukoliv zaklonu hlavy. U postizenych osob berupghy dychani je mozny pouze
mirny predklon hlavy. U postizenych v komatu lzéeg@pokladat zarowe porargni
paté¢e a michy. (10)

Zakladnim Klinickym vySeéenim lze ziskat jen globalni diagn6zu kontuze
mozku. Z tohoto dvodu je nutné provedeni cetady vySeteni (nhap. pcitacovou
tomografii a magnetickou rezonanci mozku, karoticlemgiografii a dalsi), na zakkad
nichz je mozné ziskat informace o rozsahu a lo&alizporagni mozku. Jedince
s kontuzi mozku je nezbytné&equnosté hospitalizovat na jednotce intenzivnicpé
piislusného zdravotnického tfzeni / nemocnice. Velmi aezity je monitoring
zakladnich Zivotnich funkci (stav ¢domi, dychani, cirkulace) a vysladk
biochemickych test jejichz hodnoty jsou nutné k udrZzovani homeostazgiba
zhmozani mozku je konzervativni. Terapie je zaloZzena @&a p dokonalou ventilaci,
ato ve vSech ffipadech (intubace / tracheostomie) a dale na péumélou plicni
ventilaci, nebé disledkem nedostateeho givodu okysléené krve je zhorSovani otoku
mozku. V ramci protiedémova terapie je nutné zajeyzivu (ve WtSine pripadi
sondou), udrzet homeostazu (parenteralnfimopdem minerdl a vitamini), sledovat
diurézu (permanentni movy katétr), hygienu ke (Wetnd ofi a ust) a dbat

na prevenci prolezenin. (15)
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2.2.1.4Komprese / stl&eni mozku

F. Vyhnanek a kolektiv ve své publikaci uvadi, Zggmni mozku kompresi

neboli stl@&enim vyZaduje opetai / chirurgickou lébu. (15)

S takovym poragnim mozkove tka# souvisi vznik epiduralniho a subduralniho
hematomu, subarachnoidalniho a intracerebralnih@clkeni, jak jiz bylo uvedeno
v podkapitole 1.1.1.4 vySe. \fipad epiduralniho hematomu se v souvislosti
s poskytovanim prvni pomoci postupuje jako u péméamozku. Nezbytna je aktivizace
Zdravotnické zachranné sluzbyetné pravidelné kontroly zakladnich Zivotnich funkci.
(10)

Epidurdini hematom lze diagnostikovat potvrdit provedenim p#itacove
tomografie mozku a karotickou angiografii. Operia terapie sp&iva v brzkém
provedeni chirurgického vykonu v podolrepanace, nasledného d@sef krvaceni a
vypusgni hematomu. Tento z&krok musi byt proveden coiivedaby progredujici
nitrolebni hypertenze neégobila jizZ nezvratné poruchy mozku a dal3iéhti.

U postizenych seubduralnim hematomem je rovreZz nezbytna aktivizace
Zdravotnické zachranné sluzby. V ramci poskytoy@whi pomoci je nutné provedeni
celkového vyséeni postizené osoby, pravidelnéieni a kontrola jeho fyziologickych
funkci (dychani, pulzu, krevniho tlaku) a sledovaainic, protiSokovych opgni 5T.
Nachazi-li se postizenyipvédomi, Ize jej ulozit na zada. Postizeného jedinkématu
je vhodné ulozit do Rautekovy zotavovaci polohy¢gmz hlava by @a byt vySe nez
telo. (7,8)

U postizenych se subdurdlnim hematomem byé&em Zadném fipac dojit
k zadklonu hlavy (zvlast ne u osob vykazujici znamky poruchy dychani). iPesé

jedince bez poruchy dychani Ize ulozit do polomyinym gedklonem hlavy. (10)

Viditelna poragni na hla¢ lze dezinfikovat a fekryt sterilnim krytim a
obvazem. Poskytovani lélské prvni pomoci postizenému se subduralnim hematom
zahrnuje, krora vySe uvedeného, anamnézu, v rdmci fyziologickyotk€éi monitoring
Glasgowské stupnice hloubky bédomi (Glasgow Coma Scale — GCS) a saturaci krve
kyslikem (SpQ), dale pak zajighi zily a podani infuznich roztéka v neposledniad
pievoz postizeného do nemocnice (na Urazovou ambulangentni pijem. (7)
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Po gijeti pacienta naifslusné odé&eni zdravotnického z&eni je indikovan
brzky chirurgicky vykon, jehoz podstatou je vypistsubduralniho hematomu odséatim
Z trepananiho otvoru, stejgi jako tomu bylo v fipac epiduralniho hematomu.
Zarover je nasazena konzervativni terapie, ktera je shqdkd v gipact kontuze

mozku. Progn6za se odviji od rozsahu a lokalizad&gzeni mozkové tkén(15)

V pripact subarachnoidalniho a intracerebralniho neboli nitranozkového
krvaceni je indikovana rovéZ konzervativni l&ba (podobi jako u kontuze mozkové
tkarg). (10)

Prvni pomoc spiivA Vv aktivizaci Zdravotnické zachranné sluzby a
v monitoringu a kontrole Zivotnich funkci. V zadnéifpads by nenglo dojit k zaklonu
hlavy postizeného s poruchou dychani. U jedlibez poruchy dychani je mozny mirny
piedklon hlavy. J. Mélek, A. Dwak, J. Knor a kolektiv uvadi, Ze visledku
omezeného objemu lebni dutiny nevznikid igolovaném intracerebralnim krvaceni
k rozvoji hemorrhagického Soku. Naproti tomu vSaklthzi ke vzniku tzv. Cushingova
reflexu — zvySenému krevnimu tlaku a refléxapomalenému pulzu. U postizeného
jedince s intracerebralnim krvacenim neni neb#zpetraty krve. Nasledkem
zvySujiciho se nitrolebniho tlaku vSak hrozi&lai cév, kteréifvadi okysltenou krev
do mozku. (3,15)

U intracerebralnino krvaceni je chirurgicky vykorroyadn pouze ve

vyjimeénych gipadech. Progndza zavisi na rozsahu a lokalizaéickeni.(5)

2.2.2 Sekundarni posSkozeni mozkové tkah

Jak jiz bylo uvedeno vySe (viz podkapitola 1.1.28kundarnim poSkozenim
mozkové tkan je edém neboli otok mozku Prvni pomoc v souvislosti s otokem

mozku zahrnuje:
= aktivizaci Zdravotnické zachranné sluzby,
=  meéieni a kontrolu Zivotnich funkci,

= zajiS€ni polohy postizeného vleZze na zadech s &énivednutou hornéasti

téla,
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= prevenci zéklonu hlavy vifpac poruchy dychani (v ostatnichripadech
mirného pedklonu hlavy). (10)

Lécba edému mozkové tk&wvyZzaduje specifickou terapii, bez niz nastava smrt
postizeného jedince. Nezbytné je z&j$tunelé plicni ventilace a osmotické terapie,
kterd spoiva v podavani hypertonickych roztokManitol, urea), albuminu, Reparilu,
kortikoidi a ganglioplegik. Cilem osmotické¢ley je presunuti tekutiny z mozku
do krevniho obhu. U pacienta je pro dosazeni &iéino snizeniédesné teploty zavést
hypotermii. (2,11)

2.2.3 Skalpace hlavy

Pokud doSlo ke skalpaci hlavy, kdy je postizenyegwdomi ¢i rana na hlag
silné krvaci, je nutnd aktivizace Zdravotnické zachrarsigzby. Pevoz osoby
se skalpovanou hlavou ddgiglusného zdravotnickéhoizzeni je vSak nutny ve vSech
piipadech, a to s ohledem na zdravotni stav postiben@oskytovani prvni pomoci
spaiva v provedeni celkového vygeni postizeného, v &eni fyziologickych funkci
(zvlast dechu a pulzu) a v zaj&ti protiSokovych opaeni 5T. Nezbytné je také
oSeteni skalpovan&désti hlavy. Na krvacejici porani je vhodné flozit sterilni
¢tverce, rozhrnuti vlas do stran, pekryti skalpovan&asti hlavy a pevnéipozeni
obvazu. (5,7)

DalSi oSeteni postizeného se skalpaci hlavy pevpzu do nemocnice zavisi na
vykonech z oboru plastické chirurgie. (5)

2.2.4 Poranéni obli¢eje

K porarenim oblieje pati zejména zlomeniny okikjového skeletu, porani
oka, nosu, ust, zubu, slinnych Zlaz, ucha a raopli¥eji. Zasady poskytovani prvni
pomoci v Fipadct porargéni v oblasti obkeje jsou pedmétem nasledujicich podkapitol.
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2.2.4.1Zlomeniny obl¢ejového skeletu

F. Vyhnédnek a kolektiv uvadi, Ze cilem prvni pomjgiu tZkych poragni
obliceje:
= zabranit Zivot ohroZujici duSeni — odstraniek@zky z dychacich cest: cizi
télesa, kostni ulomky, krev v dutina ve vchodu do laryngu (hrtanu),
zapadani jazyka — je nutné manualni Wgdt astni dutiny, transport

do nemocnice naii$e nebo ve stabilizované poloze na boku,

= zastaveni Zivot ohrozujiciho krvaceni: dasgji z jazykové tepny, tepny

dolni ¢elisti, mérE ¢asto z tepny obiejové a spankové,

= boj proti Soku. (15)

V ramci poskytovani prvni pomoci se fifac zlomeniny horni ¢elisti pri¢né
pod horni ¢elist vloZzeni kupikladu tuzky, Ustni lopatky, zubniho katita
¢i improvizované dlahy v praxi nevyuziva. Nezbytnd @ktivizace Zdravotnické
zachranné sluzby nebdgvoz postizeného v zavislosti na jeho celkovém aram
stavu na odgleni otorhinolaryngologie (ORL)#fslusné nemocnice. U postizenych se
zlomeninou spodiny @nice je nutna roviZ aktivizace Zdravotnické zachranné sluzby
¢i vlastni transport osoby na a#déni ORL. Chlezité je nepodavat pacientovi zadné
jidlo ani piti. V gipad zlomeniny dolni ¢elisti spaiva prvni pomoc v aktivizaci
Zdravotnické zachranné sluzby (poplastnim transportu postizeného désjusného
zdravotnického zdzeni, avSak s ohledem na jeho celkovy zdravotni stv gFipads
izolovanych zlomenin dolnicelisti, transport postizeného vsed pedklorenou
hlavou), v provedeni celkového vy&sii postizeného, vé&reni akontrole
fyziologickych funkci (dechu a pulzu), v zafigt protiSokovych opaéeni 5T, v oSéeni

povrchovych ran a v uloZeni postizeného do Rautgkovavovaci polohy. (3,7,15)

OSeteni postizeného se zlomeninou daielisti by nelo probihat vsegl Dale
neni vhodné podavat osbbjidlo a piti. PostiZzeného je vhodné povzbuzovat
k vyplivovani krve, ktera mu vigledku poraéni stéka do ustni dutiny. (10)

F. Vyhnanek a kolektiv dopliji, Ze v gipact zlomeniny dolnicelisti je pro

pievoz postizeného mozné proveést provizorni fixadhidéelisti, a to naplaovym ¢i
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prakovym (pip. kravatovym) obvazem na doltélist. DalSi oSééeni postizeného se
zlomeninou dolni¢elisti je provadno po jeho pevozu na stomachirurgickych
odcklenich gislusného zdravotnického izzeni s vyuzitim interdentalnich déagch
ligatur ¢i dlah. (2)

Tyto oSeteni jsou zakladnim postupem na klinickych pracéstigtV urgentni
ambulantni p&, nebo @ipadré operativie. Pod vedenim stomatochirurga a odborného

zdravotnického pracovnika. (21)

2.2.4.2Poranéni oka

VesSkera poraii oka (nejlépe oboucd je vhodné v ramci poskytovani prvni
pomoci oSdit piekrytim sterilnim obvazem. Komplexni o%eti by nglo byt

provedeno po transportu postizeného do nemocrge. (

Cizi predmét v oku miZe byt peva ¢i volné zaseklé v &nim bulbu. V prvnim
piipact (fj. pevné zaseknuti cizihagumétu v ainim bulbu) neni vhodné snazit se o
odstrarni ciziho gedmétu z oka. Ve druhém ifpad — tj. volné zaseknuti ciziho
piednEtu v ainim bulbu — sp&iva prvni pomoc v odstréni predmetu z bulbu, a to
bud’ vyplachnutim, nebo jemnym tamponem / roZzkem |atky¢kterych gipadech je

nutna evertacesmiho vitka.

Odstrarni cizich tles v oku Ize provad v povrchni anestezii s naslednou

antibiotickou terapii. (2)

V piipadech, kdy dosSlo Kikym poragnim oka (nap kontuzi / zhmozdni
oka), je nutny chirurgicky vykon provédy v celkové anestezii.

Velmi ¢asto dochazi k rekonstrukci bulbu, sutury az eradde(2)

2.2.4.3Poranéni nosu

V pripact porargni nosu je v ramci poskytovani prvni pomoci vhodktvizace
Zdravotnické zachranné sluzby nebo za&jist vlastni pepravy postizeného
do nemocnice — na od@ni ORL. Transport osoby s poegim nosu je dopotieno

provadt vsed s gredklorenou hlavou.
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Soutasti poskytovani prvni pomoci je dale provedenkametho vySeeni
pacienta, rdfeni fyziologickych funkci (zejména dechu a pulzwajiseni

protiSokovych opdeni 5T a oSéeni povrchovych porani. (7)

Je mozné vyuzit také prakového obvasiusaci vrstvy ped nosni dirky.
Postizenému neni vhodné podavat jidlo a pitiebité je také dbéat na vyplivovani krve,
jez nasledkem poréni stéka do ustni dutiny. (8)

2.2.4.4Poranéni Ust a zubu

V oblasti Ust niZze dojit k poraéni Ustni dutiny (i) a zulii. Prvni pomoc
se odviji od rozsahu poram. V pripact mensSiho krvaceni ze rtu je pastaci
pritlaceni sterilnihoétverce na rty (pblizné po dobu 10 minut), nez krvaceni zcela
ustane. Poté je nutnygvoz postizeného na aofldni plastické chirurgie. Pokud se vSak
jedna o rozsahla porami Ust, prvni pomoc je poskytovana stejnymisgbem jako
u porarni oblicejového skeletudelisti. (10)

V piipact porargni zuhi je nutné zajistit fevoz postizeného na stomatologické
odkleni nemocnice (Zdravotnickou zachrannou sluzkiowlastni gepravou). (8)
Pokud dojde ke zlomenirzubu v korunkové&asti, je vhodné uchovat odlomen&éast
zubu a vzit sebou k zubnimu |ék&/ piipads, Ze je ulomenéast zubu ¥tSi nez 1/3, je
mozné zub pouze slepit. Pokud dojde k vyraZeni zjgonezbytné zabranit vyschnuti
zubu, a to uchovanim zubu v Usteithv mléce (@ip. vcisté vod), aby byla mozna
nasledna implantace zubu. Velicélafité je nedotykat se kene zubu. Krvaceni
z dasw lze zastavit pevnym stisknutim tampatitsmotkucisté latky mezielisti proti

mistu krvaceni —ifiblizn¢ na dobu 10 minut. (10,22)

2.2.4.5Poranéni slinnych Zlaz

Prvni pomoc a kba @i porarénich slinnych Zlaz sgiva v oSateni tohoto
poraréni zpisobem, aby nedoslo kipriku infekce a vzniku wSi piStle pi poruseni
slinovodu.

Déle oSabvatelskd p& miZze nasledovat u stomatochirurga ve

specializovaném pracovisti. V Praze jsou té kINnicka mista.
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2.2.4.6Poran¢ni ucha

V souvislosti s poramim ucha lze rozliSitit druhy poragni — cizi gedntt
v uchu, poraéni usniho boltce a krvaceni ze zvukovodu. Cizéedp®t z ucha
se v zadném ffpact v ramci poskytovani prvni pomoci (zvldSpokud se nachazi
hluboko v uchu nebo je pe¥ruchyceno ve zvukovodu) neodsinge. Nezbytny je
pievoz postizeného na a#ldni ORL. V gipact poraréni usniho boltce je vhodné
vyuzit sterilniho kryti. B rozsahlych poratmich je nezbytny f@voz postizeného
na odaleni plastické chirurgie. Krvaceni ze zvukovoduize byt také nasledkem
fraktury baze lebni. V praxi je tedy velngzkeé rozliSit, zda se jedna pouze o pérdn
vngjSiho zvukovodu, nehlokrvaceni neni mozné rozpoznat od krvaceni s vytoke
likvoru. V pripack izolovaného porami zvukovodu je vhodné pouziti sterilniho obvazu
s dostatén¢ silnou saci vrstvou. Nutné je zafist vySeteni postizeného na ogdni
ORL. (10)

2.2.4.7Rany v obl&eji

Poskytovani prvni pomoci Wipact ran v oblteji je totozné se zasadami
poskytovani prvni pomociipoSetovani ran obech Cilem je pedevSim provedeni
primarniho stehu (sutury), pbppozdniho primarniho stehu (nejpégddo 24 hodin)
¢i sekundarniho stehu — ten se provadi jetiipgot t€Zce znéistenych a infikovanych
ran. (9)
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PRAKTICKA CAST

3  KVALITATIVNI VYZKUM — P RIPADOVE STUDIE /
KAZUISTIKY

3.1 Kazuistika ¢. 1 — dopravni nehoda

3.1.1 Anamnéza — popis situace
Dopravni nehoda - havarieridi ¢e motocyklu —¢elni naraz do stromu.
Podminky:

Sobota 4. 8. 2012, 16:02 hodin, teplota vzduch@@lbez¥tii, sucha vozovka
bez velkého mnozZstvi tistot, bez osétleni vozovky, viditelnost velmi dobra.

Vzdalenost vyjezdovych stanov® zdravotnické zachranné sluzby

od dopravni nehody v gFislusném tzemi:

Zdravotnickou zachrannou sluzbu v mistopravni nehody zaji§je oblastni
stredisko OS Jinkichuv Hradec (Zdravotnickd zachranna sluzba dalského kraje)
disponujici 1x rychlou Iékakou pomoci (RLP —itlenna posadka velkého sanitniho
vozidla, jejimiz ¢leny jsou lék& zdravotnicky zachramdnebo zdravotni sestra
se specializaci (neléksky zdravotnicky pracovnik) &di¢ zachrang a 2x rychlou
zdravotnickou pomoci (RZP — dwdanné posadka velkého sanitniho vozidla sloZzena
Z nelékaského zdravotnického pracovnika - zdravotnickérahminde nebo zdravotni

sestry se specializaciidic¢e zachrani@). (22)

NejblizSi vyjezdové stanoviSzdravotnické zachranné sluzby od mista nehody
(obce Majdalena) je rychla léiska pomoc febai, a to ve vzdalenostiiiplizné 12 km
po silnici |. #idy 24. Dojezdova vzdaleno&hi z ¢asového hlediskarplizné 13 minut.
Nejblizsi leteckou zachrannou sluzbou (LZS — zdnaiet& cast posadky vrtulniku je
tvofena Iék&m - ¢lenem posaddky HEMS (leteckd zdravotnicka zé&chrasinzba) a
zdravotnickym zachraiédm - ¢lenem posadky HEMS se zaranim na slaovani a
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lanové podusy) je Leteckd zachranna sluzb&eskych Budjovicich (Krystof 13).
Zakladna Letecké zachranné sluzbgské Budjovice se nachazi na letisti Hosin, a to
ve vzdalenosti zhruba 35,8 km od mista dopravnodgliobce Majdalena) po silnici 34
s dojezdovou vzdalenosti z hledisia@su asi 33 minut — vzdusngarou pak piblizné
28,3 km.

Sit’ zdravotnickych zatizeni:

Nejbliz§im zdravotnickym zZ&enim s urgentnimipmem od mista dopravni
nehody (obce Majdalena) je Nemocnice dicttiv Hradec, a. s. vzdalena zhruba 34 km
po silnici I. ¥idy 34. Dojezdova vzdalenosgini z ¢asového hlediska asi 31 minut.
Nejbliz§im zdravotnickym zZ&enim s traumatologickym o#&énim je Nemocnice
Prachatice, a. s., ktera je vzdalerfblZzné 77 km od mista dopravni nehody (obce
Majdalena) po silnici L.ifdy 34, gicemz dojezdova vzdalenashi z casoveho hlediska
1 hodinu 16 minut.

Misto dopravni nehody:

Dopravni nehoda se stala u obce Majdalena wewsee Suchdolu nad Luznici —
na silnici I. tidy 24, ged odbgkou na silnici 153 sirem na Chlum u fieborg. Tato
silnice disponuje jednim jizdnim pruhem v kazdémgrsmSamotné misto dopravni
nehody Ize povazovat za pém¢ klidnou ¢ast obce, kde nenitipS husty provoz,

a kde se nepohybujetip§ mnoho chod&. Dopravni nehoda se stala na velmi
piehledném a rovném uaseku silnice, jejiz pravy okizg snéru ze Suchdolu

nad LuZnici) je lemovan stromy.
Prabéh dopravni nehody:

Ridi¢ motocyklu Yamaha MT-07 jede okolo 16:00 hodin flois I. tiidy 24
ze snméru obec Suchdol nad Luznici — obec Majdalena. i&lpdném a rovném Useku
(priblizné na 4,8 km z obce Suchdol nad LuZnici) — u obcedi&lapa — vsakidic¢
z nepochopitelnych tovodi nezvladarizeni motocyklu acelné narézi do jednoho
ze stront nachazejicich se na pravé stranmunikace.
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3.1.2 Katamnéza — phibéh zasahu u dopravni nehody z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby
16:02 hodin

Na tigiovou linku 112 byl gjat z mobilniho telefonu hovor od muze ¢gka
dopravni nehody), ktery v danou chvili progéd opaném sméru okolo mista, kde
fidi¢ motocyklu havaroval. V ramci telefonického hovdruly pracovnikem tisové
linky 112 zjis€ny od s¥dka dopravni nehody informace o netio8wdek dopravni
nehody pesré lokalizoval misto, kde k nehdddoslo. V telefonu uved|, Ze se jedna
ofidi¢ce motocyklu (muze), ktergelné narazil do stromu. Zdravotni stav postizeného
vSak nebyl stdkem dopravni nehody nikterak specifikovanéd@k dopravni nehody
apeloval na co mozna nejrychlejsiijgzd zdravotnické zachranné sluzby. Pracovnik
tisnové linky 112 ujistil sédka dopravni nehody, Ze na misto udalosti ihnedlays
posadky zdravotnické zachranné sluzby. Po zhrubmiritach (v 16:04 hodin) je
telefonicky hovor mezi sidkem dopravni nehody a pracovnikemmaig linky 112
ukonien. Rijat4 a zapsana vyzva byldeoana disp&rovi zdravotnického opefaiho
strediska. Pes telefonni linku disgénku Policie Ceské republiky a haského
zachranného sboru jsou podany informace o dopraatiod — mist a pdatu
zrarenych. Dispeer zdravotnického opetaiho stediska vysild na misto dopravni
nehody posadku rychlé léské pomoci z nejblizSiho vyjezdového stanavist
zdravotnické zachranné sluzby (tj. rychla liéka pomoc Tebai), které je od mista
dopravni nehody vzdaleno zhruba 12 km (po silnitiidy 24).Cleny vyslané posadky
rychlé lékaské pomoci jsou Iékazdravotnicky z&chratiéa fidi¢ zachran& Posadka
rychlé lékd@ské pomoci z fleborg piijima vyzvu k vyjezdu a potvrzuje jejitipem.
Dispeerem zdravotnického opeéraho stediska je na misto dopravni nehody vyslana
zdravotnicka pomoc Suchdol nad LuZnici) vzdalefildlign¢ 6,1 km od mista dopravni
nehody. Clenem poséadky rychlé zdravotnické pomoci ze Suchdwd LuZnici je
zdravotnicky zachraitéa fidi¢ zachran& Posadka rychlé zdravotnické pomoci ré&n
piijima vyzvu k vyjezdu a potvrzuje jejifijpem. Na misto dopravni nehody je také
vyslana jednotka hasikého zachranného sboru iEboré vzdalena zhruba 10 km
od mista nehody. Jednotka Ra&eho zachranného sborurebar piijima vyzvu

k vyjezdu k dopravni nehéda potvrzuje jeji fjem. Obsahem hlaSeni byly informace
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o dopravni nehadfidice motocyklu, ktergelné¢ narazil do stromu — tj. 0 mistu agho

zrargnych. HIlaSeni o dopravni nehlodbdrzela hlidka PolicieCeské republiky
(Obvodni oddleni policie Suchdol nad LuZnici — sluzebna Chluffireborg) vzdalena
6 km a Sluzba dopravni policie z Jiiwhova Hradce vzdalen&iplizné 30 km od mista

dopravni nehody.
16:06 hodin

Ze svych zakladen vyjizdi na misto dopravni nehpdyadka rychlé Iékaké
pomoci z Febore, posadka rychlé zdravotnické pomoci ze Suchdold bhaznici

a jednotka hagského zachranného sboruizhore.
16:07 hodin

Ze svych zakladen déle vyjizdi na misto dopravhiodg hlidka PolicieCeské

republiky z Chlumu u flebor¢ a dopravni policie z Jidithova Hradce.

Ridi¢i posadky rychlé Iékaké pomoci Tebai, posadky rychlé zdravotnické
pomoci Suchdol nad Luznici a jednotky lakieého zachranného sboriebar vyuzili
pii jizdé k dopravni nehad zapnutého vystrazného &einého z#zeni modré barvy
a zarové v nékterych mistech také akustického vystraznéhiizeai.Clenové posadky
rychlé lékdské pomoci, posadky rychlé zdravotnické pomoci danggky hasiského
zachranného sboru byli za jizdy na misto dopraetiody gipoutani bezpé&nostnimi
pasy. V ptibéhu zasahu pouzivajlenové integrovaného zachranného systému na& mist
dopravni nehody stejnokroje, které jsou opay rozliSovacimi napisy o jejich
odbornosti, vetrg dlouhych nohavic, rukdv s reflexnimi pruhy, pevné obuvi

a jednorazovych rukavic.
16:13 hodin

Na misto nehodyiijizdi jako prvni hlidka Polici€Ceské republiky z Chlumu
u Treborg. Ridi¢ hlidky Policie Ceské republiky parkuje policejni vozidldi gkrajnici
silnice I. tidy 24, na které se dopravni nehoda stala, v pndtis Swtelna vystrazna
zaizeni modré barvyistavaji v piibéhu zasahu na misdopravni nehody zapnuta.
Motor policejniho vozidla je zastaven. Policejniziddo je zajiSéno proti samovolnému
pohybu jednak zatazenim¢ni brzdy a jednak Zazenim rychlostniho stupnPolicejni

hlidka provadi pizkum mista dopravni nehody.
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16:14 hodin

Na misto dopravni nehodyifzdi dale posadka rychlé zdravotnické pomoci
ze Suchdolu nad LuznicRidi¢ posadky rychlé zdravotnické pomoci parkuje vozidlo
zdravotnické zachranné sluzby re¥npi krajnici silnice I. tidy 24 v protismiru —
za policejnim vozidlem. Vozidlo zdravotnické zacimé sluzby je zabezpeno
stejnym zgsobem jako vozidlo hlidky Polici€eské republiky (tj. zapnuti &elnych
vystraznych zézeni modré barvy v fibéhu zasahu na mistdopravni nehody,
zastaveni motoru vozidla, zatazenénubrzdy a z#gazeni rychlostniho stupnproti

samovolnému pohybu vozidla).
16:15 hodin

Po provedeni prvotniho jmkumu bylo na mist dopravni nehody ze strany
¢lena policejni hlidky a rychlé zdravotnické pomoci &§i%o, Ze se jedna o havaiidice
motocyklu (muze) <€elni naraz do stromu. Motocykl byl prudkym narazéonstromu
zcela zdemolovan a zakd#im ve stromu. Ve vzdalenosti zhruba 3 m od mistamase
v bezvladné leZici poloze nachaadi¢ zrarény fidi¢ motocyklu. Clenové posadky
rychlé zdravotnické pomoci zfi§ji celkovy zdravotni stav postizenéh®idic
motocyklu byl nalezen v bezstomi. Jeho dychani bylo velmi tlumené. Nastedaoslo
k vySeteni zakladnich Zivotnich funkci —Zk& porucha &domi, krevni tlak
120/60 mmHg, pulz 89/min., akce stédé (AS) — pravidelna, hypoventilace se saturaci
arterialni krve kyslikem (Sa94 %.

16:17 hodin

Na misto dopravni nehodyiipzdi jednotka hasského zachranného sboru
z Trebore. Vozidlo jednotky hagsského zachranného sboru je zaparkovano za vozidlo
posadky rychlé zdravotnické pomoci. Zaberye hasiského vozidla je provedeno
stejnym zfisobem jako vfipact vozidla zdravotnické zachranné sluzby a hlidky
Policie Ceské republiky (viz vy3e). Mezi jednotlivymi vozjd{zvlast mezi vozidlem
posadky rychlé zdravotnické pomoci a vozidlem jeknohastského zachranného
sboru) je ponechan dosta&te velky prostor pro rychly fistup k veSkerému vybaveni
pii poskytovani prvni pomoci v ramctgrdnemocnini neodkladné g€ a pro provathi
z&chrannych a likvidamich praci ze strany hasi Velitel jednotky hasiského

zachranného sboru organizuje na zé&klagjiSttnych informaci a realizovaného
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prizkumu hlidky PolicieCeské republiky a posadky rychlé zdravotnické pomoci
organizuje zabezpeni havarovaného motocyklu — provedeni protipozériopateni,

piiprava na zahajeni likvidaich a uklidovych praci.

16:18 hodin

e

Ridi¢ této posadky parkuje vozidlo zdravotnické zachéasinzby soudné s vozidlem
posadky rychlé zdravotnické pomoci. Zajisit vozidla rychlé |ékiské pomoci je
rovnéz stejné jako ve vSechigrlchozich fipadech. Lékiarychlé |ékdské pomoci je
zachranfem posadky rychlé zdravotnické pomoci informovaredravotnim stavu
pacienta — tj. o jeho begdomi, tlumeném dychani a stavu vitalnich funkcich.
Na zaklad poskytnutych informaci a dalSiho posouzeni poferkéka rychlé lékaské
pomoci hluboké areaktivni koma (GCS — Glasgow Co8tale 3) s utlumenym
dychanim. Léka rychlé |ékdské pomoci dale na zakkadorienta&niho vySeteni
objektivre hodnoti — krvaceni z dutiny astni, epistaxe (tfeghodné krvéaceni
z poruSenych cév v oblasti nosni sliznice), aniziekdtj. nestejny prmér ocnich
zornic), levostrannou mydriaza (tj. roi&i zornice na levé str&y oboustrannou
fotoreakci (tj. reakci obou zornic na &), exkoriace na brad(tj. odérka neboli
povrchové poskozeniike do pokoZzky na br&yl hrudnik zeva bez znamek traumatu,
alveolarni dychani, normalni barvaze, ntkké a prohmatnérictho rovrez bez znamek
traumatu, pevny panevni kruh, drobné exkoriace lastb metakarpofalangealniho
skloubeni na obou hornich katindch, ob dolni kortetiny bez zndmek traumatu
na skeletu. Na zéaklgdtéchto zjiSéni (zejména visledku getrvavajiciho komatu,
anizokorie a levostranné mydriazy) byl zdravotravspostizeného |ékam rychlé
lekarské pomoci ozngen za kriticky. U postizeného dosSlo k zajiitdvou perifernich
Zil. Dychaci cesty postizeného byly zajisg provedenim endotrachealni intubace
a zahjenim umhé plicni ventilace s ventitmim rezimem Bilevel Positive Airway
Pressure. Dale bylo u postizeného provedeno odstti dutiny, fixace hlavy a &ni
patge pomoci k&niho limce, fixace hrudniku, panve a Ketin pomoci vakuoveé
matrace. Postizeného byla podana analgetika aisedabnkrétd Fentanyl, Dormicum
a Thiopental). Dale byly postizenému intravenpzaplikovany farmaka Arduan
a Succinylcholinjodid. V neposledniadé bylo postizenému vigledku podezni

na poragni michy podano farmakum s hormonalni aktivitouaswem Solu-Medrol.
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Postizenému byla ro¢éd nasazena infuzni déa (0,9% NaCl + Voluven). Lékem
rychlé Iékdské pomoci byly stanoveny diagndzy — kraniocerelrithuma, suspektni
intrakranialni krvaceni a suspektni fraktur&rirpatée. Postizenému byly ogehy
a prekryty trzné rany na hlava koréetinach. Lék# prebira od hlidky PolicieCeské
republiky doklady, které #h fidi¢ motocyklu u sebe.

16:35 hodin

kooperuje s hlidkou Polici€eské republiky.

16:38 hodin

Postizeny je fenesen do vozidla rychlé léské pomoci. Posadka rychlé
lekarské pomoci odjizdi z mista dopravni nehody a trams@ postizeného
ve stabilizovaném stavu do nejblizSiho zdravotrickedizeni s urgentnimijmem,
ato do Nemocnice Jinighav Hradec, a. s., kterd je po silnici tidy 34 vzdélena
piiblizné 34 km od mista zasahu. Postizeny je db@hu transportu do nemocnice
ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby zakrijikrpvkou a termoizolani folii
a pipoutan bezp&nostnimi pasy. Po celou dobu je postizenému pravide
ve 2 minutovych intervalech #ren krevnich tlak. Déle jsou postizenému praviéeln
kontrolovany zakladni Zivotni funkce, a to pomotisfrojové techniky a iftomnosti
lekare a zachrarfé. BEhem transportu dale u postizenéhetprava farmakologicka
a infuzni terapie. LéKarychlé Iékdské pomoci kontaktuje prastnictvim radiostanice
dispeera zdravotnické opemi stedisko a podava informace o celkovém zdravotnim
stavu postizeného, mechanismu Urazu, &jigth zragnich, provedenych vykonech,
lécbé a snErovani postizeného na urgentttijem. Dispé&er zdravotnického opetaiho
strediska telefonicky kontaktuje urgentnfijpm Nemocnice Jiriithiv Hradec a jiz
zminované informace figedava jejim pracovnikn. V pribéhu transportu postizeného
na urgentni ilem nemocnice v Jikithow Hradci zhotovuje Iékarychlé |ékaské

pomoci tzv. zaznam o vyjezdu.
16:44 hodin

Posadka rychlé zdravotnické pomoci u&aje na mist dopravni nehody svou
¢innost. Pomoci radiostanice oznamuje zdravotnické@par&nimu stedisku svou

piipravenost k dalSimu vyjezdu. Dige tohoto gtdiska vysild posadku rychlé
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zdravotnické pomoci z mista dopravni nehody na sxékiadnu do Suchdolu nad
Luznici.
16:45 hodin

Clenové jednotky hagského zachranného sboru nakladaji havarovany miitocy
pomoci navijdku na vozidlo odtahové sluzby. Wadidle zasypavaji uniklé pohonné
hmoty a provozni kapaliny z havarovaného motocydtbentem. V posledrifac je
proveden uklid komunikace, na které se dopravniodeahstala, od trosek areypi

z havarovaného motocyklu.
16:51 hodin

Posadka rychlé zdravotnické pomoci se vraci na gaéladnu do Suchdolu nad
Luznici. Swij vyjezd k dopravni neha&d ukontuje pomoci terminalu ve vozidle.
Posadka rychlé zdravotnické pomoci provadi po své&watu na zakladndisteni
a dezinfekci pouzitého vybaveni a sanitniho prastavzidla zdravotnické zachranné
sluzby, dale dopkni spotebovaného zdravotnického materiadlu a tlékevizi
funkénosti @istrojové techniky, &etre dobiti ¢i uplné vyneny baterii. Zachrarfédale

zhotovuje dle zaznamu o vyjezdu zapis déifade.
17:06 hodin

Jednotka ha&ského zachranného sboru ukoje na mist dopravni nehody

svoucinnost a odjizdi na svou zakladnu di@fore.
17:07 hodin

Prijezd posadky rychlé |ékské pomoci na urgentnifiegm do Nemocnice
v Jindichow Hradci. Posadka rychlé léiské pomoci pedava postizeného
pracovnikiv urgentniho fjmu Nemocnice Jingchav Hradec, a. s. Lékatémto
pracovniki predava vSechny pibné informace o zdravotnim stavu postizeného,
mechanismu Urazu, zj&tych zragnich, provedenych vykonech achg, wvcetns
informaci o vyvoji zdravotniho stavu postizenéh@&hdm celého poskytovani
piednemocnrini neodkladné pé& a Bhem jeho transportu. PouZité imobilind
prostedky jsou po fjeti postizeného na urgentnfijem nemocnice navraceny &p
posadce rychlé |ekské pomoci. Lékiarychlé lékdské pomoci potvrzuje rpvzeti

postizeného na urgentnfijem Nemocnice Jiriithiv Hradec, a. s. razitkem a svym
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podpisem na kopii zaznamu o vyjezdu. Original tohd@iznamu si |[ékaychlé lékadské

pomoci ponechava.
17:15 hodin

Posadka rychlé |ékské pomoci se poipdani postizeného na urgentitijgm
nemocnice v Jindchow Hradci vraci na svou zé&kladnu deéeboré vzdalené fiblizné
30 km po silnici I. tidy 34.

17:16 hodin

Jednotka hasského zachranného sboru se vraci na svou zakladraboni

a ukortuje swij vyjezd k dopravni nehad
17:45 hodin

Posadka rychlé lekské pomoci fijizdi na svou zakladnu vigboni. Swj
vyjezd k dopravni neh@dukortuje rovréz prostednictvim terminalu ve vozidle, jako
tomu bylo v gipact posadky rychlé zdravotnické sluzby. Poséadka rydéleérské
pomoci stejd jako posadka rychlé zdravotnické pomoci provadi speém navratu
na zakladnwisteni a dezinfekci pouzitého vybaveni a sanitniho forosvozidla, dale
doplréni spotebovaného zdravotnického materialu ailélevizi funkénosti (Fistrojove
techniky, etre dobiti ¢i Uplné vymeny baterii. Léka a zachrané zhotovuji dle

zdznamu o vyjezdu zapis dogiace.
17:59 hodin

Svou ¢innost na mist dopravni nehody ukénje také hlidka Polici€Ceské
republiky a dopravni policie. @btyto slozky integrovaného zachranného systému

se vraci na své zakladny.

18:05 hodin

a ukortuje swvij vyjezd k dopravni nehad
18:28 hodin

Na svou zakladnu v Jitidhow Hradci se vraci dopravni policie a ukoie s\ij

vyjezd k dopravni nehed
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3.1.3 Analyza a interpretace

Integrovany systém reagovatasré a presré. Byly povolany veSkeré slozky
zachranného systému. Velitelem zasahu se stéjgzqgem |éka zachranné sluzby.
Pacient byl stale v bezstomi. Nevykazuje velkou stratu krve a panain jsou
kvalifikovana stedre tézka. Léka podanim |ék stabilizuje pacienta. Pacient po celou
dobu zéasahu je v bemlomi. Revezen na specializované ¢hlhi anestezie a

resuscitace. Po celou dobu nehody zasahuje dogpaiiaie.

3.1.4 Diskuse

Cely zasah byl proveden spréynpodle platné legislativy. Zdravotnicky
personal postupoval v souladu s pravidly. Velkghodou byl ¥asny gijezd policie
na misto dopravni nehody. Ta zajistila misto poraapi strance, coz bylo zidodu

dvouproudové silnice velmi komplikované.

Prijezdem zachranného hé&ského zaboru sergdchazelo padnym moznym
komplikacim po technické strance. JelikoZ se jeslmaimotocykl, nebyla komplikace

dopravni nehody tak zavazna.

Po celou dobu byl pacient monitorovanélMnainé zhorSené vitalni funkce. Po
komunikaci s dispgnkem byl bezproblémay zajiS€n transport na specializované
odckleni v nedaleké nemocnici. Zidodu vyloweni dalSiho porami a nevzdaleného
zdravotnického zZdzeni nebyla pdeba letecké zdravotnické sluzby. Ta je volaha p
vétSim patu aut v dopravni nehedVyvstava vSak otdzka, prgpacient havaroval. Z
davodu nepimérené rychlosti, Unavy, nebo poziti omamenych lat€klou dobu

dopravni nehodu zajidvala PolicieCeské republiky.

3.1.5 Zavér

Byla pouzita spravna teorie a praktické, obecnétupys VesSkeré postupy
integrovaného systému byly optimélndodrZzeny. Pacient byl zaj@gt a ve
stabilizovaném stavu fpvezen do nemocnice. Dopravni nehoda byla v refativ

kratkémc¢asovém intervalu \igSena.
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3.2 Kazuistika ¢. 2 — sebevrazda g$elnou zbrani

3.2.1 Anamnéza — popis situace
Sebevrazda muze $elnou zbrani.
Podminky:

Nedéle 13. 6. 2010, 10:21 hodin, teplota vzduchu 18 rixny vitr, pondrné

klidna ulice Na Jizdagnv obci Sezemice u Pardubic, dvougetieiaodinny dim.

Vzdéalenost vyjezdovych stanovi® zdravotnické zachranné sluzby od mista

sebevrazedné udalosti v fislusSném Uzemi:

Zdravotnicka zachranné sluzba je v obci Sezemiggtpaana Uzemni stdisko
US Pardubice (Zdravotnicka zachranna sluzba Parkiébd kraje) s 16 vyjezdovymi
stanovisti (Pardubice — Pardaky, Pardubice — Dukla, Holice,i®low, Chrudim,
Hlinsko, Svitavy, Litomy3l, Moravskai€bova, Polika, Usti nad OrliciCervena Voda,
Landkroun, Zamberk, Vysoké Myto a Skytg20) rychlé |ékeské pomoci (RLP —
téiclenna posadka, léka- minimalre I. atestace nebo odbornatzgpbilost v oboru
anesteziologie a resuscitace, chirurgie, imnitlékastvi, pediatrie nebo vSeobecné
léka'stvi, stedni zdravotnicky personal — sestra nebo zdravotraéchrang fidi¢ —
piipadre fidi¢ — zachrand, rychlé zdravotnické pomoci (RZP — dwtenna posadka,
stredni zdravotnicky personal — zdravotnicky zachtard@ic — pipadré fidi¢ —
zachranf) a Rendez vous (RV - dvdenna posadka, léka- stej jako u rychlé
lékaské pomocifidi¢ — stedni zdravotnicky personél — zdravotnicky zachifp(#0).

NejblizS§i vyjezdové stanovist zdravotnické zachranné sluzby od mista
sebevrazedné udalosti (obce Sezemice) je rychivatiricka pomoc Holice vzdalena
zhruba 10 km po silnici Ltitdy 36 (dojezdova vzdalenosini z casového hlediska
priblizn¢ 10 minut) a rychla I1ékaka pomoc Pardubice — Dukla vzdalena asi 9,2 km od
mista sebevrazedné udalosti po silnickidyt 36 (dojezdova vzdaleno&hi z casového
hlediska zhruba 13 minut). Leteckd zachranna sluibai v Pardubickém kraji
provozovana. Zajidlje ji predevsim Kralovehradecky kraj (Kry5tof 06) a v memiie
pak kraj Vysd@ina, Olomoucky nebo Jihomoravsky kraj. (17)
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Sit’ zdravotnickych zatizeni:

NejblizSim zdravotnickym zZ&enim od mista sebevrazedné udalosti (obce
Sezemice) je Pardubicka krajska nemocnice, a.daleaa piblizn¢ 7,4 km po silnici 1.

ttidy 36. Dojezdova vzdalenashi z casového hlediska zhruba 11 minut.
Misto sebevrazedné udalosti:

Sebevrazedna udalost se stala ve dvougémienarodinném dom na ulici Na
Jizdarg v obci Sezemice v Pardubickém kraji. Jedna senep®@ klidnou ¢ast obce na

jejim vychodnim okraji pobliz mistniho kaple Pamtgrie a lbitova.
Pribéh sebevrazedné udalosti:

StarSi manzelsky par (muz 61 let a Zena 57 legkséo 11:15 hodin vraci po
ulici Na Jizdara v obci Sezemice do mista svého bydli@ta ulici Bezdtkova v téze
obci) z kostela. # prachodu na ulici Na Jizdankolem jednoho z rodinnych dam

uslysi z nenadani vysi.

3.2.2 Katamnéza — pmibéh zasahu v mist sebevrazedné udalosti z pohledu

zdravotnické zachranné sluzby
10:21 hodin

Ptijem hovoru (z mobilniho telefonu) od muZe na linfgiového volani Policie
Ceské republiky 158, ktery na ulici Na Jizdamnobci Sezemice slySel spolu se svou
manzelkou z rodinného domu vigdt Od volajiciho muze jsou ziskany informace o
lokalizaci mista, v&mz uslySel vysel. Telefonicky hovor je pracovnikem is/é
linky pfiblizn¢ po 2 minutach (10:23 hodin) uk&en. Na misto nahlaSené udalosti je

vyslana nejbliz&i hlidka Policiéeské republiky.
10:24 hodin

Hlidka PolicieCeské republiky vyjizdi ze své zakladny v obci Sezerk mistu
nahlaSené udalosti na ulici Na Jizdarzdalenostini pouhych 661 m. £asového
hlediska se jednd o dojezdovou vzdalenost do 2 tmifu jizdé na misto udalosti
vyuzivaiidi¢ hlidky PolicieCeské republiky zapnutého vystraznéhsteiného z&zeni

modré barvy a rowt akustického vystraznehoizzeni.
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10:26 hodin

.....

hlidka PolicieCeské republiky ze Sezemic. Policejni vozidistava zaparkovanoiip
okraji silnice ged rodinnym domem, ze kterého byl slySen #glsta fed nimz stoji
starSi manzelsky par, jez udalost nahlasil n#otisu linku 158. S#telnd vystrazna
zaizeni modré barvyistavaji zapnuta. Motor policejniho vozidla je zasta Policejni
vozidlo je zajis&&no proti samovolnému pohybu zataZzenindniubrzdy a zgazenim
rychlostniho stuph Clenové hlidky PolicieCeské republiky pobizi starsi manzelsky
par, aby setrval u policejniho vozidla. Policisté gres neohradeny pozemek
rodinného domu dostavaji k jeho dive. Zaklepanim na vstupni deea oslovenim
vyckavaji na zptnou vazbu. Nikdo se vSak neozyva. Byveodinného domu jsou zcela
uzaweny, avSak nejsou nikterak zabesgr®y proti vniknuti cizi osoby (nejsou
zamteny). Clenové policejni hlidky se tak nez&emymi vstupnimi dvieni dostavaji do
rodinného domu. Velmi obéztré vstupuji do chodby fedsir). Znovu se pokousi o
navazani kontaktu hlasovym projevem. Stale se wWdkmu nikdo neozyva.i€s
vstupni chodbu dale pokmgi do prvniho mistnosti napravo, kterou je kuchyn
V kuchyni se vSak nenachazi Zzadna osoba, pii@chazi do dalSi mistnosti (obyvaciho
pokoje), kde jiz od pgirchozich dvé& vidi na podlaze bezvladnlezet €lo muze

v tratolisti krve se $elnou zbrani vedle sebe. Hlidka Policieské republiky tak
neprodleg privolava zdravotnickou zachrannou sluzbu. Oznameigegrazedny pokus
muze (ve ¥ku priblizneé 45 let) — stelné porasni z kulovnice v oblasti hlavy,
hmatatelny pulz, #ké dychani a ztratowtsiho mnoZstvi krve. Na misto sebevrazedné
udalosti je z nejblizS§iho vyjezdového stanavistyslana rychla lékaka pomoc
(Pardubice — Dukla vzdalen&ilgizné 9,2 km). Dale je fivolana Sluzba kriminalni

policie a vySabvani z Pardubic (vzdalenodilgizné 8,3 km).

10:36 hodin

.....

Sluzba kriminalni policie a vySetvani z Pardubic. Vozidlo jgdicem zaparkovanoip
krajnici silnice ged rodinnym domem, za vozidlem hlidky Policieské republiky.
Vozidlo je zajis¢no proti samovolnému pohybu zataZeninminfubrzdy a zgazenim
rychlostniho stuph Clenové Sluzby kriminélni policie a vy$evani v kooperaci

s policejni hlidkou zahajuji na mistebevrazedné udalosti sv@anost.
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10:37 hodin

K rodinnému domu na ulici Na Jizdérrv obci Sezemice, kde se stala
lékaka, sestra aidi¢ (zachran®. Ridi¢ posadky rychlé lékaké pomoci parkuje
vozidlo zdravotnické zachranné sluzhy krajnici silnice ged rodinnym domem v ulici
Na Jizdara v obci Sezemice,ipd vozidlem hlidky Polici€eské republiky. Vozidlo

zdravotnické zachranné sluzby je z&jt stejnym zfisobem jako policejni vozidlo.
10:38 hodin

Clenové posadky rychlé lékské pomoci zjifuji celkovy zdravotni stav
posteleného muze. Viditelné je wet pod bradou muze a vyst v oblasticelniho
laloku. Reflexy postizeného jsou zachovany. Posfizena sniZzenou ventilaci a
pravidelnou srdéi akci. Ztrata krve je vigledku stelného poraéni odhadovana na
zhruba 1,2 |. Mieni zakladnich zivotnich funkci — krevni tlak 1X2/6imHg, pulz
100/min., saturace arterialni krve kyslikem (2a©@8 %. Postizeny se nachazi v
hlubokém areaktivnim kématu (GCS — Glasgow ComaeS8a U postizeného je
patrnd devastace celého @ébjového skeletu — fisura kalvy, pogg celni kosti,
frontalnich dutin, jgmovych oblouk, spodin obou &nic, nosni dutiny, kosti, maxily,
mandibuly a fisury baze lebniidtipokladem je rozséhly epiduralni hematom. V rdmci
pirednemocrini neodkladné p& byly provedeny tyto ukony: odsati dychacich cest,
intubace kanylou na 24 cm, fixace obvazy, z&jisunelé plicni ventilace, sterilni kryti
ran, komprese celého splanchnokrania, intravenotarmakoterapie (Fentanyl,
Dormicum, SCHJ, Arduan, NOAD, FR, Voluven, RL + MQ$.

10:58 hodin

Postizeny muz je z mistnosti (obyvaciho pokoje)moeého domu fenesen do
vozidla rychlé |ékeské pomoci. Posadka rychlé Ié&keeé pomoci odjizdi z mista
sebevraZzedné udalosti (z ulice Na Jizdarobci Sezemice) a transportuje postizeného
muze do nejblizSiho zdravotnickéhadizani — na urgentnitjem do Pardubické krajské
nemocnice, a. s., ktera je vzdalena zhruba 7,4 &rsilpici I. tidy 36. Lékaka rychlé
lekarské pomoci kontaktuje prdstinictvim radiostanice dispera zdravotnické
oper&ni stedisko a podava informace o celkovém zdravotnimvustaostizeného,
mechanismu Urazu, zj&tych zragnich, provedenych vykonech,éh& a sn&fovani
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postizeného na urgentnifijem. Dispé&er zdravotnického opemiho stediska
telefonicky kontaktuje urgentnitigem nemocnice v Pardubicich a jiz Ziované
informace pedava jejim pracovnilkn. V pribéhu transportu postizeného na urgentni
piijem Pardubické krajské nemocnice, a. s. zhotoléka'ka rychlé |ékéské pomoci

tzv. zaznam o vyjezdu.
11:03 hodin

V prab¢hu transportu se postiZzeny stavé&tluime nestabilni. Jsou patrny znamky
hemoragického Soku.dBem jizdy dochazi k nahlému a prudkému zhorSemivadniho
stavu postizeného. LéRa rychlé |ékéské pomoci nidzuje fidici zastaveni vozidla
zdravotnické zéchranné sluzbyi fkrajnici silnici pro nutnost zahajeni resuscitace
véetne podpory undlé plicni ventilace. V pibéhu resuscitace jsou ponechana v chodu
swtelna vystraznad Z&eni modré a oranzové barvy. Motor vozidla zdrawbe

z&chranné sluzby je ponechan v chodu, zataZeraupepéni brzda.
11:10 hodin

Lékaka rychlé lekaské pomoci ukokuje resuscitaci postizeného a konstatuje
smrt. Lékaka odpojuje mrtvého pacienta odiigiroja, ukortuje veSkerou
farmakoterapii, odstiaije invazivni vstupy, zakryvaélb mrtvého a poutd jej
bezpénostnimi pasy.Ridi¢ posadky rychlé lékaké pomoci kontaktuje pomoci
radiostanice disgera zdravotnického opemiho stediska a informuje jej o umrti
postizeného &hem jeho transportu do zdravotnickéhdizeni, dale sjednavargvoz
mrtvého na odé&eni patologie Pardubické krajské nemocnice, &ispeier informuje
odctleni patologie nemocnice v Pardubicich o Umrti gata @ transportu do
zdravotnického zZdzeni a dale pak PoliciCeské republiky. Disper poté zajiuje
nejbliz&i polebni sluzbu, ktera transportuje mrtvého zdeini patologie na Ustav

soudniho lékstvi.
11:12 hodin

Posadka rychlé |ékské pomoci transportuje zéetého na odéeni patologie
krajské nemocnice v Pardubicich, a to jiz bez wywsiktelného vystrazného #aeni

modré barvy.
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11:18 hodin

Posadka rychlé |ékské pomoci fedava &lo zentelého pacienta na odéni
patologie Pardubické krajské nemocnice, a. s. Zdracké operéni stedisko je
informovano o pedani zerrelého na odéeni patologie nemocnice v Pardubicich.
Dispeier tohoto sediska vysila posadku rychlé 1é&ké pomoci z§t na svou zakladnu
do Pardubic (Dukla) — vzdalenosilgizne 4,3 km.

11:27 hodin

Posadka rychlé Iékské pomoci se vraci na svou zakladnu do Parduhi&lé)
Swvij vyjezd k sebevrazedné udalosti ukoj pomoci terminalu ve vozidle
zdravotnické zachranné sluzby. Posadka rychléid&kapomoci provadi po svém
navratu na zakladn«isteni a dezinfekci pouzitého vybaveni a sanitniho foros
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, dale daglrspotebovaného zdravotnického
materialu a lék, revizi funkcnosti istrojové techniky, &etrne dobiti ¢i Uplné vynény
baterii. Lékéka a sestra dale zhotovuji dle zaznamu o vyjezdiszdo pditace.
Lékatka dale provadi vypis tzv. listu o prohlidce mrtwgiprivodniho listu k pit¢ a
piikazu ke zdravotnimu transportu. Povolana ipbhi sluzby si po #evzeti €la
zentelého muze z odtkeni patologie Pardubické krajské nemocnice, adslékasky
rychlé |ékdské pomoci febira zmhovany gikaz ke zdravotnimu transportu a
v zalepené obélce se jménem mrtvého dokumenta@nau pro Ustav soudniho
leékarstvi — tj. 4krat list o prohlidce mrtvého, lkratiyodni list k pit¥ a doklady

zentelého.
12:28 hodin

Na mist sebevrazedné udalosti (v rodinném dama ulici Na Jizdamv obce
Sezemice) ukafuje svoucinnost hlidka PolicieCeské republiky a Sluzba kriminalni

policie a vySabvani. Ol tyto slozky se vraci na své zakladny.
12:31 hodin

Na svou zékladnu do Sezemidjiiidi hlidka PolicieCeské republiky a ukamije

svij vyjezd.
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12:39 hodin

Na svou zakladnu do Pardubitijizdi Sluzba kriminalni policie a vySetvani.

Rovrez ukortuje swij vyjezd.

3.2.3 Analyza a interpretace

Privolani rychlé neodkladné pé a policie. Bezproblémové idgtupréni bytu
bez zavaznych komplikaci. Z hlediska zavaznoda p§ipadu givolana lék#ska prvni
pomoc. Spoluprace s diggem zachranné sluzby. Navazovala moznasidgmi
pacienta na specializované nemdonilizko. Pacient byl oS&tn |ékdem zachranné
sluzby. Na to navazovalo podani zakladnich resatséith I€ki. Pacient byl ohrozen na

Zivote. Jeho zdravotni stav byl po dobu celého zasalickyi

3.2.4 Diskuze

Prijezd jednoho vozu polici€R z mistni sluZebny k typusdhto pipad,
strelba, gepadeni nebo sebevrazedné umysly Blomyjizdét vice policisti. V tomto
piipadt byla hlidka slozena pouze ze dvou osob policiSiedci stelby, neli byt
rychleji evakuovani, Ppadré odvezeni. Mohlo se gitat nagiklad s vybuchem nebo
otazka, zda ifpravenost policie byla spravnarifezd lékaské rychlé pomoci a jeji
objektivni hodnoceni stavu pacienta bylo spravngda Brovedena stabilizace pacienta.
Velké deformity v obliejovém skeletu a ztrata krve vice jak 1 litr narok@gzalo ¢zké
poraréni. U €chto gipadi je velké procento mortality, protorikladame draz pro
spravnost fivolani Iékdaské zdravotnické @é. Mohlo proBhnout i bezproblémové
piedani pacienta do nemocnice vzdalené pouze 7 kitbmBo celou dobu |eka

asistoval vySkoleny zdravotnicky zachrana

3.2.5 Zavér

Po strance prvni pomoci préfda spravna fednemocnini pomoc. V plném

mozném rozsahugetre intubace a dechoveé podpory. BohuZzel tertpgun koi smirti.
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3.3 Kazuistika ¢. 3 — pad z vysky

3.3.1 Anamnéza — popis situace
Pad muze z vySky pi stavebnich pracich.
Podminky:

Utery 7. 7. 2009, 13:38 hodin, teplota vzduchu @63ez¢tii, panelovy dm na

ulici Smetanova ve Znoji

Vzdéalenost vyjezdovych stanovi® zdravotnické zachranné sluzby od mista

udalosti v prislusném tzemi:

ZajisSkni zdravotnické zachranné sluzby: Zdravotnicka eamma sluzba
Jihomoravského kraje s 6 vyjezdovymi stanovistingBrBreclav, Blansko, Hodonin,
VySkov a Znojmo). Zaji&ni zdravotnické zachranné sluzby v réisdalosti (tj. ve
Znojme): Uzemni oddleni zdravotnické zachranné sluzby Znojmo — 2x Igch
zdravotnicka pomoc, 1x Rendez vous. Nejblizsi dékaska pomoc: HruSovany nad
JeviSovkou. NejblizSi vyjezdové stano¥istdravotnické zachranné sluzby od mista
udalosti (ulice Smetanova ve Zna@)n rychla zdravotnickda pomoc Znojmo (ulice
Videnska) — piblizné 1,1 km po silnici I. tidy 38 (dojezdova vzdalenost zhruba 2
minuty) a rychla lékiska pomoc HruSovany nad JeviSovkou po silniciitlyt 53 —
vzdalenost asi 30 km (dojezdova vzdalenosbligné 36 minut). Zajisini letecké
zachranné sluzby: Letecka zachranna sluzba Jihesiarhao kraje (KryStof 04) z letist

Brno-Turany. (17)
Sit’ zdravotnickych zaizeni:

NejblizSi zdravotnické z&eni od mista udalosti (ulice Smetanova ve Zgijm
Nemocnice Znojmo, p. 0. — vzdalenost zhruba 4,5knsilnici Il. tidy 361 (dojezdova

vzdalenost asi 10 minut).
Misto udalosti:
Ulice Smetanova ve Znojmétyrpatrovy panelovy @im.

Prabéh udalosti:
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Muz (59 let) gi vykonu své pracovni (stavebnd)nnosti pada z neznamych
duvodi z leSeni (fiblizné z vysky 6 m) na ulici — chodnik.

3.3.2 Katamnéza - pmbéh zasahu v mist udalosti z pohledu zdravotnické

zachranne sluzby
13:38 hodin

Prijem tisiového volani na linku 155 spolupracovnikem posthen muze.
Poskytnuti informace o udalosti — pad muze z 6 owétrvySky panelového domu na
chodnik. Upesréni lokalizace mista — ulice Smetanova, Znojmo.t&js zdravotniho
stavu postizeného — muz patmbez¥domi, hmatatelny pulz, kaluz krve v okoli hlavy.
Vyslani nejbliz§i posadky rychlé zdravotnické pomac posadky rychlé Iékaké
pomoci na misto udalosti. Ohlaseni udalosti Poligiské republiky. Nasledné vyslani

hlidky PolicieCeské republiky na misto udalosti.
13:41 hodin

Vyjezd posadky rychlé zdravotnické pomoci z ulicel&ské (Znojmo) a rychlé
leékarské pomoci (z HruSovan nad JeviSovkou) na misttostigna ulici Smetanova ve
Znojme). Fi jizdé vyuziti zapnutého s¥elného vystrazného #aeni modré barvy +

akustického vystraznéhoizzeni.
13:42 hodin

Vyjezd hlidky PolicieCeské republiky z ulice Prazska ve Znejma misto
udalosti — tj. na ulici Smetanovu (Znojmo). Vzdasen @iblizné 1,6 km. Ri jizdé
vyuziti zapnutého s¥elného vystrazného #aeni modré barvy, detré akustického
vystrazného Zdzeni.

13:43 hodin

Prijezd posadky rychlé zdravotnické pomoci ve sloziédic / zachrana a
zdravotnicky zachraitdana misto udalosti. Zaparkovani vozidl& frajnici silnice.
Zastaveni motoru vozidla. Zatazeniémi brzdy a z#azeni rychlostniho stupn
Ponechéani zapnutéhoéseiného vystrazného #iaeni modré barvy.
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13:44 hodin

Prijezd hlidky PolicieCeské republiky na misto udalosti — na ulici Smetanee
Znojme. Zaparkovani policejniho vozidla na okraji silnie@ed vozidlem zdravotnické
zachranneé sluzby. Zastaveni motoru policejnihodlazizatazeni tni brzdy a zgazeni
rychlostniho stuph — vSe proti samovolnému pohybu vozidla. R&vrponechani
zapnutého sitelného vystrazného #iaeni modré barvyClenové hlidky PolicieCeské

republiky zahajuji na mistudalosti svoginnost.
13:45 hodin

Zjisteni celkového zdravotniho stavu postizeného mtléay posadky rychlé
zdravotnické pomoci — na prvni pohled patrné mietr@ zlomeniny, pora&ni hlavy,
bezwdomi, lapani po dechu. Vidc¢hu primarniho vySéeni nahla zastava étu —
zahgjeni kardiopulmonalni resuscitace (po dobu 6Gutni 13:51 hodin). Nfeni
vitalnich funkci — krevni tlak 90/65 mmHg, pulz 8Bh., saturace arteridlni krve
kyslikem (Sa®) 95 %. Kontrola zakladnich Zivotnich funkci postizho do fijezdu

posadky rychlé lekaké pomoci.
14:12 hodin

Prijezd posadky rychlé lekské pomoci z HruSovan nad JeviSovkou na misto
udélosti (tj. na ulici Smetanovu ve Znajjn Predani informaci o zdravotnim stavu
postizeného |éka posadky rychlé Iékaké pomoci ze stranylena posadky rychlé

zdravotnické pomoci. Vys&ni |eékdem rychlé |eékéské pomoci:
> hlava:

— periorbitalni hematom, anizokorie, mydriatick& Zzoenna levé stran
(bez reakce na stlo), krvaceni z pravého zvukovodu, krev v Ustech

a nosohltanu,
— provedeni orotrachealni intubace — masivni odsaé Kk trachey,
> hrudnik:

— slySitelné dychani na pravé stéa(po odsati krve), na levé stean
vSak velmi slab, podezeni na tenzni pneumotorax, seériova fraktura

Zeber na levé stran
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» bricho:
— Kklidné, mekké a dobe prohmatné,
» horni a dolni kogetiny:

— dislokované zlomeniny obou igdlokti distalg, na levé strah

otewend fraktura,
— zlomenina bérce a hlezna na pravé stran
> pevna panev,
» zlomenina bérce a hlezna na pravé sfran

» panev s ohledem na zdravotni stav postiZzeného etega.

Postizeny se nachazi v hlubokém areaktivhim kérnf@ws — Glasgow Coma
Scale 3). Zajigni intravenoznich vstup Mesocain, fyziologicky roztok, Tetraspan,
Fentanyl, Dormicum, SCHJ, Tracrium. Zavedeni hrbdrdrénu v axilovéére na levé
strart — pode¥eni na krvaceni po prvni poloviny hrudaikvili sériové zlomenia.
Aktivni sani — proximal# slySitelné dychani. Fixace fraktur neprovedenagboza:
zlomenina baze lebni na pravé s&apodezeni na intrakranialni trauma, seériova
zlomenina Zeber na levé stéaenzni pneumotorax, aspirace krve do dychacish ce

zlomeniny gedlokti, zlomenina bérce a hlezna vpravo.
14:44 hodin

Preneseni postizeného do vozidla rychlé téké& pomoci. Odjezd posadky
rychlé 1ékdské pomoci z mista udalosti do nejbliz§iho zdrae&#ho z@izeni — do
Nemocnice Znojmo, p. 0. Kontaktovani digpea zdravotnického opemaho stediska
pomoci radiostanice, podani informaci o celkovémawaotnim stavu postizeného,
mechanismu Urazu, zj&tych zragnich, provedenych vykonech,ék& a sn&rovani
postizeného na urgentnfifem znojemské nemocnice. Kontaktovani urgentnitijonp
Nemocnice Znojmo, p. o. disggrem a pedavani informaci ziskanych od lé&aychlé
|ékarské pomoci. Zhotoveni tzv. zaznamu o vyjezdu iékaposadky rychlé |€kské

pomMoci.
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14:50 hodin

Ukorkeni ¢innosti posadky rychlé zdravotnické pomoci na #nigdalosti.
Vyslani této posadky disperem zdravotnického opeéraho stediska zpt na zakladnu

ve Znojne.
14:52 hodin

Prijezd posadky rychlé Iékské pomoci do Nemocnice Znojmo, p. dedani
postizeného muze pracoviifk urgentniho fjmu znojemské nemocnice.irdelani
pottebnych informaci o zdravotnim stavu postizenéhoshaeismu Grazu, zji&ych
zrarenich, provedenych vykonech &lbé, véetné informaci o vyvoji zdravotniho stavu
postizeného éhem celého poskytovanfgrnemocrini neodkladné & a Ehem jeho

transportu ze strany lékaposadky rychlé |ékské pomoci.
14:53 hodin

Prijezd posadky rychlé zdravotnické pomoci na svddazinu na ulici Vidaska
ve Znojmé. Ukonteni vyjezdu. Provedenddhto cinnosti:¢isténi a dezinfekce pouzitého
vybaveni a sanitniho prostoru vozidla zdravotnick&chranné sluzby, dogni
spotebovaného zdravotnického materialu ailélevize funknosti @istrojové techniky,
véetns dobiti ¢i Uplné vyneny baterii. Navraceni pouzitych imobilizdch prostedki
posadce rychlé |ékské pomoci. Potvrzeniigvzeti postizeného do nemocnice razitkem
a podpisem na kopii zaznamu o vyjezdu. Origindbtotzaznamu si ponechava léka

posadky rychlé lekaké pomaoci.
15:08 hodin

Navrat posadky rychlé lékské pomoci po ifgdani postiZzeného na urgentni

piijem nemocnice ve Znojgma zakladnu v HruSovanech nad JeviSovkou.
15:20 hodin

Prijezd hlidky PolicieCeské republiky na svou zékladnu. Ukeni vyjezdu
k udalosti.

15:45 hodin

Prijezd posadky rychlé Iékské pomoci na svou zakladnu v HruSovanech nad

JeviSovkou. Ukoteni vyjezdu k udalosti pomoci terminalu ve vozidRrovedeni
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¢innosti:¢isteni a dezinfekce pouzitého vybaveni a sanitnihotprossozidla, doplani
spotebovaného zdravotnického materialu ailélevize funknosti Fistrojové techniky,
véetre dobiti ¢i Uplné vyneny baterii. Zhotoveni zapisu do ditace dle zaznamu o

vyjezdu ze strany |éka a zachrarié.

3.3.3 Analyza a interpretace

Prijezd policie a zdravotniho vozu ve sloZzeni zdrawiy zachranéa fidic.
Zpristupréni mista Urazu a zajiti vitalnich funkci pacienta. Prébla odborna
resuscitace pacienta. Déle pacienta monitorovaji@dnotili vAZznost stavu. Navazuje
rychld pomoc policie ib zabezpé&eni mista Urazu a obyvatel kolem udalosti. Feka
stanovi diagnézu s mnotetnym multifunknim poragnim. Pacient je v kritickém
stavu a v hlubokém kématu. Spravna resuscitacevatiiakych zachrarid. Pacientovi

jsou do pijezdu |ékde zachranné sluzby staleifany vitalni funkce.

3.3.4 Diskuze

Hlavnim cilem je zaji$hi mista z dvodu, jelikoz jde o panelovyiath. Mnohdy
se miZze stat, Ze na méstmusi byt zajid&no i vice obyvatel. Policie musi vyl&t

vySetovanim prokazany trestréyn, ublizeni na zdravi, vrazdu.

Po strance zdravotnické bylo vSe vidmku. Rychly pijezd zdravotnického
personalu s policie vyt kvalitni zajiS€ni pacienta a okoli. Preblo stabilizovani
pacienta. Zavaznostiipadu si vyZaduje ffjezd lékae. Léka& stanovuje diagnozu a
podavanim |ék se snazi pacienta zachranit. Pacient jZkém Soku a ma mnobetné

zlomeniny.

Dispeier zahrané zdravotnické sluzby vyjednava bezprofgnprijem do
nemocnice. Po odjezdu zdravotnickeé sluzby naénsistie probiha vysS&ivani policie a
vySefovani obyvatel domu. Jiz na mdsudalosti bylo rejmé, Ze byly poruSeny
bezp&nostni pepisy. Probihalo vyS&tvani, co vedlo k padu. Velké procento tiraza

stavbach je ki poziti alkoholu a omamnych latek.
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3.3.5 Zavér

Postup zéachranného integrovaného systému v tétaiskias byl spravny.
Zajistini mista ve spolupraci s policiCeské republiky. Pro policii nastava
komplikované vyséobvani, jelikoz jde o panelovyuath s mnoha najemniky. Hlavni
ukolem bylo stabilizovat pacienta &pést ho do nejblizSiho specializovaného centra.
Z&achrané a Iék& postupovali s rozvahou, vzhledem k mnoZstvi osopamelovém

domg. Zasah byl profesionalni.
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4  DOPORUCENI PRO PRAXI

Urazy hlavy jsou neépstjSim poragnim. Prevenci a svym zodpminym
jednanim nizeme docilit bezpg své osoby nebo okoli, a to jak v soukromém t&k ta

pracovnim zivat. Tuto prevenci Ize roztit na:
Prevenci sportovnich Uraz
Prevenci pracovnich Ur&az
Prevenci Urak ve Skole, v domacnosti apod. .

Ad Prevence sportovnich Uras

Urazy vznikaji pi riznych typech letnich sportovnich aktivit, zejmétavani,

jizdé na kole a zimnim lyZovani, brusleni.
Mezi hlavni doporteni pati:

» Soustavna edukace radi malych dti, adolescerit a dosplych o
nezbytnosti noSeni kvalitnichileb, chranéia a tiznych protiskluzovych

material

» Soustavna edukace zejména adolescentizicich skakani do neznamé

vody (rybniky,ieka) po hla¥

» NosSeni kvalitni sportovni obuvi

N 1

» Zapojeni co nejvysSiho pm matéskych a zakladnich Skol do projektu
WHO Bezpeéna Skola, ktery je za#en na snhiZeni incidence Utaze

Skolach

> Dbéat na bezpmost dtskych HiSt ze strany #izovateli hiist a

municipalit
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» Ad Prevence dopravnich Grah

DalSim ¢astym pora#gnim je Uraz hlavy f autonehod. Spousty fidicu
podceéiuje vybaveni svého vozu nebo fénkst ochrannych prik Maji v aut
zawsSené reklamni fiedmety, které @i narazu jiného auta #iou zpisobit tragickeé

nasledky. Bezpmostni pasy a airbag jsou nezbytné pro bé&ape jizdu.
Mezi hlavni doporteni pati
» Pouzivani bezgmostnich pas
Instalace airbagve vSech vozech
Dusledné pouZivani autoseed pro dti

Dbat na dobry technicky stav vozidla

YV V VvV V

Zapojeni co nejvyssiho p municipalit do projektu WHO Bezpea

komunita, ktery je zatten na snizeni incidence Utaz komunit

» Ad Prevence pracovnich Graa

V pracovnim Zivot dochazi téz kKastym uraigm hlavy a krku a to fgdevsim
pii pracich na stavbach, v tovarnach, v giin provozu a zesuélstvi. Zanméstnanci
musi byt zaji&na radnd ochrana hlavy a krkuiipvykonu jeho profese. VeSkeré
ochranné poiicky musi spilovat platné normy. Za#stnanci musi dodrzovat
bezpénost i praci a pouzivat ochranné paoky jako gilby, masky, sluchatka atd..
Zamestnavatel ma povinnost vyztia napiklad barevd snizené stropy, schody,

podchody. Pracovnimi Urazy se zabyva Ministersrée a socialnichéei.
Desatero nefastéjSich pii¢in vzniku Uraza ve stavebnictvi:
Nedostaténé vybaveni a zaji&hi konstrukci pro prace ve vyskach.
NezajiStni otvorii a volnych okraj pracovis$ ve vyskach.
NepouZzivani osobniho zagi proti padu pracovnika z vysky.
Nezajis€ni vykopi proti sesuti $n.

Nebezpeény zpisob provadni bouracich praci.
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Neodborné obsluha nebo manipulace se stroji a messhg.
Nezakryté pohyblivé nebo rotuji€asti strof.
Spatny technicky stav vazacich preski a nosnych lan zdvihacichizzen.
Pouzivani zézeni svislé dopravy pracovnikyigstoze neni deno
pro grepravu osob. (19,21)
Je nezbytnéissledré dbat ze strany zatatnavatele na to, ze

» Zamestnanci musi byt zaji&a radna ochrana hlavy a krkuiprykonu jeho

profese.
» VesSkeré ochranné paroky musi spiovat platné normy.

» Zamestnanci musi dodrzovat bezpest i praci a pouzivat ochranné paaky

jako milby, masky, sluchatka atd..

» Zamgstnavatel ma povinnost vyztianapiklad barevi snizené stropy, schody,

podchody.

Nedodrzeni vySe uvedenych beapestnich pravidel je ivod, pr@& k ttmto

situacim velmiasto vyjizdi zachranna sluzba k dnaezhlavy.

Ad Doporuéeni pro zdravotnické zachran#&e:

» postupovat i oSetrovani tchto uraz podle platnych guidelines
» dbat na vlastni bezpeost i zasahu, nepodgevat situaci

» komunikovat s pacientem, nebo rodinou postizeného

» prabézna Skoleni, zvySovani odbornosti a kvalitikich dovednosti v oblasti
oSetovani Ura# hlavy
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ZAVER

Prevenci Urak se zabyvaji mnohda ésta, na jejich internetovych strankach si&zeme
dozwdét spousty zajimavych informaci ohleédproblematiky Grak. Nag. v roce 2001
bylo ve zdravotnickych z&enich 9 515 Urdiz Z toho 3 166 oS&tnych osob rlo
trvalé bydlis¢ v Krometizi. Tedy zhruba kazdy desaty obyvatel Kedihe utrg@l Uraz,
kvuli kterému musel vyhledat Iékgkou pomoc. 13 % Urazylo stedre zavaznych, 1
% tZkych, 8,7 % zratnych muselo byt hospitalizovano. NaggjSim typem Grax
bylo porarni povrchu &la (54,8 % zragnych), dale zlomeniny (26,6 %), zksm hlavy
(8,4 %) a poragni smyslovych orgain(5,8 %). Nejvice urazvzniklo doma (41 %), na
ulici a na silnici (23%) a nait$ti (10 %). Z hlediska mechanismu vznika nejvicazi (
30 %) p@i praci (v domacnosti, na zahradkach, na pracaVikti dale p
neorganizovaném (12 %) a organizovaném (10%) spaitkonfliktu s jinou osobou (5
%). NejrizikowjSim obdobim se zvySenou frekvenci dralzyl kvéten az srpen,
Nejkriti¢teéjSim mesicem roku byl srpen (1059 uifgz Diky této nepiznivé situaci se
Krométiz zapojila do projektu WHO Bezfmd komunita s cilem dosahnou snizeni
Urazi o 30% do roku 2015. (19,2023

Zawrem této prace jsme dfit verejnosti iblizit hlavné v kasuistikach
zavaznost porami hlavy a Graz hlavy.

V prvni ¢asti je gehledné rozéleni a tidéni UraZi. Vychazeli jsme hlavh

z odborné literatury. V dopotani pro praci zékaziujeme prevenci a bezgeost.

Neni cilem kazdého studovat vSe o Uradechodrobnyclasti, ale zamyslet se
nad tim, jak pedchazetdmto Grazim.

Sami jsme byli ip psani prace iekvapeni, kolik informaci se vyskytuje
v odborné literatte a v jakém mnozstvi jsou publikovany kasuistikytata téma.

Porarni hlavy je ¢asto €Zky draz, ktery miZze negativa ovlivnit nejen

postizeného, ale celou jeho rodinu do konce jekot@i Poraéni hlavy korki velmi

¢asto trvalym posSkozenim organismu, nebo smrti.
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Z nasi pracovni zkudenosti musintiei, e zdravotnickd pé je vCeské
republice na vysoké drovni a je dostupna v ramdejme€ho zdravotnictvi vSem a

mnoho gipadi vaznych porani hlavy se poda zachranit.

Prevenci Urak se zabyvaji mnoha &sta, na jejich internetovych strankach s&eme
dozwdét spousty zajimavych informaci ohleédproblematiky Gra. Nag. v roce 2001
bylo ve zdravotnickych 2&enich 9 515 Urdz Z toho 3 166 oS&nych osob ®lo
trvalé bydlis¢ v Krometizi. Tedy zhruba kazdy desaty obyvatel Kedihe utrgl Uraz,
kvili kterému musel vyhledat lékekou pomoc. 13 % urazdylo stedre zavaznych, 1
% tZkych, 8,7 % zratnych muselo byt hospitalizovano. NaggjSim typem Grax
bylo porarni povrchu &la (54,8 % zraénych), dale zlomeniny (26,6 %), zkam hlavy
(8,4 %) a poragni smyslovych orgain(5,8 %). Nejvice urazvzniklo doma (41 %), na
ulici a na silnici (23%) a naristi (10 %). Z hlediska mechanismu vznika nejvicazi
(30 %) pi praci (v domacnosti, na zahrddkach, na pracahWkti dale pi
neorganizovaném (12 %) a organizovaném (10%) spaitkionfliktu s jinou osobou (5
%). NejrizikowjSim obdobim se zvySenou frekvenci dralzyl kvéten az srpen,
Nejkriti¢tejSim meésicem roku byl srpen (1059 afgz Diky této nepiznivé situaci se
Krométiz zapojila do projektu WHO Bezfmmd komunita s cilem dosahnou snizeni
arazi 0 30% do roku 2015. (23,21)

TaktéZ rkolik Skol vCeské republice (zejména na Mo¥avse zapojilo do
mezinarodniho projektu WHO Bezjpg& Skola a ziskalo statut BeZpé Skoly. Tento
projekt musi byt \CR déle roz&ovan do daldich Skol a podporovan municipalitami i

vladnimi institucemi, zejména Ministerstvem zdranctvi.

Taktéz je nezbytné podporovat spolupraci vliadnihmedadniho sektoru na poli boje

proti razim pod metodickym vedenim Centra Urazové prevefice pF UK.

Jedire soustavnym zvySovanim zdravotni gramotnosti v&estev populace o prevenci

arazi je mozné docilit sniZeni jejich incidence.
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