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ABSTRAKT

CHREN, Petr. OSETRENI A TRANSPORT ZRANENEHO PO DOPRAVNI
NEHODE. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., Stupeit kvalifikace: Bakalai (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Antonin Nikodem. Praha. 2014. Pocet stran: 64

Hlavnim tématem bakalaiské prace je popis zranéni, kterd vznikaji pfi dopravnich
nehodach na pozemnich komunikacich a postup vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby béhem zasahu pti dopravni nehodé.

Teoretickd cast charakterizuje jednotlivé druhy dopravnich nehod, ¢innost slozek
IZS, ¢innost vyjezdovych skupin ZZS a popis nejcastéjSich poranéni podle télesnych
Casti.

Prakticka ¢ast rozebira kazuistiky, z jejichz vyhodnoceni je ziejmé, jakych chyb se
vyjezdové skupiny, respektive zdravotnické operacni stiedisko, v piipad¢ dopravnich
nehod dopousti, a které je nutné eliminovat.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou postupy zachranné sluzby pii

oSetfeni a transportu pacienta po dopravni nehodg¢.

Prace je diikazem toho, ze zdravotnické operacni stiedisko i vyjezdové skupiny ZZS
maji pfi své &innosti jesté mnoho nedostatki, které je nutné minimalizovat. Usp&$nost
celého zasahu zavisi na profesionalné zvladnutém pfistupu a dobré organizaci. Podklady
pro praci jsou Cerpany z kniznich podkladi, internetovych zdroji a z nehod, které se

staly.

Klic¢ova slova: Dopravni nehoda. IZS. Zachrannd sluzba. Zranéni.



DIE KURZFASSUNG

Chren, Petr. BEHANDLUNG UND TRANSPORT DES VERLETZTEN NACH
EINEM AUTOUNFALL, Gesundheitshochschule, Qualifikationsstufe: Bachelor ( Bc).
Supervisor: Dr. Antonin Nikodem, Prag 2014, Seitenanzahl: 64

Das Hauptthema der Bachelorarbeit ist die Beschreibung der Verletzungen, die bei
Verkehrsunfillen auf Straf3en entstehen, und des Rettungsdienstverfahrens wihrend des
Eingriffs bei einem Verkehrsunfall.

Der theoretische Teil beschreibt die verschiedenen Arten von Verkehrsunfillen, die
Aktivitdt des integrierten Rettungssystemes, die Tétigkeit des Rettungsdienstes und
Beschreibung der hdufigsten Verletzungen von Korper-Gruppen.

Der praktische Teil beschreibt die Fallstudien, aus deren Auswertung klar ist, welche
Fehler die Besatzung bzw. Operationszentrum im Falle von Verkehrsunfillen macht
und welche notig ist zu eliminieren.

Das Arbeitsziel ist einen Organisationsstandard zu schaffen, wie die Besatzung des
Rettungsdienstes und der Einsatzzentrale bei einem Verkehrsunfall vorgehen sollten.

Die Arbeit ist Beweis dafiir, dass das Gesundheitsoperationszentrum als auch die
Rettungsdienstbesatzungen bei ihren Aktivitdten immer noch viele Méngel haben, die
minimiert werden miissen. Der Erfolg von ganzem Eingriffs hiangt von einer
professionell gemeisterten Auffassung und einer guten Organisation ab. Die Unterlagen
fiir diese Arbeit sind auf Buch-Basis, aus Internet-Quellen und Unfillen, die geschehen
sind, gezogen.
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UVvOD

Mnoho lidi povazuje zdravi za nejvétsi bohatstvi v Zivoté a mozna si nékdy ¢lovek
neuvédomi, jak tenkd hranice je mezi zivotem a smrti. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje zdravi jako ,,stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody".
Clovék se vsak mize dostat do situace, kdy neni ohroZeno jen zdravi jeho samotného,
ale 1 jiného ¢loveka, at’ uz z rodiny, pribuzného ¢i nezndmé osoby. Je schopen v této
situaci pomoci? Kazdodenné¢ nas média informuji 0 Zivelnich pohromach,
o0 pramyslovych i ekologickych havariich a zvlasté o dopravnich nehodach. Nejcastéji
se muzeme setkat pravé se zminovanou dopravni nehodou. Poskytne efektivné nejen
laik, ale i zdravotnik prvni pomoc, aniz by ohrozil svoje zdravi, nebo zdravi

postizeného?

Nase spolecnost Zije ve sveéte modernich technologii, které nam usnadnuji Zivot, ale
soutasné i na§ zivot mohou zkomplikovat. Po roce 1989 doslo v Ceské republice
k prudkému rozvoji automobilismu a tim i zvySeni nehodovosti. Vyznamny podil na
tomto zvySeni ma také stres a nepozornost jak fidicl, tak ostatnich ucastnikl silni¢niho
provozu. Vzhledem Kk vyraznému zvySovani hustoty silni¢niho provozu dochazi i ke
zvysSeni narokil na fidice, ktefi se musi vice soustiedit na fizeni a sledovat pozornéji
déni kolem vozu. I drobnd chyba muze zpiisobit dopravni nehodu s tragickymi

nasledky.

Moderni vozidla jsou vybavena mnoha prvky pasivni a aktivni bezpecnosti.
Ve spolecnosti jsou 1 fidi€i, ktefi se diky této vybave citi ve voze nezranitelni a tomu
nasledné odpovida i jejich chovani v silnicnim provozu. Napodobné jsou na tom chodci,

kteti si mnohdy mysli, Ze na pfechodu pro chodce maji absolutni piednost.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou postupy a chyby zachranné sluzby
pii oSetfeni a transportu pacienta po dopravni nehod¢. Dalsim dil¢im cilem je zjistit,
jaka je vzajemna komunikace vyjezdovych skupin a operatorti zachranné sluzby v
pfipadé dopravni nehody.

Obsahem této prace je priblizit nejCastéjsi zranéni, ktera pii dopravnich nehodach

vznikaji, jejich mechanismus a postup vyjezdovych skupin zéachranné sluzby pfti
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likvidaci zdravotnich nésledkd dopravni nehody. Zasah u dopravni nehody neznamena
vzdy jen ,pfijet, nalozit a odvézt”, ale je to souhrn mnoha ukonu, které piimo
nesouviseji S vlastnim oSetfenim pacienta, a pfesto mohou byt pro pteziti zranéné¢ho
zasadni. Je nutné poukazat na chyby, kterych se vyjezdové skupiny mohou dopoustét a
diky témto chybam miize dojit k potenciondlnimu ohrozeni Zzivota zranéného nebo

Kk vyraznému zhorsSeni jeho stavu. Tato ptipadna pochybeni je tfeba minimalizovat.

Popisem konkrétnich ptipadt se zabyvaji kazuistiky, které mohou ptispét k prevenci
proti chybam, jez mohou nastat pii transportu postizeného. Jednotlivé kazuistiky jsou

podrobné popsany a vyhodnoceny.
V zavéru bakalaiské praci jsou shrnuty poznatky a zhodnoceni vysledkl na zakladné

zkuSenosti ziskanych z dosavadni praxe, dale zodborné literatury a internetovych

zdroj.
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1 DOPRAVNI NEHODA

Dopravni nehoda je neocekdvany stiet jednoho nebo vice dopravnich prostiedka, pii
kterém dojde ke Skod¢€ na majetku nebo na zdravi. V podvédomi lidi je dopravni nehoda
spjata s provozem na pozemnich komunikacich, ale dopravni nehoda je udalost, ktera se

tyka dopravnich prostedkd, tudiz sem patii i udalosti v drazni, letecké a vodni doprave.

1.1 Dopravni nehoda v drazni dopravé

Mezi drazni nehody patii hlavné Zelezni¢ni nehody, nehody tramvaji a metra,
popiipad¢ jinych dopravnich prosttedkli, provozovanych na kolejovych drahach.
V Ceské republice se za nehodu v drazni dopravé povazuje i nehoda visutych lanovych

drah a trolejbust. [1]

Dopravni nehody v drazni dopravé v Ceské republice spadaji pod Setfeni Drazni
inspekce, coz je spravni urfad podléhajici ministerstvu dopravy, ktery plni roli
nezavislého organu pro odborné Seteni pfi¢in mimotadnych udalosti v drazni dopravé.

Jeho ¢innost je definovana zdkonem ¢. 77/2002 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist.

V piipadé¢ nehody tramvaje ¢i trolejbusu se tedy jedna jak o dopravni nehodu na
pozemnich komunikacich, tak 1 nehodu drdzni, a tim padem se na Setfeni podili jak

Policie CR, tak Drazni inspekce.

1.2 Nehoda ve vodni dopravé

Nehoda ve vodni dopravé miize byt zptsobena kolizi plavidel, srazkou s piekazkou,
narazem na dno, Spatnym technickym stavem plavidla, Spatnym ovladanim plavidla
nebo 1 povétrnostnimi vlivy. Nejtragictéjsi nehody plavidel byvaji ty, pii kterych dojde
k potopeni plavidla. Obzvlasté tragické je to v namoini dopravé, kdy dojde k potopeni
vyletnich lodi, na kterych se kumuluje velky pocet lidi. Toto nastésti neni pfimy pifipad

Ceské republiky.
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Nehoda na vodni cesté je podle § 31 Zakona o vnitrozemské plavbé, 114/1995 Sb.,
udalost, k niz doslo v provozu na vodni cesté nebo v pfi¢inné souvislosti s nim, a ktera
ma za nasledek poskozeni nebo zniCeni plavidla, poskozeni nebo znehodnoceni
piepravované¢ho ndkladu, pokud tyto nasledky nevyplynuly z povahy samotného
nakladu, poskozeni vodni cesty nebo stavby na ni, 4jmu na zdravi nebo smrt ucastnikli

provozu na vodni cesté.

Dopravni nehody ve vodni dopravé se musi hlasit Statni plavebni spravé, kterd je
spravnim ufadem podléhajicim Ministerstvu dopravy. Ma na starosti statni spravu
a vykonavani dozoru pfi provozovani plavby na vnitrozemskych plavebnich cestach.
Cinnosti a prava Statni plavebni spravy definuje zakon & 114/1995 Sb., ve znéni

pozdgjsich predpist. [2]

1.3 Letecka dopravni nehoda

Vv

ale stane letecké nestésti, nasledky byvaji velmi tragické. Za dopravni leteckou nehodu
se povazuje srazka letadla (rogala, paraglidu) s jinym objektem — naptiklad letadlem,
terénem, letiStni budovou. Mezi letecké nehody patii i sestieleni letadla. U leteckych
nehod rozliSujeme incident, vaZzny incident a nehodu. Tyto pojmy jsou definovany
Vv zékoné €. 49/1997 Sb. o civilnim letectvi takto:

Letecka nehoda je podle § 55 udalost spojena s provozem letadla, ke které doslo od
okamziku nastoupeni kterékoliv osoby do letadla za ucelem letu do okamziku
vystoupeni kterékoliv osoby, pokud

o doslo ke smrtelnému nebo téZkému zranéni kterékoliv osoby za vymezenych

okolnosti, nebo

e doslo ke znic¢eni nebo poskozeni letadla nékterym z vymezenych zptsobti, nebo

e letadlo je nezvéstné nebo se nachazi na nepfistupném misté. [3]
Incident je jina udalost spojend s provozem letadla, kterd mize ovlivnit bezpe¢nost

leteckého provozu. Vazny incident je incident, jehoz okolnosti nasvédcuji tomu, Ze

doslo témér k letecké nehodé.
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Organiza¢ni slozka statu, ktera se zabyva vysetiovanim leteckych nehod, je Ustav
pro odborné zjistovani p¥i¢in leteckych nehod (UZPLN). Tento organ byl ustanoven
novelou ¢. 258/2002 Sb. zdkona o civilnim letectvi €. 49/1997 Sb. VSechny vazné
incidenty a letecké nehody hlasi Mezinarodni organizaci pro civilni letectvi, se kterou

uzce spolupracuje.

1.4 Dopravni nehoda na pozemnich komunikacich

Dopravni nehodu na pozemnich komunikacich definuje ustanoveni § 47 odst. 1
zakona ¢. 361/2000 Sh., O provozu na pozemnich komunikacich a zménach nékterych
zakont takto:

,,Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, napriklad havarie
nebo srdzka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz dojde k
usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke skodé na majetku v primé souvislosti s provozem

vozidla v pohybu. “ [4]

Zasadni podminkou je, aby vozidlo bylo v pohybu. Za vozidlo se povaZzuje osobni a
nakladni automobil, tramvaj, trolejbus, jizdni kolo, pojizdny pracovni stroj, ruéni vozik
od sitky 60 cm. Vozidlem nerozumime jezdce na koleCkovych bruslich, chodce, jezdce
na zvifeti, osobu S ru¢nim vozikem do $itky 60 cm anebo tieba s kocarkem. Osoba na

invalidnim voziku se povazuje za chodce. [4]

Podle vyse uvedené definice se za dopravni nehodu tedy povazuje naptiklad srazka
dvou vozidel, naraz vozidla do piekdzky, sraZka automobilu s chodcem nebo pouhy pad
cyklisty, pokud pfi ném dojde k sebemenSimu zranéni nebo hmotné Skodé¢. Patii sem i
zranéni osoby piepravované ve vozidle vlivem jizdy vozidla — napfiklad zranéni
cestujicich v autobuse pti prudkém brzdéni. Naopak za nehodu se nepovazuje naraz
chodce do stojiciho vozidla, srdZka dvou chodcli nebo napiiklad kolize jezdce na

koleckovych bruslich a jezdce na zvifeti.

Zakon ¢. 361/2000 Sb. také definuje povinnosti Uc€astnikli dopravni nehody, mezi
které mimo jiné patii 1 poskytnuti prvni pomoci v ptipad€ zranéni a pfivolani zachranné
sluzby. Laicka vefejnost ma bohuZzel $patné, ne-li zddné povédomi o poskytovani prvni
pomoci, a proto se jeji poskytnuti véts§inou rovna volani tisnové linky zachranné sluzby

nebo tisnové linky 112. Tim, ze ucastnici dopravni nehody neposkytnou vcas prvni
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pomoc, dochazi Casto ke zbytecnému poskozeni zdravi z prodleni, v krajnim piipade

zakoncenému smrti. [4]

Prudké zvySovani nehodovosti a umrti s nim spojenym nastalo v obdobi po
»sametové revoluci®, kdy doslo k rychlému nartistu motorizace. Vzhledem k tomu, Ze se
po prevratu moc na bezpecnost chodcii a ostatnich tcastnikli nebral zietel, zaradila se
Ceska republika mezi evropské staty s nejvy$$i nehodovosti a umrtim pii dopravnich
nehodach. Velkou mérou za to mohla i Vlada Ceské republiky, jelikoZ bezpe¢nost
provozu na pozemnich komunikacich nepatfila mezi jeji priority. Vysoka timrtnost a
velky pocet tézce ranénych pifi DN ssebou nese i velky ekonomicky dopad pro
spolecnost. Teprve poté, co se situace stala velmi vaZznou, zaCala se ji spolecnost
zabyvat. Mezi vyznamné kroky, které¢ vedly ke sniZzeni jak nehodovosti, tak poctu
zranéni, bylo v roce 1997 snizeni nejvyssi dovolené rychlosti v obci ze 60 km/h na 50
km/h a zavedeni bodového systému v roce 2006 (obr. 1). Dopravni nehodovost je

sledovana 1 na mezindrodni urovni. Jsou vyvijeny snahy o jeji snizovani.

1.5 Tisnové linky

Tistovym voldnim se rozumi bezplatnd volba Cisel, ktera jsou stanovena v
Cislovacim planu [5] a slouzi k oznameni mimofadné udalosti s naslednou pomoci
slozek integrovaného zachranného systému. Cisla tisiového volani slouzi k ozndmeni
udalosti v ptipadech, kdy je ohrozen zivot, zdravi, majetek nebo vefejny poradek. [6]
Funguje pro viechny obyvatele CR a na celém tizemi statu ve vech telefonnich sitich
V nepietrzitém provozu. Pro ty, kteti vyuziji tisnového volani v ptipadé prvni pomoci, je

cely hovor bezplatny.

Telefonni &isla pro tisiiova volani v Ceské republice

e 112 Jednotné evropské cislo tisnového volani
« 150 Hasiésky zachranny sbor CR

e 155 Zdravotnickd zachranna sluzba

« 158 Policie CR

e 156 Obecni (méstskd) policie
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Struktura volani

e Piesnda adresa: mésto, ulice, Cislo popisné, popiipadé jméno a vek ¢i pohlavi
e Informace o postizeném, popis déje na misté udalosti

e Informace o volajicim

o Instrukce volajicimu a asistence dispecera pii prvni pomoci az do piijezdu

profesionalni pomoci

1.6 Jednotné evropské Cislo tisnového volani 112

»V roce 1991 Rada Evropskych spoleCenstvi vydala rozhodnuti o zavedeni
jednotného evropského ¢isla tisnového volani. Stalo se tak predev§im z divodu
usnadnéni komunikace s tistovymi sluzbami v rdmci Evropské unie, protoze doslo
kK vyraznému nartstu soukromych i sluzebnich cest v ramci Evropy. Kazdy stat pouziva
sva vlastni tisnova Cisla, kterd cizinec mnohdy nezna a pfi zavoldni mé vétSinou
jazykové problémy. Na uvedeném cisle musi byt zabezpeceno, ze zprava o mimoradné
udélosti bude pfijata abude zabezpefena piislusna reakce. Zpusob zabezpeceni
a odbaveni mé byt upraven tak, aby nejlépe odpovidal narodni organizaci nouzovych
systémul. Povinnost zavést jednotné evropské telefonni ¢islo tisiového volani byla
uloZena vSem ¢lenskym statiim s tim, Ze do konce roku 1996 musi byt ve vSech statech
pln¢ funkéni. Pro piistup k tomuto tisnovému volani bylo stanoveno telefonni ¢islo 112.
V souvislosti se snahou Ceské republiky zapojit se do evropského integraéniho procesu
byly také v CR zahéjeny kroky k zavedeni jednotného evropského &isla tistiového
volani jako jedné z podminek ¢lenstvi v Evropské unii. Na zékladé rozhodnuti Ceského

telekomunikaéniho Gfadu proto bylo uvolnéno telefonni ¢islo 112.% [5,7]

V soucasné dobé dochazi k dokoncovani ptiprav na zavedeni systému eCall, ktery
linku 112 vyuziva. Jedna se o celoevropsky systém nouzového volani z vozidel, jehoz
zakladem je systém GPS a linka 112. Od tijna 2017 budou timto systémem vybavena
vsechna vozidla nové uvadéna do provozu. ECall v pfipadé nehody sam zavola na
tisnovou linku 112 a zaSle na ni pfedem stanovend data. Jednd se mimo jiné o cas,
aktualni polohu vozidla, smér a rychlost jizdy, VIN vozidla atd. Operator tisnové linky
ma timto k dispozici pfesnou lokalizaci vozidla, a tudiZ na misto nehody muize rovnou

vyslat zachranné slozky. Velikou vyhodou je, Ze systém se domluvi v celé Evropé, a tim
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odpada jazykova bariéra a neznalost mista v cizin€. Velkou vyhodu piedstavuje systém
eCall pro HZS, protoze podle VIN oznaeni vozidla Ize dopiedu zjistit rozmisténi
bezpecnostnich a energetickych systémti ve vozidle, které hraji dilezitou ulohu pfi
zachrannych pracich. Systém eCall si v pfipadé nouze muze sam aktivovat i fidic,
operator linky 112 v této situaci neposila hned zachranny tym, ale zpétnym
telefonickym volani ovéfuje situaci. [8]

Podobné systémy jiz dnes lokaln¢ funguji, ale nevyuzivaji automaticky tisnovou
linku 112. Ve své nabidce ji maji néktefi vyrobci aut nebo pojistovny. Mizeme se tedy

setkat s produkty s nazvem SafeLine nebo SAT.
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2 ULOHA JEDNOTLIVYCH SLOZEK IZS U DOPRAVNI
NEHODY

IZS neni organizace, ale systém s nastroji spolupraice a modelovymi postupy
soucinnosti. Jeho ucelem je promysSlenou a pldnovanou kooperaci zabezpecit, aby
veskeré mozné zdroje a kompetence, které jsou potiebné pii zachrannych a likvidac¢nich
pracich, byly pouzity. Mé tedy univerzalni poslani a vznikl z potieby spolecného
postupu pii piipravé na mimotradné udalosti (dale jen MU) riizného druhu. Pouzije se
pfi ptipravé na vznik MU a pfi potfebé provadét soucasné zachranné a likvidacni prace
dvéma nebo vice slozkami IZS. Je urcen pro koordinaci zachrannych a likvida¢nich

praci pti MU, v¢etné havarii a Zivelnich pohrom. [9,10]

Zakladnim aspektem IZS je skuteCnost, ze slozka IZS neztraci svou ucasti v ném

svoji pravni subjektivitu ani princip dosavadniho samostatného financovani.

Integrovany zachranny systém je definovan zakonem ¢&. 239/2000 Sb., O
Integrovaném zachranném systému, ktery urcuje jeho slozky, jejich povinnosti a prava
pfi mimotadnych udalostech. Mimo jiné se zde v Hlavé 11, §3 pise:

., Integrovany zachranny systém se pouZije v priprave na vznik mimordadné udalosti a pri
potiebé provadet soucasné zachranné a likvidacni prdace dvéma anebo vice slozkami

integrovaného zachranného systému“ [9]

Z této klauzule je ziejmé, ze slozky IZS vzajemné spolupracuji u mimotadnych
udalosti, za které se daji povazovat i dopravni nehody. Soucinnost tfi zdkladnich slozek
IZS je u dopravni nehody nezbytnd. Kazda slozka plni svou vlastni ulohu a tim se
vyznamné zkracuje doba na likvidaci dopravni nehody. Zakladnimi jednotkami IZS jsou
Zachranna sluzba, Policie CR a Hasi¢sky zachranny sbor CR. Doplitujicimi slozkami
IZS jsou: méstska (obecni) policie, vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, zafizeni

civilni ochrany, havarijni a pohotovostni sluzby a organy ochrany veiejného zdravi.

Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR odbor
IZS vytvati a vydava pro integrovany zachranny systém ,,soubor typovych ¢innosti®, jez

obsahuje postup jednotlivych slozek IZS pii zachrannych a likvida¢nich pracich se
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zfetelem na typ a charakter mimofadné udalosti. V soucasné dobé je vydéno 14
souborti. Pro zachrannou sluzbu, v ptfipadé dopravni nehody na pozemnich

komunikacich, jsou dulezité dva soubory typovych ¢innosti: [11,12]

e STC 08/IZS "Dopravni nehoda"
e STC 09/1ZS "Zasah slozek 1ZS pii mimoradné udalosti s velkym poétem

ranénych a obéti"

V piipad¢ dopravni nehody plni kazda se zakladnich slozek svou specifickou ulohu a
na jejich koordinaci zavisi hladky a bezproblémovy pribéh celého zasahu. Jakymsi
koordinatorem IZS je Hasi¢sky zachranny sbor. Znamena to tedy, Ze pokud zasahuje
vice slozek IZS, tak na misté vétSinou veli ptisluSnik HZS, ktery koordinuje zachranné a
likvidacni prace, ale zaroven i tidi spolupraci jednotlivych slozek. Pokud je dopravni
nehoda vétsiho rozsahu a stava se z ni hromadné nestésti, tak je tato spoluprace fizena

krizovymi organy kraju, nebo Ministerstva vnitra. [12]

Velmi dulezitou ulohu u spolecného zdsahu na mist¢ udalosti hraje vzajemna
komunikace mezi jednotlivymi slozkami. Velmi Casto se stava, ze komunikace vazne a

potom vznikaji zbyte¢né chyby a prodlevy.

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluZzba je jednou ze zékladnich sloZzek IZS. Vyjezdové
skupiny jsou na misto dopravni nehody vyslany zdravotnickym opera¢nim strediskem a
to ve slozeni RLP (rychla lékatska pomoc), kde je pritomen 1ékat, nebo ve skupiné RZP
(rychld zdravotnicka pomoc), ktera je slozena minimalné ze dvou zdravotnickych
pracovnikit NLZP. [13,14]

., Vyjezdové skupiny mohou vykonavat cinnost téz v ramci setkavaciho systéemu, kdy
operator zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného operacniho stiediska
vysila na misto udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé lékarské pomoci a
jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci, kde se setkaji.
Vyjezdove skupiny vykondvaji cinnost na misté udalosti podle situace samostatné nebo

spolecne. “[13]
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2.1.1 Zdravotnické operacéni stiedisko
Zdravotnické operacni stiedisko je mozkem zachranné sluzby. Piijiméd a
vyhodnocuje tisiiové vyzvy, vysila vhodny typ vyjezdové skupiny, zajistuje jejich

koordinaci, ohlaSuje je cilovym pracovistim pied pfijetim pacienta. [13]

Déale musi vyuzivat typovych ¢innosti sloZzek integrovaného zachranného systému pii
spolecném zasahu. V ramci téchto Cinnosti je pfesn¢ definovana c¢innost zachranné
sluzby na misté zasahu. Po vyslani skupiny poskytuje zdravotnické operacni stiedisko
telefonicky asistovanou prvni pomoc nebo telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. V Ceské republice jsou zdravotnicka operaéni stiediska soucasti krajskych
zachrannych sluzeb. Tato stfediska jsou vybavena nejmodernéj$imi technologiemi, diky
kterym mohou velmi rychle rozhodovat a vysilat vhodnou skupinu. Mezi tyto
technologie patfi naptiklad systém lokalizace GPS — operator vzdy zna polohu
jednotlivych skupin a mize tedy poslat nejblizsi volny viz. Dale stfediska disponuji
zafizenim, které umi pfijimat tisiové volani od neslySicich. Samoziejmosti je vypocetni
a komunikacni technika, kterda umoznuje pitimou komunikaci jak s vyjezdovymi

skupinami v terénu, tak s ostatnimi slozkami I1ZS.

2.1.2 Vyjezdové skupiny ZZS

Hlavnim ukolem vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby je zajiSténi
neodkladné ptrednemocni¢ni péfe o zranéné¢ po piredchozim rychlém vyhodnoceni
situace, kdy vedouci vyjezdové skupiny urci rozdéleni ¢lenti pro osetfovani nemocnych.
Vedouci vyjezdové skupiny zachranné sluzby je pfi piijezdu na misto udalosti povinen
rozhodnout, zda je zasah bezpeény pro ¢leny ZZS. Toto rozhodnuti provadi sam, nebo
ve spolupraci s velitelem HZS. Zaroven se dohodnou na dalSich krocich na misté
udalosti, hlavné na rozdéleni ukolt. Po zhodnoceni situace vedouci zdravotnické slozky
zasahu neprodlené informuje operacni stiedisko o aktudlnim stavu na misté udalosti —
uptfesni pocet a charakter zranéni, popfipad¢ si vyzada dalsi pomoc nebo pozadad o
aktivaci krizového planu. Na zéakladé jeho informaci muze opera¢ni stiedisko
kontaktovat zdravotnicka zafizeni a pfipravit je na pfipadny piijem vétSitho mnoZstvi
pacientli. Sdm se potom zapoji do oSetfovani. Po zdkladnim oSetfeni a zajisténi
zivotnich funkci se podle moznosti a ¢asu dopliuji dalsi kroky tak, aby se zabranilo

jakymkoli zbyte¢nému zhorseni situace. Mélo by se vyuzivat postupu ATLS.
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Vedouci zdravotnické slozky zarovenl urcuje pofadi a cile odsunu zranénych do
zdravotnickych zafizeni, podle potieby domlouva s velitelem zasahu, kde bude
bezpecné vybudovat hnizdo ranénych pii dopravni nehodé¢ s vice zranénymi, konzultuje
ptijezdy, otaCeni, rozmisténi a odjezdy sanitnich vozli a dba o bezpec¢nost personalu.
Cilové pracovisté, kam budou zranéni sméfovani, by méla byt dopiedu informovéna,
traumacenter. Samoziejme lze vyuzit i spolupraci se ZOS. S traumacentrem by mél také
komunikovat vedouci zdravotnické slozky zasahu. Komunikace ma byt kratka, jasna a
zfetelna, ve vétsing piipadt stac¢i 1 minuta, traumacentra jsou na takové komunikace

pfipravena. [15]

Technickou prvni pomoc neposkytuje zdravotnickd zachranné sluzba. Na rozdil od
hasi¢t a policie nezasahuje ZZS s nasazenim vlastniho zivota. Proto je maximalné
neopatrné, pokud cElenové vyjezdové skupiny zasahuji v nezajisténém voze — hrozi
vystreleni airbagil, pfevraceni, vzniceni apod. Zakon ¢. 374/2011 Sb., §19, odstavec 3,
definuje, v kterych piipadech je mozné neposkytnout prednemocni¢ni neodkladnou

p&&i.[13]

2.2 Policie Ceské republiky

PCR vyjizdi na misto dopravni nehody ve slozeni nejméné dvou policisti. Po
dojezdu k dopravni nehod¢ patii mezi prvotni opatfeni poskytnuti prvni pomoci a
zajisténi zdravotnického oSetieni zranénym osobam do ptijezdu zdravotnické zachranné
sluzby. Musi zajistit technickou nebo jinou pomoc, jako je napiiklad vyprosténi osob
Z havarovaného vozidla. Dale jsou povinni zajistit odstranéni hroziciho nebezpeci, které
vzniklo dopravni nehodou. Jedna se naptiklad o unikajici plyn, rozlit¢ hotlavé latky,
jedy, nebezpeci poskozeni elektrického vedeni a dalsi komplikace vzniklé jako nasledek
dopravni nehody. Po téchto krocich jsou povinni nahlasit operacnimu stiedisku policie
pifedbéznou situaci na misté¢ dopravni nehody a urcit, zda se jednd o mimotadnou
udalost. Jestlize fidi¢, ktery je ti€astnikem dopravni nehody neni schopen oznacit misto
dopravni nehody, tato povinnost pfechdzi na policii, kterd misto udalosti musi oznacit.

Povinnosti PCR je uzaviit misto udélosti, zajistit stopy a jiné diikazy pied poskozenim.
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Policisté jsou povinni zjistit totoznost ucastnikit dopravni nehody vcetné rodného ¢isla.
Dale musi zjistit totoznost i svédkt udélosti a zdroveil zabezpecit ochranu osobnich
udaji vSech ucastnikii dopravni nehody. Policisté jsou povinni obnovit bezpecnost a
plynulost silni¢niho provozu, popiipad¢ zajistit odklon silnicniho provozu pies operacni
stiedisko policie. Zde je ovSem velice dulezita spoluprace s obsluhou centralné fizeného
silniéniho provozu, paklize se jedna o misto nehody, které spad4 do oblasti s centralné

fizenym silni¢nim provozem (napft. dalnice).

Ridi¢i, ktery zpusobil dopravni nehodu, musi policista provést analyzatorem
alkoholu v dechu orienta¢ni vySetfeni zjistujici obsah alkoholu v krvi. Pokud je
podezieni, ze Fidi¢i jsou ovlivnéni jinou navykovou latkou, zajisti policisté odborné
1¢kaiské vysetfeni, zejména odbér vzorkl biologického materidlu. V piipadé odmitnuti
odbéru je policista povinen uginit zaznam do protokolu. Ridi¢i star$i Sedesati let jsou

povinni pfedlozit policistim zaznam o platnosti zdravotni prohlidky.

Prostiednictvim operacniho stfediska lustruji policisté vozidla, ktera byla soucasti
dopravni nehody, zabezpecCuji a zajistuji vozidla, ndklady, osobni véci ucastnikl
dopravni nehody, jestlize se o n¢ doty¢ni nemohou postarat. Neprodlen¢ vyhotovi
seznam zajiSténych véci na misté¢ dopravni nehody. Ohledani a dokumentace mista

dopravni nehody se provadi dle internich pokynt feditele dopravni policie.

2.3 Hasiésky zachranny sbor

Ukolem hasi¢ského zachranného sboru pii dopravnich nehodach jsou zachranné,

likvida¢ni a obnovovaci prace.

Zachrannymi pracemi se rozumi veSkeré Ccinnosti, které smeétfuji k ochrané
zachranaifi a osob zdrZujicich se na misté dopravni nehody. Mezi tyto prace patii
havarovaného vozidla, zajiSténi stability tohoto vozidla, uhaseni piipadného pozaru.
Clenové hasi¢ského sboru jsou povinni vyprostit a vynést ranéné osoby, poskytnout jim
pirednemocni¢ni neodkladnou zdravotni péci do ptijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Pomadhaji s transportem ranénych do sanitnich voz nebo vrtulnikd. Jsou povinni
zabranit Uniku nebezpe¢nych latek do Zivotniho prostiedi.
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Likvidacni prace znamenaji veskeré ¢innosti na misté dopravni nehody. Mezi né
patii transport ranénych do lizkovych zdravotnickych zatizeni véetné prednemocni¢ni
péée béhem transportu. Ridi dopravu, uzaviraji komunikace, zajist'uji dokumentaci a
ochranu stop na misté udalosti do pifjezdu PCR. Mohou zji§tovat totoznost u¢astnikil
dopravni nehody. K likvida¢nim pracim patii odstranovani krve a tkani obéti dopravni
nehody, jsou povinni pfeCerpat nebezpecné latky z poSkozenych nadrzi a
Z nepojizdnych cisteren, neutralizovat vyteklé nebezpecné latky z havarovanych
vozidel. Uklizeji komunikaci od trosek, stiept, olejovych skvrn. Zajistuji odtah

nepojizdnych vozidel, aby netvofila pfekazku silnicniho provozu.

Obnovovacimi pracemi pii dopravni nehodé se rozumi pfevazné obnova priijjezdnosti
komunikace, asanace kontaminované zeminy poni¢ené vyteklymi nebezpecnymi
latkami z mista dopravni nehody. Dalsimi tkoly asanac¢nich praci jsou pro hasice
odtazeni nepojizdnych vozidel na odstavné parkovisté, preklad ndkladu na jina vozidla,
ochrana cenného majetku v nepojizdnych vozidlech. Pti dopravni nehodé, kde dojde
k poskozeni budov a objektd havarovanym vozidlem, jsou hasi¢i povinni zajistit

bezpecnost v okoli téchto prostor.

Vsechny slozky IZS maji jednu spole¢nou zakladni tlohu. Tou je poskytnuti
neodkladné prvni pomoci, na kterou by méli byt vSichni ¢lenové IZS tadné
proskolovani a jejich vozidla by méla byt vybavena alesponi zakladnimi prostfedky na

poskytnuti prvni pomoci.

2.4 Ostatni slozky 1ZS

Jak jiz bylo vySe zminéno, integrovany zachranny systém ma i své doplitkové
slozky, které poskytuji pfi zachrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc na
vyzadani. Patfi sem vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, zafizeni civilni
ochrany, havarijni a pohotovostni sluzby, organy ochrany vefejného zdravi a obecni ¢i

méstska policie.
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S posledni jmenovanou slozkou se velmi Casto setkavame pii dopravnich nehodéach
v méstech. Zakon ¢. 553/1991 Sb. o obecni policii nijak nespecifikuje ¢innost obecni
policie v ptipad¢ dopravni nehody, ale jsou povinni poskytnout neodkladnou prvni
pomoc, na kterou by méli byt vySkoleni, do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby.
Nejvetsim piinosem obecni policie na misté dopravni nehody je, ze fidi dopravu a

zajist'uje prijezdové cesty pro zakladni slozky IZS. [16]
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3 TYPY PORANENI U DOPRAVNICH NEHOD

Poranéni vyskytujici se u dopravnich nehod jsou vytvatena prudkou akceleract,
deceleraci anebo rotaci téla a narazem téla do pevnych piekazek. Cést zranéni,
popiipadé¢ mira jejich nasledkli, se da ovlivnit sprdvnym vyuzivanim aktivnich a
pasivnich bezpecnostnich prvki. Jednd se hlavné o pouzivani bezpecnostnich pasa,
jejichz pouziti je nezbytné nutné, pokud je vozidlo vybaveno airbagy. Dale jsou to
opérky hlavy a zadrzné systémy pro déti. Svou vyznamnou roli hraje i spravné
nastaveni sedadla. Co se ty¢e motocyklistli, hlavnim bezpe¢nostnim prvkem je ochranna
pfilba, chrani¢ patefe a odév urceny pro jizdu na motocyklu. U chodcii a cyklisti je

nejvyznamnéj$im bezpecnostnim prvkem jejich viditelnost.

Velmi dlezitou roli pii dopravnich nehodach hraje typ a staii vozidel. Cim starsi
vozidlo, tim je vybaveno na dne$ni dobu hor§imi bezpecnostnimi prvky a to jak
Z hlediska aktivni, tak pasivni bezpe¢nosti. Na vyrobce motorovych vozidel je v dnesni
nejen pro pasazéry, ktefi se v nich pfepravuji, ale i pro ostatni Gcastniky silni¢niho
provozu, zejména pak chodce. Mezi prvky aktivni bezpe€nosti fadime takova zafizeni,
ktera maji zabranit nebo piredejit ptipadnym nehoddm. Sem patii veskeré bezpecnostni
prvky vozidla (ABS, ESP, EBD, atd.), dobré brzdy, pfesné fizeni, ale i tfeba dobry
vyhled z vozu, spravna teplota v interiéru. U p&Sich a motocyklistl je dillezitym prvkem
aktivni bezpec¢nosti dobra viditelnost, tfeba za pouziti reflexni vesty nebo pruhi. Prvky
pasivni bezpecnosti jsou ty, které zmirfiuji nasledky dopravnich nehod. Spravné
fungovani prvki pasivni bezpe¢nosti vyrazné snizuje riziko poranéni. Do této skupiny
patti deformaéni zony vozidla, aktivni opérky hlavy, kapota, kterd se po stietu
s chodcem pomoci pyrotechnickych patron vystteli o cca 10 cm vys, aby chodec narazil
na ,,meékky* prostor a ne na motor, bezpecnostni pasy, airbagy, bezpecnostni sloupek
volantu, ktery se po narazu zlomi, aby nepronikal do téla fidi¢e atd. Prvky aktivni a
pasivni bezpecnosti se velmi rychle vyvijeji a v novych vozech jsou jiz samoziejmosti.
Bohuzel na izemi Ceské republiky dosahuje primérné staii vozového parku 13,65 roku.
Od tohoto udaje se odviji i vaznost poranéni u dopravnich nehod, protoze bezpecnostni

prvky v priméru odpovidaji dobé pied 14 lety.
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V piipad¢ jakéhokoli vysokoenergetického traumatu a poranéni v motorovém
vozidle je tfeba brat v tvahu, ze sily, které plsobi na fidice, plsobi stejnou silou i na
ostatni pasazéry. Pokud pii narazu tidi¢ narazi na volant, spolujezdec vpfedu narazi na
pristrojovou desku a pasazéti vzadu do opéradel prednich sedadel. Je tedy tfeba velmi
dikladné vySetfit i spolujezdce v ptipade, kdy vystoupi z vozidla a komunikuje, je
orientovany a podle prvniho dojmu se zda, ze je Vv potadku, zatimco fidi¢ zstal

napiiklad zaklinén nebo zemiel. [17]

Na vyhodnoceni zdvaznosti traumatu a stavu védomi organismu byly vyvinuty
skérovaci systémy, které svym zpuisobem usnadiiuji praci pti vyhodnoceni a zaroven
jsou také dillezitym komunikaénim prostfedkem mezi jednotlivymi pracovisti, kterd
pacienta o3etfuji. Mezi nejznaméjsi a nejpouzivangjsi systém v CR patti Glasgow Coma
Scale (GCS), ktery pomoci tii jednoduchych stupnic a jejich nasledného souctu hodnoti
stav védomi pacienta (obr. 3). Dalsi systém pouzivany v PNP je NACA (The National
Advisory Committee on Aeronatutics score), ktery ma zadkladni dé¢leni na
traumatologické a netraumatologické postizeni a tato jsou ndsledné¢ vyhodnocena
osmibodovou stupnici (obr. 4). Dale 1ze pouzit napiiklad hodnoceni stupiii bolesti nebo

hloubky bezvédomi.

3.1 Urazy hlavy a oblieje

Poranéni hlavy a obli¢eje v sob¢ skryva jak kraniocerebralni poranéni, tak poranéni
oblicejového skeletu, obliceje a mékkych tkani na hlav€. V oblicejové casti nejCastéji
dochézi vlivem narazu k trznym a feznym ranam, epistaxi a krvaceni z DU. U vozidel,
ktera nejsou vybavena samonavijecim bezpecnostnim pasem, dochazi velmi casto ke
zlomenindm kosti obli¢ejového skeletu, vyrazeni chrupu ndrazem na volant,
pfistrojovou desku nebo soucasti okna. U dopravnich nehod se casto setkdvame
s narazem hlavy do volantu, poptipadé ¢elniho skla, a prudkou akceleraci a deceleraci,
jejimz vlivem dochazi k vnitinim zranénim hlavy. Velmi nebezpecna zranéni vznikaji
pii bo¢nich narazech, zejména pii bo¢nim narazu automobilu na ptrekazku. Hlava je
V tomto pfipad¢ vystavena ndrazu na bo¢ni sloupky karoserie, v nékterych ptipadech se
muze pii narazu dostat bocnim oknem i mimo prostor vozidla a zranit se o prekazku.

Z tohoto diivodu jsou modernéjsi automobily vybavovany okennimi airbagy. Zavaznost

téchto zranéni je o to vEétsi, Ze nasili je vystavena spankova oblast. Jsou to zranéni, ktera
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nejsou navenek viditelnd, ale daji se blize urcit nebo specifikovat dikladnéjSim
vySetienim na misté udalosti. Mezi nejcastéjsi patii komoce mozku, dale potom kontuze
mozku, zlomeniny lebe¢nich kosti a nitrolebni krvaceni. Vzhledem k tomu, Ze soucasna
vozidla jsou povinné vybavena airbagem fidiCe a spolujezdce, setkadvame se pii jeho
aktivaci i s popaleninami v oblasti obli¢eje a hornich koncetin. Téméf vzdy dochazi
K poranéni hlavy pti DN v okamziku, kdy zranénym je srazeny chodec. Pokud chodce
automobil srazi predni stfedni Casti ve vétsi rychlosti, obvykle naraznik automobilu
porani dolni koncetiny, t€lo chodce poté hlavou narazi na kapotu, ¢elni sklo nebo ,,A*
sloupek (pramérné vzrostly dospély clovek). Poté byva télo odhozeno ptes stfechu
automobilu nebo do strany s moznosti vzniku dal$ich poranéni pii dopadu nebo narazu

na prekdzku. V menSi rychlosti je télo pfedni Casti odraZzeno dopfedu a hrozi jeho

ptejeti.

Poranéni hlavy se v PNP diagnostikuji pohledem, zjisténim stavu védomi, kontrolou
zornic (jejich velikosti a reakci na osvit), poklepem a pohmatem. Pohledem lze zjistit
viditelna poranéni obli¢eje. Stav védomi, zornic a subjektivni pocity zranéného (nausea,
bolesti hlavy, zmatenost, amnézie) mohou svéd¢it o mozném Kkraniocerebralnim
poranéni. O vaznéjSim kraniocerebralnim poranéni svédci tzv. dvoudoba ztrata védomi.
Poklep a pohmat mtize pomoci diagnostikovat zlomeniny. Prioritou v terapii je vzdy
zajiSténi zivotnich funkci, protoze pfi kraniocerebradlnim poranéni muize dojit az

k zastavé dechu. [18]

Je obtizné zajisténi DC v souvislosti s luxacemi a zlomeninami Celisti. U trznych a
feznych ran se provadi stavéni krvaceni, toaleta ran a sterilni kryti. Casto se V ranach
vyskytuji tlomky skla. Vzdy je tfeba vést V patrnosti moznost aspirace zalude¢niho
obsahu, krve nebo cizich téles. Spolu se zlomeninami skeletu obli¢eje muze vzniknout
také mozkolebecni poranéni a s nim 1 poranéni kréni patete. Mozkolebecni poranéni
byva progresivni, dochédzi k otoku mozku nebo nitrolebni hypertenze pfi intrakranidlnim
krvaceni a je nezbytné vé€novat tomuto pozornost, protoZe prvotni zajiSténi pacienta ma
velky vliv na dal$i vyvoj jeho zranéni. Do vylouceni poranéni kréni patete by méla byt
zajisténa jeji fixace. Zranénému je tfeba poskytnout analgosedaci a 1écbu dle jeho stavu

a rozsahu pfidruZenych poranéni. Bolest je stresujici faktor a zhorSuje stav zranéného.
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Pfi kraniocerebralnim poranéni je b&hem transportu zranéného obzvlast¢ dulezité
sledovat zranéného, protoze poranéni hlavy a mozku mivaji velmi Casto progresivni

chovani a béhem transportu se mize stav zranéného vyrazné zhorsit.[18]

3.2 Poranéni krku a patere

U dopravnich nehod se poranéni krku vyskytuje ve velmi velké mife. Behem jizdy
v motorovém vozidle neni hlava ani kréni patef nijak fixovana a v pfipadé¢ prudké
decelerace nebo rotace na ni pasobi velké sily. Kréni patet je ohrozena jevem zvanym
,whiplash“ — doslova ,,prasknuti bicem*. Jedna se o extrémni hyperflexi a hyperextenzi
krku, véetné kosti, svalii, cév a nervi. Typicky whiplash (obr. 2) neni poranéni skeletu
krku, ale me¢kkych tkani. Ptiznaky velmi ¢asto nastupuji az v ¢asovém odstupu, dokonce
1 fady dni a tydnd od urazového déje. Jednim z Casnych pfiznakli vyznamnégjsiho
whiplash poranéni je porucha sluchu nebo tinnitus. Whiplash injury, piestoze
neohrozuje zranéné¢ho bezprostfedné na zivote, predstavuje zaroven znacny ekonomicky
problém — lé€eni je zdlouhavé. U dopravnich nehod se vyskytuje v ptipad€, kdy dojde
K prudkému narazu zezadu, kdy hlava je prudkym narazem vrzena dopifedu, potom
stejnou silou dozadu a pak se vraci do pivodni polohy. Kréni svaly nejsou natolik silné,
aby krk udrzely v ptivodni poloze. Po tomto ndrazu dochazi k poruse hybnosti krku a
neurologickym problémim. V soufasné dobé tomuto jevu vyrobci automobil
predchazeji montazi aktivni opérky hlavy na kazdé sedadlo. Nespravné nastavena a
sefizend opérka hlavy znamena pro pasazéra zvySené nebezpeCi poranéni nejen

meékkych tkani, ale i patete a michy. [19,20]

K poranéni krku muize dojit také nasledkem nevhodného pouziti bezpecnostniho
pasu, a to k pohmozdéni, v krajnim ptipadé az k vytvoreni strangulace a uskrceni se na
pasu. K eliminaci tohoto poranéni jsou vozidla vybavovana vySkové stavitelnymi
bezpe¢nostnimi pasy. V piipadé nespravného sefizeni bezpecnostniho pasu nebo jeho

nepouziti mize dojit také k rozdrceni hltanu a hrtanu narazem o volant. [21]
Poranéni patefe a michy je u dopravnich nehod velmi ¢asté zranéni. Obvykle je
poranéni patefe doprovazeno dal§imi poranénimi a byva soucasti polytraumat. Také

proto je mozné poranéni patefe v PNP lehce ptehlédnout, protoze byva zastfeno jinou
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symptomatologii. Na misté nehody vétSinou neni mozné trauma patefe nebo michy
diagnostikovat, ale ¢len vyjezdové skupiny je povinen urit podezieni na spindlni
trauma, s ¢imz mu pomiize mechanizmus urazového déje. Zda je, nebo neni poranéna
patet, vylouci az podrobnéjsi vySetieni ve zdravotnickém zatizeni.

VétSina spindlnich traumat, skoro 90 %, je zptisobena nepiimym plisobenim sily na
patet. Zbylych 10% je zptsobeno piimou silou, coz se déje hlavné u srazenych chodct

nebo u padu motorkaru. [22]

Nepiimym nasilim na patet se rozumi takové puisobeni sil, kdy dochézi k ptenosu
energie z jiného organu odstiedivou silou nebo prudkou deceleraci a akceleraci. Timto
zpusobem poskozeni patefe a michy jsou v motorovych vozidlech ohrozeny pievazné
malé déti, protoze maji, ve srovnani s dospélym clovékem, vyrazné veEtsi pomeér
velikosti hlavy ke zbytku téla. U déti nemusi ani dojit k pfimému narazu hlavy na ¢ast

automobilu, a piesto mize dojit k vaznému poskozeni patete a michy.

3.2.1 Kr¢ni pater

Spolu s bederni patefi patii kréni ¢ast patefe k nejohrozenéj$im u dopravnich nehod.
Zranéni s poranénou kréni pateti jsou vZdy bezprostiedné ohrozeni na Zivoté. Zejména
prvni dva kréni obratle maji Gzky vztah k Zivotné dalezitym centrim v prodlouZené
mise, ktera fidi zakladni zivotni funkce, dychani a krevni ob&h, a k nervovym draham.
Zlomeniny téchto obratld se souc¢asnym poskozenim téchto center oznacujeme laickym
vyrazem "zlomeny vaz". Tato situace je neslucitelna se zivotem. U dopravni nehody
musime vzdy ptedpokladat moZné poranéni ,,C* patete, a tudiZ pouZivat kréni fixacni

limec (obr. 5) a Setrné se zranénym manipulovat. [19,21]

3.2.2 Hrudni pater

Hrudni patef je v motorovém vozidle spolu s hrudnikem fixovana k sedadlu
bezpecnostnim pasem za piedpokladu, ze ho pasazér pouzije. Pii dopravnich nehodach
tedy vykonava minimalni pohyb, piesto je ohrozena tim, Ze tvoii funkcni celek
s hrudnim skeletem, a pokud dojde k jeho poSkozeni, mize byt hrudni patef poranéna.
Problém byva zejména u starSich vozidel, kde jsou nizké zaddové opérky, a horni Cast

hrudni pétefe neni chranéna. Na motocyklu je naopak hrudni patet velmi exponovana a
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hrozi jeji poranéni — VétSinou pii padu narazem na cizi téleso. Z diivodu ochrany se

proto vyrabi tzv. patetak — ochranny pas patete (obr. 6).

3.2.3 Bederni pater

Bederni pater je dal$i ohrozenou ¢asti. Je velmi ohrozena u chodctli, kdy narazem
vozidla do chodce dochazi ke zlomeninam obratll,, coz velmi Casto byva spojeno
s poskozenim michy, poruchou hybnosti a citlivosti dolnich koncetin, poranénim
bfiSnich organd. V motorovych vozidlech je castd kompresivni zlomenina obratlt
bederni patete, ke které dochazi tim, ze pfi ndrazu na piekazku vozidlo nadskoci zadni
¢asti a dopadne prudce zpét na kola nebo skokem automobilu mimo vozovku. Tim, jak
je pasaZér pfipoutdn, nema sila télesné hmoty nad ,,L*“ pateti moznost rozloZeni a jeji
plna energie pusobi na bederni patef, ktera je touto energii zatlaCena proti pevné
prekdzce — seddku. Toto se vztahuje i1 na ostatni Casti patefe. DalSim c¢astym
mechanizmem je hyperflexe, zejména u nepfipoutanych cestujicich, hlavné na zadnich

sedadlech automobilt, pii které mohou vznikat klinovité zlomeniny obratli. [22]

Soucasné s jakymkoliv poranénim patefe musime brat v potaz i mozné poskozeni
michy. MlZe dojit k jeji komoci, kontuzi, kompresi nebo transverzalni misni 1ézi. Toto
jsou zranéni, kterd jsou zplsobena piimo. Micha je dale ohroZena nasledkem
sekundarnich projevi urazi, jako je naptiklad otok, hypoxie nebo ischemie. Poranéni

michy se projevuje poruchou hybnosti, ¢iti, poruchou svéracu. [22]

Pii jakémkoli podezieni na poranéni patefe a michy musi byt se zranénym
manipulovano maximalné Setrné a zachrdnci musi pouZivat v dostateCné mife

vyprost'ovaci a fixaéni prostfedky, naptiklad zadovou vyprostovaci dlahu (obr. 7).

3.3 Poranéni hrudniku

V dutiné hrudni se nachazeji organy zajist'ujici zakladni zivotni funkce — srdce, plice
a nejvetsi cévy. Oteviend (penetrujici) poranéni hrudniku jiz nejsou dnes Casta, stavaji
se hlavn¢ u velmi starych automobili, kde ty¢ volantu nema deformacni €len a pfi
narazu prudce vyjede proti hrudnimu kosi. O to Castéji je mozné se setkat s krytymi

poranénimi, jeZ jsou podstatné zaludnéjsi. Zejména vyrazné je to u vozidel vybavenych
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prvnimi typy airbagi. Bohuzel, diky zlepSujici se konstrukci vozidel, zejména pii
ochran¢ pfi ¢elnim stietu, stoupa pocet zranénych s krytym poranénim hrudniku. Ackoli
jsou vozidla vybavena bezpe¢nostnimi prvky, neda se zcela eliminovat vznik téchto
poranéni. PfiCinou je pfevraceni vozu, naraz na piekazku, naraz hrudniku na aktivovany
airbag nebo tieba vymr$téni z vozu. Castéji se toto vyskytuje u mensich lidi, kteii sedi
blizko volantu, a neni zde prostor pro nafouknuti airbagu pti nehod¢. Poranéni hrudniku
jsou velmi Castd u cestujicich na zadnich sedadlech, nebot tato sedadla jsou zatim jen
velmi ziidka vybavena pfedpinaci bezpeénostnich pasu a airbagy pro zadni sedadla jsou
vyjimkou.

Témet vzdy je pfi poranéni hrudniku vyvoldna zména dychani. Tenzni pneumotorax,
srde¢ni tampondda, masivni hemoptyza s aspiraci krve a disekce nebo ruptura aorty jsou
hrudniku je skoro vzdy spojeno s poranénim srdce nebo plice, coz vyzaduje trvalou

monitoraci pacienta do doby, nez je predan do zdravotnického zatizeni.

3.3.1 Hrudni skelet

U poranéni hrudniho skeletu se setkdvame hlavné se zlomeninami jednoho nebo vice
zeber, zlomeninami sterna, lopatky nebo kli¢ni kosti. U zlomenin Zeber v horni poloviné
hrudniho koSe je tfeba vést v patrnosti, Ze tyto zlomeniny vznikaji velkym nasilim, a
proto mohou byt doprovdzeny kontuzi plic nebo rupturou ¢i disekci hrudni aorty.
Naopak zlomeniny v dolni poloviné hrudniho koSe, obzvlasté volnych zeber, mohou
casto poskodit organy dutiny bfisni, a to hlavné jatra a slezinu. U zlomenin sterna hrozi
propichnuti srdce mecikovitym vybézkem. Pro mechaniku dychani jsou vyznamné
zejmeéna zlomeniny vétSiho poctu Zeber nebo tzv. okénkové fraktury, kdy ¢ast hrudniku
»vlaje*. U DN se vyskytuji i zlomenina lopatky, coZ sice neohrozuje na zivoté, ale

prodluzuje 1é¢eni a je velmi nepiijemné pro zranéného. [23]

3.3.2 Plice

Castym poranénim plic je kontuze. Je to t&zké poranéni, které je u dopravnich nehod
zpusobeno tim, Ze plice, jeZ je naplnéna krvi ,jako houba®, narazi na pevnou sténu
hrudni, naptiklad ndrazem nebo bezpeCnostnim péasem, v ptipadé¢ chodce vznikne

prudkym narazem na piekdzku pfi srazeni. Velmi casto se vyskytuje jako sdruzené
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poranéni s kontuzi myokardu, poranénim dychacich cest, trhlinami v oblasti hili a

pneumotoraxem ¢i hemotoraxem.[24,25]

Pneumotorax u tupého poranéni hrudniku vznika tak, Ze ve fazi inspirace dojde
k prudkému stlaceni hrudniho kose a vyvola se efekt ,,papirového sacku®, pti kterém
dojde k ruptuie plice. Pneumotorax také muize vzniknout pfi zlomeniné Zeber, kdy Zebro
propichne pleuru nebo plici. Zvlastni a nejvice nebezpecnou formou pneumotoraxu je
tenzni, pii kterém pii nadechu pronika do pleurdlni dutiny vzduch a pti vydechu se
defekt uzavira, ¢imz se vzduch hromadi v pohrudni¢ni dutin€ a dochazi k pretlacovani
organt mediastina.
Casto se tato situace vyskytuje jednostrann&, pokud se ale vyskytne oboustranng, jde o
stav, ktery bezprostfedné ohrozuje Zivot. Rozvoj dusnosti mize byt pomaly. Pacient
velmi nepfijemné vnimé pietlacovani mediastina, proto je tieba opét velmi peclivé
sledovat stav pacienta a pii jakékoli zméné a v pfipad¢é tenzniho pneumotoraxu i
neklidu, pomyslet na rozvoj této zdvazné¢ komplikace a opakované a velmi peclivé
vySetfit hrudnik a dychani. Jako nésledek akutniho poranéni plic mize vzniknout
syndrom ARDS, u kterého se rozviji cela fada patofyziologickych jevi, jejichz

pusobenim dochazi az ke smrti zranéného. [24]

3.3.3. Srdce

U penetrujicich poranéni hrudniku hrozi pfimé poranéni srdce, ale jak jiz bylo
uvedeno vyse, je to spiSe vzacné; problémem dneSka je tupé poranéni srdce. Poranéni
srdce je velmi Casto doprovazeno riznymi arytmiemi, které mohou byt v krajnim
piipad€ zivot ohrozujici. Mezi poranéni srdce patii kontuze myokardu. Jedna se o tupé
poranéni, které vznikne narazem srdce, hlavn¢ je-li naplnéno krvi na zacatku systoly, na
pevnou sténu hrudni. Tento mechanizmus se zesiluje, leti-li proti hrudniku airbag,
volant, nebo tieba pii pfimacknuti chodce na sloup vefejného osvétleni. Pti dopravnich
nehodach se toto poranéni Casto nebere v potaz, jelikoz je v prvnich chvilich zastfeno
jinymi zranénimi. Pfi zajiSténi pacienta u dopravni nehody je tedy nutné vzdy
monitorovat srdecni Cinnost a pii jakémkoli podezieni, a zejména pii vyskytu arytmie,
natocCit také 12sv EKG. Pokud k tomuto problému dojde, je potieba zjistit, zda zranény
jiz neni léCen na arytmii. Nasledkem podstatné mensSiho nasili je komoce myokardu,

ktera mé& podobné piiznaky a taktéz patii mezi tupa poranéni. Vyskyt jinak

32


http://cs.wikipedia.org/wiki/N%C3%A1dech
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%BDdech

nevysvétlitelné poruchy rytmu nebo i synkopy po tupém poranéni hrudniku musi byt
divodem ke sméfovani pacienta na jednotku intenzivni péce, kde lze zajistit kontinualni

monitoraci zivotnich funkci. [24,26]

Dal$im zranénim srdce, které mizeme vidét u dopravnich nehod, je penetrujici
poranéni hrudniku, pti kterém zlomené zebro penetruje do srde¢ni svaloviny, popiipadé
skrz ni. Pokud je otvor maly, mtze dojit ke stazeni srde¢ni svaloviny, ktera ¢astecné
otvor zaceli. VétSinou se ale jednad o smrtelna poranéni. Penetrujici poranéni a kontuze
myokardu mohou byt doprovazeny hemoperikardem a srdeéni tamponadou. Casto byva
vyznamnym piiznakem tamponady srde¢ni hypotenze spolu s paradoxnim pulsem.
V tistiové situaci Ize provést dekompresi srdeéni tamponady v PNP punkci perikardu
k provedeni dekomprese i bez echografické navigace.

Vlivem prudkého nérazu, pti¢ného i podélného, nebo prudkym tderem airbagu do
hrudniku s naslednym tvrdym narazem do sedadla mlize dojit k poranéni aorty. Vznika
disekce nebo ruptura aorty, mize téz dojit k prasknuti aneuryzmatu. Pokud se toto
vyskytne, je nutny co nejrychlej$i transport pacienta na kardiochirurgické oddéleni.

Akutni torakotomie a oSetieni aorty se v PNP neprovadi.

3.4 Poranéni bricha a panve

Poranéni bficha je skute¢né vysoce zadvazny akutni stav, ktery ve své podstaté¢ miize
ohrozovat Zivot postizeného. Ve vétsiné piipadi se lze setkat s tupymi poranénimi
(neoteviend a navenek nekrvacejici zranéni) bicha, kterd vznikaji nejcastéji nasledkem
uderu na krajinu bfi$ni. K t€émto Grazim dochdzi pfi narazu, kdy se télo nahle zastavi a
u bifiSnich organli dojde vlivem setrvacnosti (jeSté chvilku zlstavaji v pohybu) k
natrZzeni nebo utrZzeni zdvésného aparatu, ktery vétSinou obsahuje cévy, které organ
vyzivuji. Disledkem je pak casto prudké krvaceni. Stejn¢ tak miize dojit k poranéni
bfisnich organt pfi zlomeniné volnych zeber, kterd penetruji do dutiny bfisni nebo

v dasledku nadmérného tlaku na sténu bfisni.
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V horni ¢asti dutiny bfi$ni se nachazi mimo jiné jatra a slezina. Jedna se o organy,
které jsou velice prokrvené, a tudiz i tézké. Vlivem narazu muze dojit k jejich ruptuie a
krvéaceni pod jejich obaly s moznym pomalym rozvojem symptomatologie. Mlze vSak
také dojit k masivnimu krvaceni do dutiny bfisni. Tyto organy jsou jest¢ ohrozeny

zlomeninami volnych Zeber, ktera do nich mohou penetrovat. [27]

Pfi poranéni mize dojit ke krvaceni z organti v dutin€ bfiSni (jatra, slezina, ledviny,
slinivka, vétsi cévy, stfeva) nebo velkych cév, roztrzeni mocového méchyie, poranéni
pohlavnich organu, perforaci stiev s rozvojem velmi nebezpe¢ného zanétu. Dale vlivem
tlaku mtze dojit k ruptuie branice, coz se projevi silnou dechovou insuficienci. Zde
dojde k pfesunu ¢asti obsahu dutiny bii$ni do dutiny hrudni.

Pfi ruptufe anebo utrZeni organid v dutin€ btiSni dochdzi k masivnimu krvaceni, které
je navenek zjevné zvétSovanim bficha a tvrdosti na pohmat. Problémem jsou
submasivni nebo dokonce i drobna krvaceni, ktera se nemuseji projevit hned po
urazovém d¢&ji, ale v rizném Casovém odstupu, a to jak pfiznaky nitrobfisnimi, tak
zménami ob&éhovych parametri. Opét je nutné peclivé sledovani a v piipad¢ potieby

opakované vysetfovani.[27]

U podezieni na poranéni bficha je vZdy nutné pacienta transportovat vleze a sledovat
jeho ob&hové parametry a vyvoj zranéni (bficho mize byt zpocatku meékké, ale casem

palpacné tvrde).

Casto se lze u dopravnich nehod setkat i s otevienym poranénim dutiny biini. Pii
ném cizi téleso vnikne do bfiSni dutiny a miliZze zplsobit rozsahld poranéni. V tomto
ptipadé¢ se téleso z rany nevyjima. Je tfeba ho alespon Castecné zajistit proti pohybu a

pacienta velmi Setrné transportovat do zdravotnického zafizeni.

Péanev je sloZena z panevnich kosti, které vzdjemné nemaji pohyblivé spojeni. Pfi
dopravnich nehodach se vyskytuji zlomeniny panevniho kruhu u srazenych chodct,
motorkaii a pasazérti, ktefi nepouzivaji bezpecnostni pas. U vysokoenergetickych
traumat jsou docela Castd poranéni, kdy se prolomi kloubni jamka kycelniho kloubu,
Casto pfi narazu kolena, zejména u ftidice, do oblasti spinaci skfinky. Proto jsou

nejnovejsi vozidla vybavena kolennim airbagem. Fraktury panve jsou nebezpecné tim,

7e muze dojit k poskozeni velkych cév a k masivnimu krvaceni, které, pokud neni v¢as
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zvladnuto, vede k imrti. Dale mize nastat poskozeni nervii. Poranéni panve je Casto

doprovazeno poranénim organd urogenitalniho tstroji a stfev. [28]

Velmi zvlastni skupinou u dopravnich nehod jsou téhotné Zeny, které musi byt
béhem piepravy také pripoutany bezpecnostnim pasem. Vinou vysoké energie narazu,
ktera plsobi na bficho, potazmo plod, mize dojit k pfedéasnému odlucovani placenty.
Na toto je tfeba brat zietel a gravidni pacientka musi byt po nehod¢ vysetiena
i gynekologem. Pokud je t€hotna pacientka indikovana do traumacentra, je nutné
sméfovat ji tam, kde je souCasné i détské traumacentrum (piiblizné od 20. az do 22.

tydne téhotenstvi). Energie plisobici na matku plsobi stejnou silou i na plod.

3.5 Poranéni koncetin

U dopravnich nehod se objevuji vSechny druhy zlomenin, a to ve velmi hojné mife.
Vyskytuji se jak oteviené zlomeniny, tak zaviené. Ulomky pii zlomenind mohou byt
dislokované. VétSinou jsou zlomeniny v PNP aZ na druhém misté v potadi priorit
oSetfeni, ale mohou byt i Zivot ohroZujici, protoZe podél dlouhych kosti vedou velké
cévy. U sraZzenych chodcu se vyskytuji spiSe zlomeniny dolnich koncetin, které jsou
poranény pii srazce s vozidlem. Velmi nebezpecné zlomeniny a trazy dolnich koncetin
vznikaji pfi sraZce chodce s automobilem, ktery ma namontovany ¢elni ochranny ram.
Dnes je jiz pouzivani t€chto rdmil velmi omezeno, protoze jejich montaZ byla provadéna
pfimo na nosnou c¢ast karoserie a tim doSlo k tomu, Ze pii srdZce nebyly vyuzity

deformacni zony vozidla. [23,29]

3.5.1 Horni kon¢etiny

U hornich koncetin se Ize Casto setkat se zlomeninou kosti vietenni a loketni, luxaci
ptilehlych kloubti (oboustrannd fraktura distalniho predlokti je typicka pro katapultdz
fidi¢e motocyklu). Dale se vyskytuje zlomenina kosti pazni a luxace ramenniho kloubu.
U zlomeniny horni koncetiny je potieba dat pozor na nervoveé-cévni svazek v podpazi, u
kterého hrozi poskozeni zlomenou kosti. Tim muze dojit ke ztrat¢ prokrveni, Citi a

hybnosti na zranéné konceting.
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3.5.2 Dolni koncéetiny

V motorovém vozidle dochazi Casto ke zlomenindm dolnich koncetin o palubni
desku, a to pfevazné v trovni kolenniho kloubu a ky¢le. Je tieba byt opatrny Vv piipadé
zlomeniny femuru, jelikoz ve stehné probihaji velké cévy a je zde moznost jejich
poranéni. Zlomeniny dolnich koncetin je tieba brat v potaz také pii vyprostovani
zaklinéné osoby, protoze hmotnost vyprostovaného muiize utlacovat cévu perforovanou

zlomenou kosti.

Zlomeniny by se m¢ly fixovat v mirné extenzi a bez zbyte¢ného stlaceni poranéného
mista, aby nedochéazelo k poruseni nervili a cév a rozvoji komplexniho regiondlniho

bolestivého syndromu. K jeho vzniku sta¢i 15 — 20 min nevhodné komprese. [30,31]

Pfi mozném tepenném krvaceni je nutno pamatovat na to, ze hluboky tepenny systém
nelze komprimovat, pokud nedojde ke kompresi v tlakovych bodech. Prostym
prilozenim Skrtidla situaci jesté¢ zhorSime, protoze maximalné zastavime odtok krve

Z poranéné koncetiny.

3.6 Vynucena poloha a syndrom zaklinéni

Syndrom zaklinéni je ¢asty u dopravnich nehod, pfi kterych dojde k vétsi deformaci
vozidla a postizeny se dostane do polohy, vétSinou nefyziologické, kterou nemiize az do
vyprosténi zménit. Velmi ¢asto je toto doprovazeno negativnimi vlivy okoli — chladem,

horkem, tlakem atd.

Z celkového hlediska je poloha zranéného velmi dillezita, protoZze ma velky vliv na
hemodynamiku a ventilaci. Pokud zranény uvazne v poloze hlavou nahotfe a dolni
koncetiny nemaji moznost pohybu, dochazi ke zhorSeni zilniho navratu, k hypotenzi.
Pokud dojde k opacné poloze, kdy je hlava smérem doli a zbytek téla se nachazi
v arovni nad ni, napiiklad pfipoutany fidi¢ v bezvédomi ve vozidle prevriceném na
sttechu, dochazi ke stagnaci krve v hlavové ¢asti. Z toho muze vznikat nitrolebni
hypertenze, krvaceni do spojivkového vaku, duseni vlivem gravitace nebo mize vytékat
obsah Zaludku a dojit k jeho nasledné aspiraci. V zaklinénych castech téla dochazi

k poruSe mikrocirkulace vlivem $patného prokrveni v kapilarach. [23,32]
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4 CINNOST VYJEZDOVE SKUPINY ZACHRANNE
SLUZBY

4.1 Prijeti a vyhodnoceni tisnového volani

Pracovnici operacniho stfediska jsou osoby, na kterych zélezi, kterda vyjezdova
skupina bude na misto zasahu vyslana. Vyhodnocuji, zda je tisiové volani adekvatni a
zda je nutné na misto zasahu vysilat skupinu slékafem ¢i bez néj, nebo zaroven
aktivovat i leteckou vyjezdovou skupinu.

Od toho, jaké informace a v jaké kvalité operdtor od volajiciho ziskd, se odviji
mnoho dal$ich skute¢nosti. Operatofi pracuji pod neustalym psychickym tlakem, nebot
musi od lidi, kteti zddaji pomoc zachranné sluzby, ziskat co nejvétsi mnozstvi
informaci, které zaroven musi byt stru¢né a jasné. Toto je obc¢as velmi tézké, protoze
volajici jsou bud’ svédky, nebo piimymi ucastniky udalosti, a velmi casto byvaji
zmateni. [13,14]

V piipad¢ dopravni nehody je dilezité, aby operator zjistil pfesnou lokalizaci mista
udalosti. V mnoha ptipadech nestaci jen piesné misto, ale 1 smér, v jakém vozidla jela.
V dnesni dobé se neustéle stavi nové dvou a viceproudé komunikace v jednom sméru
Jizdy, a je tedy potieba fidi¢i zachranného vozu specifikovat, v jakém sméru si mé na
silnici najet. Pro vyjezdové skupiny je krajné nebezpecné najizdét do protisméru nebo
na viceproudé¢ silnici pfekonéavat stfedni délici pas. Dosti Casto se stava, ze v ramci
byvalého okresu je vice obci, které maji stejny ndzev. I toto musi brat operator v tivahu,

kdyz ptebira tishovy hovor.

Operator by se také mél pokusit zjistit, jaké druhy zranéni se vyskytuji na misté
udalosti. Pokud je nahldSen naptiklad srazeny chodec, lze ptredpokladat, Ze doslo k
poranéni dolnich koncetiny a hlavy S moZnosti nitrolebniho krvaceni. Je zfejmé, zZe
od laické vefejnosti se nedaji zjistit rozsahlejsi informace o zranénich, ktera ucastnici
nehody utrpéli, ale je mozno ziskat informaci tifeba o stavu védomi, o tom, zda zranény

dycha ¢i ne, zda krvaci nebo ma tieba ztratové poranéni.
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Pro vlastni rozhodovani o tom, kolik skupin a v jakém sloZeni operator vysle, je
potifeba, aby od volajiciho, nejcastéji to byva primy svédek udalosti, zjistila, kolik
zranénych se na mist¢ udalosti vyskytuje. Pokud je zndmo, Zze se jedna o dopravni
nehodu dvou jedoucich automobilil, logicky se na misté udalosti budou vyskytovat
minimalné¢ 2 osoby, protoze kazdé¢ auto ma minimalné jednoho pasazéra - fidiCe.
Od volajicich je potieba ziskat i informaci, zda zranéné osoby jsou mimo vozidlo nebo
Vv ném zistaly tfeba zaklinéné. Tato informace je dualezita jak pro zasahujiciho 1€kare,
tak pro operatora, protoze soucasn¢ s vyslanim vyjezdové skupiny zachranné sluzby
muze pozadat o aktivaci hasi¢i ¢i policie. Timto se eliminuje prodleva, kdy si z mista

zasahu zada asistenci jiné slozky IZS zasahujici skupina. [33]

Na zédkladé€ vyhodnoceni vSech pfedeslych informaci se operator rozhodne, jaky druh
vyjezdové skupiny na misto udalosti vysle. V tomto okamziku by m¢l také zvazovat
aktivaci letecké vyjezdové skupiny, protoze tim eliminuje dalsi ¢asové ztraty. Pokud je
na mist¢ zasahu potieba vice skupin, je mozno RLP skupinu nahradit leteckou
vyjezdovou skupinou, ve které je vzdy pfitomen lékaf. Pokud se jednd o dopravni
nehodu s vétsim mnozstvim zranénych, napiiklad dvou plnych autobusii, vznika tim
mimotadna udalost, pfi které by operator mél aktivovat krizovy plan. Tento plan ma

vytvofeny kazda slozka IZS a v pfipad€ mimotadné udalosti se jim fidi.

Po vyslani vyjezdové skupiny, pokud je to tteba, by operator mél zah4jit telefonicky

asistovanou prvni pomoc, poptipadé¢ resuscitaci.

Timto v§im je na operatora kladen velky tlak, protoze musi byt asertivni, zvladat
psychologii, nesmi podlehnout emocim pfi rozhovoru s vulgdrnim ¢i agresivnim
volajicim, musi mit vynikajici kombinacni a zdravotnické znalosti a mél by dobte znat

mistopis oblasti, ktera spada pod jeho plisobnost.

4.2 Aktivace vyjezdové skupiny a dosaZeni mista udalosti

Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., O zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich
ptredpisu, je vyjezdova skupina zachranné sluzby povinna byt do 20 minut od pfijeti

vyzvy na misté zasahu, s vyjimkou ptipadi hodnych zvlastniho zfetele. Do této doby se

38



zapocitava Cas od predani vyzvy operatorem prislusné skupiné do dojezdu na misto

udalosti, ktery by nemél presahnout dvé minuty. [13,14]

Pti pfijezdu na misto udalosti hraje velmi dilezitou lohu prvni zhodnoceni nehody.
Uz samotny prvni pohled poskytne zachranaiim informace o tom, co a jak se stalo.
Pravdépodobny mechanismus a piedpoklddany rozsah poranéni se da casteCné

vyhodnotit z polohy a postaveni dopravnich prostiedk, které se udalosti ucastnily.

Velkou roli hraje, zda $lo naptiklad o ¢elni nebo bo¢ni naraz, pokud chybi brzdna
dréha, je pravdépodobné, ze se udalost stala ve vysoké rychlosti. Rozsah poskozeni
jednotlivych vozidel je vyznamny tim, Ze dnes$ni automobily maji dobfe propracované
deformacni zoény, které pohlti velké mnozZstvi energie ndrazu a tim zvySuji

pravdépodobnost pteziti pasazéri.

Dulezité je vSimnout si, zda maji vozidla aktivované airbagy, zda pasazéti jsou
pfipoutani bezpecnostnimi pasy, zda je vozidlo vybaveno opérkami hlavy a v jakém
jsou stavu. Pokud jsou tc¢astniky nehody déti, mély by byt pritomny détské zadrzné a

bezpecnostni prvky jako je naptiklad détskéa autosedacka nebo cyklisticka pfilba.

DalSim vyznamnym prvkem pifi prvnim zhodnocovani situace je vedle postaveni
vozidel 1 poloha jednotlivych tél. Napiiklad pokud bude sraZzeny chodec lezet za
vozidlem, které ma rozbitou predni Cast, 1ze ptedpokladat, ze chodec vozidlo preletél a
je zde zvysené riziko naptiklad spinalniho nebo nitrolebniho traumatu. Dale ne kazda

osoba, ktera je z vozidla venku, musela vystoupit. Mohlo se stat, Ze byla katapultovana.

Po piijezdu by vyjezdova skupina méla pokud mozno co nejrychleji vyhodnotit
situaci, aby doslo k pfipadnému rozdéleni potencialu skupiny. Je nevhodné, aby se
vSichni soustiedili pouze na jednoho zranéného, a teprve po jeho oSetieni se vénovali

dal$im zranénym.
Podle situace na misté¢ je vhodné, aby vedouci zasahu informoval operacni stiedisko

o situaci na misté, obzvlasté pfi potiebé piivolani dalSich sil a prostiedkti, nebo pro

vc€asnou aktivaci Cilovych pracovist.
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Vyznamné rozhodnuti pfi pfijezdu je i na fidi¢i vozidla zachranné sluzby, protoze
dilezitou roli hraje to, jak a kde odstavi vozidlo. Toto je vyznamny faktor v ramci
bezpecnosti celé skupiny a dostupnosti zdravotnickych pomiticek a materidlu na

oSetfovani zranénych.

Béhem celého zéasahu, obzvlasté¢ za snizené viditelnosti, je nejvyssi prioritou
bezpecnost vSech ¢lentt vyjezdové skupiny. Vyznamny podil hraje dobra viditelnost
jednotlivych c¢lent, kterd se da zajistit pouzivanim kvalitnich reflexnich materidlt
nasSitych na pracovnich odévech. Pii jakémkoliv vstupu do havarovaného vozidla, by
mél mit ¢len vyjezdové skupiny na hlavé prilbu, kterd ho bude chranit pied piipadnym
urazem hlavy. Nikdy by nemé¢l bezhlavé vstoupit do nezajisténého vozidla. Vzdy musi
pockat, nez hasi¢i zajisti havarované vozidlo proti pfipadnému posunuti, pfevraceni,
odpoji akumulator, nasadi zachycovace nevystielenych airbagii. Zranéni nebo smrt
Clena skupiny je zbyte¢na ztrata. Cela vyjezdova skupina musi byt obezietna, pokud
pfijizdi na misto, kde se nachazi havarované vozidlo, které pfevazi nebezpecné latky.
V tomto piipadé je na misté zastavit sanitni vozidlo ve vétsi vzdalenosti a vyckat, nez

hasici nebezpecnou latku zajisti a umozni bezpecny piistup zachranné sluzbé.

4.3 OSetieni pacienta

Cely postup se odviji od poctu zranénych. Pokud jde naptiklad o srazeného cyklistu,
mohou se vSichni soustfedit na oSetfovani pravé tohoto jednoho zranéného. Pokud se ale
jedna o nehodu, kdy doslo ke srazce dvou plné obsazenych automobilli, mize se zde
nachazet 1 10 zranénych. Pokud jeden z ucastnikl takové nehody méa vazna zranéni
nebo zemfel, je tfeba byt velmi opatrny i u ostatnich, protoze sila a energie, ktera
pusobila na dotycného, plsobila 1 na ostatni pasazéry. Je nutné, aby vedouci vyjezdu
provedl prvotni tfidéni ranénych. Pokud je pocet zranénych nizsi, je mozné, aby doslo
pted piijezdem posil k rozdéleni vyjezdové skupiny a jednotlivi ¢lenové se vénovali

vétsimu poctu zranénych najednou. [29,34]
Pokud je tfeba zranéné vyprostit z vozu, je nutné vyckat na zajisténi vozidla hasici a
nasledn¢, pred vyprosténim, je potfeba zkontrolovat zékladni zivotni funkce

zaklinéného, pokud to situace a prostor kolem zranéného dovoli, zajistit alesponl jeden
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zilni vstup a na samotné vyprostovani mize byt podana analgezie a sedace. Vzhledem
k tomu, Ze nikdy nelze vyloucit poranéni kréni patefe, zafixuje se zranénému krk
krénim limcem. Potom, po dohodé vedouciho zachranné slozky s velitelem hasict,
muze dojit k Setrnému vyprosténi zranéného. Prvotni zajisténi slouzi K prevenci pred
dal§im poskozenim zdravi vlivem manipulace. Po vyproSténi by mél byt zranény

pfenesen pomoci scoop ramu (obr. 8) a umistén do vakuové matrace (obr 9).

Po ulozeni pacienta na nositka probéhne vysetfeni. Zdravotnici musi brat zfetel na to,
ze vlivem velké decelerace vinou ndrazu nebo rotaci vozidla miize mit zranény mnoho
poranéni, ktera nejsou na prvni pohled patrna, nebo se v prvnim okamziku neprojevuji.
Vétsinou se jedna o vnitini krvaceni, ruptury organi, aneurysmat. Typickym ptikladem

je kraniocerebralni poranéni, pti kterém dochazi k progresi. [23,29]

ZdravotniCti pracovnici se musi fidit pravidlem, Ze pokud poranéni nevylouc¢i, musi
K pacientovi pfistupovat tak, jako by dand poranéni mél. V dne$ni dob¢é zranéni, ve
srovnani s minulosti, pfezivaji mnohem téz§i nehody, ale také s t€z§imi nasledky. A
pravé zde zdravotnikim pomuze, kdyz pfi ptijezdu na misto udalosti zhodnoti polohu
vozii a snazi se pochopit mechaniku udalosti, protoZze ta miize vypovidat o

pravdépodobnych zranénich.

Pied vlastnim transportem je nutné zajistit pacientovy vitalni funkce, zastavit
krvaceni a musi byt provedena fixace zlomenin. Zaroven by mél byt zranény uloZen ve
vakuové matraci a podle potieby sedovan, nebo analgosedovan, ¢imz se sniZi

transportni trauma.

4.4 Transport

Po zajiSténi pacienta je potieba zvolit vhodné cilové misto, kam bude transportovan.
Pacient by mél byt sméfovan na takové pracovisté, kde jsou schopni zvladnout veskera
jeho poranéni. Znamena to, Ze v pripadé¢ podezieni na nitrolebni krvaceni nebude
pacient sméfovan do nemocnice, kde neni k dispozici CT nebo MRI. Pokud je vice

zranénych, je potfeba zvazit, zda ma prislusné zdravotnické zatizeni dostatecnou
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osetfovatelskou kapacitu, aby nedoSlo k jeho pfetizeni a zbytecnym prodlevam

V oSetfovani.

Vyjezdova skupina, ktera na misté nehody zasahuje, oznami po zajisténi pacienta

opera¢nimu stfedisku pracovni diagnézu a misto, kam bude pacienta prevazet.

Stejné dulezité jako volba vhodného cilového pracovisteé je 1 volba nejvhodnéjsiho
zpusobu transportu. Pokud je do cilového mista dojezdova doba pod cca 20 minut, neni
vétSinou predmétné aktivovat leteckou vyjezdovou skupinu, pokud nebyla pozadana o
spolupraci soucasné s vyjezdem zachranné sluzby. V tomto ptipad¢ je casova prodleva
sloZzend ze vzletu, doletu na misto uddlosti, pfeloZzeni pacienta a doby letu do

zdravotnického zatizeni del$i nez pozemni transport.

Pro zranéného hraje vyznamnou roli Setrnost transportu, mnoho lidi Spatné snasi
rychlé zmény rychlosti a sméru jizdy. Prudké akcelerace a decelerace mize piisobit na
zhorSeni stavu pacienta s nitrolebnim krvacenim. U poranéni patefe je zase nevhodné

piejet kazdy vymol a diru.

Pro transport je diilezita i poloha pacienta, pfiméfené jeho zranéni. Zde je nutné
zminit, Ze starSi typy sanitnich vozidel neumoziovaly vertikdlni polohovani stolu
s nositky, a proto nebylo mozno pifevazet pacienta napiiklad v Trendelenburgové

poloze, tj. tak, Ze pacient lezi na zadech a jeho panev je ulozena vyse nez hlava.

Béhem transportu musi byt pacient pfipoutdn bezpecnostnim pasem bud’ k sedadlu,
nebo Kk lehatku. Zranéné déti je vhodné transportovat spolu s rodici, vyjma pfipadud, kdy

by pfitomnost rodi¢t mohla komplikovat ¢innost skupiny béhem transportu.

Zakladni pravidlo transportu zni, Ze pfeprava nemusi byt rychld, ale pacient by mél
byt dovezen zivy. Nelze opomenout vliv transportu na vyvoj zdravotniho stavu
pacienta. Jedna se o sekundarni piisobeni fyzikalnich veli¢in na nemocného, které

mohou jeho stav nadale zhorsit. Toto ptisobeni se oznacuje jako transportni trauma.[33]

Cilové zdravotnické zatizeni by mélo byt informovano o piijezdu ¢i priletu skupiny a

mél by byt pfitomen opravnény pracovnik, ktery si pacienta ptevezme. Velmi dilezita
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je komunikace mezi operac¢nim stiediskem, vyjezdovou skupinou a cilovym zatizenim.
Spolu s pacientem se preda i zaznam o vyjezdu, ktery by mél byt fadné vyplnény.
Po piedani pacienta je to pro cilové zatizeni mnohdy jediny zdroj informaci o tom, co se

stalo.
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 Kazuistika é. 1

V 10:26 obdrzena vyzva o dopravni nehodé, 2 km od vyjezdového stanoviste.
Operatorka oznamuje, ze se jednd o stiet dvou vozidel, nachazi se zde dva zranéni,
z toho jeden v bezvédomi. Po vyslani skupiny RLP zada operatorka o spolupraci Policii
CR a HZS. V 10:28 vyjizdi skupina RLP na misto nehody. V 10:30 dorazi skupina na
misto. Soucasné s RLP dojizdi i vozidlo HZS. Pii pfijezdu na misto jsou pfi prvnim
pohledu vidét dva vozy star$i vyroby (cca 15 let stafi), které absolvovaly bo¢ni néraz.
Vzhledem Kk tomu, Ze se nehoda stala na ptehledném tseku, kde je dopravni znackou
omezena maximalni povolena rychlost na 70 km/h, da se ptedpokladat, ze k narazu
doslo ve vysoké rychlosti. Ve vozidle, které bylo nabourano z boku, je zaklinéna mlada
fidicka, svédci ji drzi hlavu v piimétené fyziologické poloze, neni pfipoutdna, airbagy
vystfeleny. Druhé vozidlo je po celnim narazu, fidi¢ je jiz mimo vozidlo (ne
katapultazi), hovoti se svédky. Lékat si na misto zasahu vola skupinu RZP na zajisténi a
ptevoz jednoho z pacientd. Po prvotni tridzi se ujimé zaklinéné pacientky ve voze.
Pacientka ve voze je zaklinéna dolni polovinou téla a je potieba ji vyprostit za pomoci
hasi¢l. Zatimco lékait domlouva s velitelem zasahu hasi¢ti postup vyprosténi, je
pacientce nasazen kréni limec, zajiStén 2x Zilni vstup. Pacientce jsou zjistény zéakladni
zivotni funkce: GCS — 3, sinusovy rytmus o frekvenci 60 pulsti/min., TK 90 systolicky,
SpO, 73%, lapavé dechy. Oc¢ni bulby stoceny doprava. Je zde podezieni na
kraniocerebréalni poranéni. Vzhledem k nizkému tlaku jsou podéany tekutinové nadhrady
— 500ml FR a Plasmalyte roztok 1000 ml a Tetraspan 250 ml. Po celou dobu
vypro$tovani je prodechovana samorozpinacim vakem. Béhem vyprostovani je
pozadano operacni stiedisko zachranné sluzby, aby zajistilo leteckou vyjezdovou
skupinu pro pievoz pacientky do traumacentra. Po vystiihani pacientky z vozu (doba
vypro§téni 6 minut) byla vyproSténa pomoci scoop rdmu a pieloZzena do vakuové
matrace. Lékat provedl orotrachealni intubaci (analgezie Fentanyl 1 amp i.v., sedace
Dormicum 5mg i.v., relaxace Succinylcholinjodid 70mg i.v.) a pfipojil pacientku na
fizenou ventilaci. O¢ni bulby se srovnaly do stfedniho postaveni. Po zaintubovani
provedl Iékat celkové vySetfeni zranéné. Vzhledem ktomu, Ze se jednd o
vysokoenergetické poranéni, je zde velka pravdépodobnost polytraumatu. Pii vySetfeni

byla zjiSténa pouze mala trzna rana oboci vpravo, hrudnik pevny bez patrné krepitace,
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dychani symetrické, Cisté, bficho mekké, peristaltika slySitelna, panev pevnd, horni a
dolni koncetiny orientacné¢ bez poranéni. Po OTI SpO; 100%, AS pravidelnd o
frekvenci 99/min. Pacientka je stabilizovand, zajiSténa krénim limcem a vakuovou
matraci a transportovdna na heliport vzdaleny 1 km, kde bude piedana letecké
vyjezdové skupin¢ K transportu do traumacentra. V 11:31 je pacientka pfedana a

skupina RLP se vraci na zakladnu, kde v 11:41 ukoncuje vyjezd.

5.1.1 Vyhodnoceni

Operatorka ve vyzvé oznamuje, ze jsou na misté¢ nehody dva zranéni, ale pfesto
posila pouze RLP skupinu, ktera je sice schopna oSetfit po triazi dva zranéné, ale jiz
neni schopna je transportovat. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o néaraz dvou jedoucich
vozidel, jde o vysokoenergetické poranéni, pii kterém pulsobila stejnd energie na oba
ucastniky. Jak na zranéného v bezvédomi, tak na fidi¢e druhého vozu. Operatorka méla
vzit toto v uvahu a méla vyslat sou¢asné¢ s RLP i RZP skupinu, pokud byla dostupna.
Spravné byl zranéné pted pocatkem vyprostovani nasazen kréni limec jako fixace kréni
patete, jejiz poskozeni se piedpokladalo. Pacientce byly podény ve velkém mnoZzstvi
tekutinové nadhrady. ZajiSt€énad pacientka je preddna letecké vyjezdové skupiné
k transportu do traumacentra. Pfi predavani pacientky bylo jedinou indikaci pro
transport do traumacentra vysokoenergetické poranéni. Jak bylo pozdéji lékarem
zachranné sluzby zjiSténo, pacientka méla rupturu branice, frakturu panve, nitrolebni
krvaceni a frakturu obratli C; a C,. Vzhledem k suspektnimu nitrolebnimu krvaceni by
méla byt zranénd na heliport transportovana v poloze vleZe s horni polovinou téla
zvysenou pod thlem cca 30°. BohuZel sanitni vozy, kterymi vyjezdové stanovisté
disponuje, maji stoly pevné, u kterych se poloha pacienta béhem transportu nedd ménit
a zvySena poloha pouze horni poloviny téla s flexi v bederni oblasti neni v této situaci
pfili§ vhodna. Pfi nasledném vyhodnoceni je tedy zifejmé, Ze kromé
vysokoenergetického poranéni se jedna i 0 polytrauma a pacientka tedy byla umisténa

na spravné pracoviste.

5.2 Kazuistika €. 2

Vyjezdové stanovisté zachranné sluzby disponuje jednou RLP skupinou a jednou

RZP a vozidlem DRNR. Jelikoz skupina RLP zasahuje na misté vzdaleném 15 km od
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vyjezdového stanovisté, prebira v 14:34 skupina RZP vyzvu o dopravni nehodé.
Operatorka oznamuje, ze se jedna o dopravni nehodu, kde fidi€ je pfi védomi, mimo viiz
zjistit. RZP skupina vyjizdi na misto zasahu v 14:36. Soucasné¢ je na misto nehody
vyslana nejblizsi volna RLP skupina z vyjezdového stanovisté, které je vSak vzdaleno
22 km od mista nehody, hasi¢i a PCR. PonévadZ je misto DN na konci regionu a
piistupné pouze po silnici III. tfidy, pfijizdi RZP skupina na misto v 14:50. Soucasné
s ni dojizdi i zasahové vozidlo hasi¢t. Na misté se nachazi osobni automobil, pfiblizné
staii 25 let, nevybaveny airbagy, ktery narazil ¢eln€ na strané spolujezdce do stromu.
Ridi¢ zmatené pobiha kolem vozu, podava kusé informace, stéZuje si pouze na bolest
PHK. Vzhledem k tomu, Ze jsou oteviené dvefe na stran¢ fidice a nejsou rozbita okna,
pfedpokladdme, ze vystoupil a nebyl katapultovan. Ve voze se nachdzi nepfipoutana
spolujezdkyné v bezvédomi, kterd byla narazem zaklinéna mezi sedadlo a pfistrojovou
desku. Zadny ze svédki neposkytuje prvni pomoc! Hlavu ma v piedklonu, nedycha,
cyanotickd, nehmatny puls a PDK je nepfirozené zkroucena pod kolenem. Zranéné byl
nasazen kréni limec a je prodechovana samorozpinacim vakem do doby, nez bude
vyprosténa z vozu. Vzhledem K poloze zranéné neni mozné v havarovaném voze zahajit
KPR a zajistit zilni vstup. Ridi¢ vozidla RZP i pfes mozna rizika a nesouhlas
zdravotnického pracovnika NLZP (ten trva na vyprosténi zranéné pomoci scoop ramu,
za asistence hasicli — eliminace sekundarnich poranéni), chytne zranénou za ruce a ptes
misto fidi¢e ji vytahuje z vozu ven. Po tomto ,,vyproStovacim manévru® je zranénd
umisténa do sanitniho vozu, kde jsou DC zajiStény laryngdlni maskou a je zahjena
KPR. Zdravotnicky zachranat zajiStuje 3 Zilni vstupy (1x plasmalyte 1000ml, 1x FR
500 ml, 1x hartmanntv roztok 1000 ml). V tomto okamZziku dordzi na misto RLP
skupina zjiného stanovist¢ a lékaf se ujimd vedeni resuscitace. Zranéna je
zaintubovana, napojena na UPV, je poddn Adrenalin 3mg i.v. . Po dvou minutach KPR
na monitoru vystiidala isoelektrickou linii sinusova tachykardie. Lékaf provadi
objektivni vySetfeni zranéné - zjiStuje mydriatické a na osvit nereagujici zornice,
nemc¢fitelny krevni tlak, zjevny hematom v oblasti stfedni ¢asti hrudniku a zavienou
zlomeninu tibie a fibuly na PDK. Nelze vyloucit ani poranéni mozku, pfipadné i vnitini
poranéni hrudni a bfis$ni dutiny. Proto je na zadost Iékate v 15:10 opera¢nim stfediskem
aktivovana letecka vyjezdova skupina. Kvili neméfitelnému tlaku je podan
Noradrenalin i.v. — bolus 0,5 mg/5ml FR a dale kontinualn¢ 4mg/20ml FR rychlosti az

90ml/hod. Na monitoru je stfidavé rytmus a isoelektricka linie. Pro asystolii dle
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monitoru je opét zahajena nepfima srdeéni masaz. V 15:38 pfistava vrtulnik letecké
vyjezdové skupiny a jeji lékar piebira resuscitaci. Lékar, ktery vedl resuscitaci, se vraci
do vozu a zajisténého fidice havarovaného vozu (zajisténi fidice provedla zbyvajici ¢ast
skupiny RLP béhem doby, kdy lékai resuscitoval druhou zranénou — vitalni funkce,
zilni vstup, kréni limec) odvazi na chirurgickou ambulanci. Zranéné je aplikovan HAES
6% 500ml, Voluven 500 ml, dal$i 3 mg Adrenalinu. Na zranéné je patrné velké zvétSeni
bfisni dutiny béhem KPR - pravdépodobnost vnitiniho krvaceni. V 16:15 Ilékaf
ukoncuje resuscitaci a konstatuje smrt zranéné. Na misto je povolan Iékar, ktery
provede ohledani zemielé — vyjezdové stanovisté ma nasmlouvaného 1ékaie patologa,
ktery pusobi jako koroner a provadi ohledani zemielych. Po jeho piijezdu se skupina
RZP a leteckd vyjezdova skupina vraci na zékladny. Po ohledani je télo pfedano
pohiebni sluzbé, kterd zemielou prevazi k nafizené soudni pitvé. V 17:10 je vyjezd

ukonden.

5.2.1 Vyhodnoceni

Operatorka piedava vyzvu dostupné skupiné RZP a soucasné vysila i skupinu RLP z
jiného nejblizs§iho vyjezdového stanovisté. Vzhledem k tomu, Ze dojezdova doba RLP
skupiny bude cca 20 minut, méla operatorka zvazit, zda rovnou neaktivovat leteckou
vyjezdovou skupinu. Za ptedpokladu dvou zranénych, fidi¢ a osoba v bezvédomi, by se
dal wuskutecnit 1 transport téchto obou pacientli. Leteckou vyjezdovou skupinu
aktivovala operatorka az na Zadost lékate 36 minut od piedani vyzvy skupiné¢ RZP!
Zasadni chybu provedli jiz svédci udalosti tim, Zze osob& v bezvédomi neposkytli
laickou prvni pomoc. Sta¢il by pouhy zéklon hlavy, aby doSlo ke zprichodnéni
dychacich cest. Bohuzel laickd prvni pomoc stile neni mezi lidmi brana jako
samoziejmost. Zranéné byl spravné nasazen kréni limec. Zajisténi DC mélo byt
zvazeno jeste pred vyprosténim. Pro zajisténi dychacich cest v t€chto podminkach mohl
byt pouzit néktery z dostupnych prostfedk - ustni vzduchovod, laryngeéalni maska,
combitubus. Ackoli byli hasi¢i na mist¢ zadsahu a zdravotnicky pracovnik NLZP trval na
Setrném vyproSténi zranéné pomoci fixacnich a vyproStovacich prostredka, fidi¢
sanitniho vozu zachranné sluzby zacal sam bez pomoci a za pouziti zcela nevhodnych
manévri zranénou vyprostovat z vozu ven. Pokud by zranénd meéla tfeba poranéni
patete, mohlo timto manévrem dojit ke zhorSeni stavu. Po zajiSténi dychacich cest a

zahajeni KPR byl zajistén zranéné 3x zilni vstup a podany tekutinové nahrady. Prioritou
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bylo zajiSténi zivotnich funkci, kdy selhdval jak krevni obé¢h, tak dychani. Po
konstatovani smrti byl dodrzen spravny postup na ohledani zemielé. Na fidice
havarovaného vozidla ptsobily v dob¢ nédrazu stejné sily, jako na zemielou, a protoze se
jednalo o vysokoenergetické trauma, mél byt transportovan do traumacentra. Odtud
mohl byt po dikladném vySetieni kdykoli pieloZzen do spadové nemocnice. Na tomto
ptikladu je patrné, jak velkou roli hraje i souhra jednotlivych ¢lent vyjezdové skupiny a

respektovani, ptipadné nerespektovani piikaz nadfizeného.

5.3 Kazuistika €. 3

Vyjezdova skupina RLP je v 8:28 vyslana na dopravni nehodu dvou automobild.
Operatorka blize nespecifikuje pocet zranénych a rozsah jejich poranéni. V 8:29
vyjezdova skupina vyjizdi na misto zasahu vzdalené necelé 3 kilometry od stanoviste.
V 8:33 dordzi na misto nehody. Jednd se o frekventovanou kiizovatku na pratahu
méstem a vedlejsi silnice. DosSlo zde k dopravni nehod¢ nédkladniho a osobniho
automobilu, naraz piedni ¢asti NA sméfoval na levou stranu OA do oblasti pfedniho
sloupku, pticemz osobni automobil byl narazem odrazen na sloup vefejného osvétleni.
Osobni auto je zna¢né zdeformovano na strané spolujezdce. Ma prolomenou stiechu a
prah, bylo mozno oteviit jen dvefe na strané fidiCe, predni dvefe na strané spolujezdce
naléhaly na sloup vetejného osvétleni, spolujezdec pfipoutan, airbagy neaktivovany.
Ridi¢cka OA sama vystoupila, spolujezdec zaklinén, piistrojova deska tésné naléha na
hrudnik, DK nelze vySetfit, spolujezdec dychd spontdnné€, zrychlené€, hlasit¢ nafika,
desorientovan ¢asem i mistem. Ridi¢ NA nezranén. Lékai prostiednictvim operaéniho
stiediska z4d4 na misto vyjezdovou skupinu RZP a zaroven zada o aktivaci letecké
vyjezdové skupiny - pokud to vibec bude mozné, protoze snézi, vozidlo hasic¢l na
vyproiténi zaklinéného spolujezdce a Policii CR. Ridi¢ka byla zpo&atku orientovana
mistem 1 ¢asem a nestézovala si na Zadnou bolest - byla nalozena do vozu RLP a sestra
provedla zdkladni tkony - poloha vleZe, kontrola vitalnich funkci, zajiSténi Zilniho
vstupu, identifikace, po piijezdu vyjezdové skupiny RZP, si tato skupina pacientku
pievzala a transportovala na chirurgickou ambulanci mistni nemocnice. V 8:38 dorazi
vozidlo HZS a zacina vyprosténi spolujezdce. Hasi¢i nasazuji zachycovac¢ airbaga,
odfezéavaji bezpeCnostni pas a sestra zajist'uje zilni vstup a spolecné s Iékafem kontroluji

zivotni funkce vitalni funkce. GCS 12, TK 110/70, AS pravidelnd 90/min, SpO, 76%.
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Zranény hlasit¢ nafikd a stézuje si na bolest pravého hemithoraxu, nohy citi,
tachypnoicky (20/min). Podana analgosedace (Fentanyl 1mg i.v. + Dormicum 2mg i.v.).
HasiCi za asistence 1ékafe vyprostuji zranéného — doba vyprostovani cca 20 min. Poté
je nalozen pomoci scoop ramu do vakuové matrace. Lékar provadi vySetfeni pacienta —
zornice isokorické, reaguji na osvit, na hlavé patrna rana v oblasti pravého spanku a
tvare a lze tedy piedpokladat naraz hlavy na stfedni sloupek. Palpace za krkem bez
bolestivé reakce. Palpace pravého hemithoraxu - krepitace, nestabilni skelet pravého
hemithoraxu. Plice vpravo dycha jen velmi oslabené, ¢etné chropy a drasoty. Palpace
v pravém nadbfisSku je pro zranéného bolestiva. Panev na tlak pevna, bolestiva reakce
pfi palpaci v oblasti proximalniho femuru vlevo, bez krepitace. Na pravé HK drobné
fezné rany. Citi na kondetindch do periferie, &iti na bolestivy podnét na kondetinach
zachovano, v odévu zranéného je nalezen listek s ndzvem nizkomolekuldrniho heparinu
a vzhledem k tomu, ze se v OA vedle zranéného nalezla i berle a vnitini Sev levé
nohavice jeho kalhot byl rozparan a sepnut jen spinacim $pendlikem, pfedpokladame, ze
je takto lécen, diivod vSak nelze zjistit. Zranénému je zajistén druhy Zilni vstup,
prohloubena analgosedace, zranény je relaxovan (succinylcholinjodid 100mg i.v.) a
zaintubovan, pro predpoklad poranéni pravé plice se lékat pokusil o intubaci
endobronchialné vlevo. Pfi odsavani z dolnich cest dychacich neni pfitomna krev.
Zranény je napojen na UPV, SpO, stoupa na 97 %. Po zafixovani ve vakuové matraci je
prodlouzena relaxace (Arduan 4mg i.vi) a zajistény pacient pfedan letecké vyjezdové

skupin€ a transportovan do traumacentra, které je ptedem informovéano.

5.3.1 Vyhodnoceni

Vyjezdova skupina RLP obdrzi vyzvu o dopravni nehodég, ale operatorka nesdéluje
zaklinéni, zda se jedna o star§i osobu, déti. To vSe jsou faktory, pifi kterych je
vyznamnych protihraCem cas. Vzhledem k tomu, Ze jde o dopravni nehodu, méli byt
soucasné pozadani o pomoc i hasi¢i kvili zajisténi havarovanych vozidel a bezpe¢nosti
zasahujicich zachranait. Stejné jako v kazuistice €. 1 se jednd o srazku dvou vozidel a
je vyslana pouze jedna vyjezdova skupina! Druha skupina je vyslana az na Zadost
I1ékafe, stejné jako pozdéji letecka vyjezdova skupina. Zranénému spolujezdci neni
nasazen po celou dobu zésahu kréni limec, ackoli vozidlo absolvovalo bo¢ni naraz a

doslo zde urcité k prudkému pohybu hlavy. Vyjezdova skupina spravné cekala, nez
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hasi¢i zajisti nevystielené airbagy a teprve potom S§la zjistit stav pacienta a provést
zakladni zajisténi. Zde by bylo vhodné, aby vyjezdové skupiny zachranné sluzby
pouzivaly bezpeCnostni pomiticky, které¢ by je ochranily. Jednd se napiiklad o
bezpecnostni piilbu, kterd chrani hlavu zasahujiciho ¢lena vyjezdové skupiny pred

urazem, ktery miize nastat i v zajiSténém voze.

5.4 Kazuistika ¢&. 4

Vyjezdova skupina RLP ve 20:05 obdrzela vyzvu o srazeném chodci na 3 km
vzdaleném sidliSti. Operator sd€luje, Ze se jednd o srazeného chodce osobnim
automobilem, zranény je pfi védomi a dychd, vice neuptesnuje. Ve 20:07 vyjezdova
skupina vyrazi na misto udalosti a toho dosahuje ve 20:10. Na misté¢ zasahu je jiz
Policie CR, ktera ¥idi dopravu. Nehoda se stala na pribézné silnici sidlistém, kde
vozidla dosahuji i rychlosti ptes 50 km/h. Nelze tedy vyloucit, ze naraz do chodce se
stal ve vyssi rychlosti. Na misté lezi na zemi srazeny muz stfedniho véku ve vzdalenosti
cca 4 metry od vozidla, které ho srazilo. Lezici je pifi védomi, komunikuje,
spolupracuje, udava prudkou bolest levého ramene a PDK v bérci. Zranénému je
nasazen kréni limec a je naloZen na nositka a do vozu zachranné sluzby, kde lékar
provede vySetieni. Venkovni teplota byla -10° C, a pacient byl pti védomi, Zivotni
funkce nemél zkolabované, a proto se 1ékat rozhodl, nejdiive pacienta nalozit do vozu a
nasledné v teple a klidu vySetfit. Na zemi pod zranénym se nenachazi Zadna krev.
Vozidlo, které chodce zranilo, ma promacknuty ndraznik a kapotu, celni sklo je
popraskané. Je zde ptedpoklad, ze zranény hlavou celni sklo rozbil. Naraz vozidla do
chodce byl z pravé strany. Po naloZeni pacienta do vozu mu je zajistén 2x zilni vstup
(podan Plasmalyte roztok 1000ml a FR 500 ml) a zméfeny vitalni funkce: sinusovy
rytmus, AS 77/min, TK 200/100, GCS 15, SpO, 98%. Vysetfeni pacienta lé¢kaiem:
dychani zcela Cisté, symetrické, zornice isokorické, reagujici na osvit, exkoriace pravé
strany tvafe, poklep kalvy normalni, bez bolestivé reakce, vyjma tvafe bez zjevnych
poranéni, hrudnik pevny, kli¢ni kosti pevné, bolestiva hybnost v levém rameni, horni
koncetiny bez krepitace, bficho méekké, prohmatné, v niveau, panev pevna. Dolni
koncetiny maji zachovanou hybnost a ¢iti na periferii, vlevo drobné exkoriace, vpravo
v proximalni tfetin¢ tibie hematom, otok a silna bolest a krepitace. Pro silnou bolest je
podana analgosedace — Fentanyl (1+1 mg i.v. frakcionované) + Dormicum 2mg i.v.

Pacientovi je PDK fixovana vakuovou dlahou a suspektni zlomenina proximalni ¢asti
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humeru je zajiSténa pouze ulevovou polohou. Pacient je ve 20:35 transportovan do
mistni nemocnice na chirurgickou ambulanci. Ve 20:55 je pacient piedan — prodleva
vznikla tim, ze na chirurgické ambulanci nebyl pfitomen lékat (i po predchozim
ohlaseni vyjezdové skupiny operatorkou ZZS). Ve 21:05 je vyjezdova skupina zpét na

zakladné a ukoncuje vyjezd.

5.4.1 Vyhodnoceni

Velmi cCasto je tézké obdrzet od svédkid udalosti veskeré informace, které by nam
pomohly urcit alesponl zhruba, v jakém stavu se na misté¢ nehody mohou nalézat zranéni.
V prvni chvili je dulezité alespon zjistit, kde a co se stalo. Pfesna specifikace mista je u
dopravnich nehod velmi dulezitd, protoZze pokud se nehoda stane na viceproudé
komunikaci, na které jsou sméry jizdy oddéleny délicim pasem, fidi¢ ZZS rovnou muize
najet do spravného sméru a nemusi riskovat jizdu do protisméru, coz je nepiipustné.
Zde se piesné uréeni polohy podatilo, a jesté 1épe, i Policie CR zde jiz fidila dopravu.
Pii pfijezdu spravné vyjezdovd skupina zhodnotila védomi pacienta a vzhledem
k okolni teploté se rozhodla provést vySetfeni v sanitnim voze. Prede$lo se tim
moZznému  podchlazeni  pacienta,  ktery lezel na  promrzlé = zemi.
Postupu vyjezdové skupiny se da vytknout to, Ze pacient nebyl naloZzen do vakuové
matrace a nebyl pouZzit scoop ram. Na mist¢ zasahu se nedalo vyloucit spinalni
poranéni. VSe ostatni je v pofddku. Dal§i problém nastdvd v momenté piijezdu
vyjezdové skupiny na chirurgickou ambulanci, na které neni, i pfes ohlaseni
operatorkou, piitomen lékaf. Ten dorazil na ambulanci az po 20 minutach. Tato doba
muze byt pro pacienta kritickd, protoZe nelze vyloucit dal$i zranéni a vnitini krvaceni.
Vyjezdova skupina ZZS nema zobrazovaci metody vySetfeni, a tudiZ nemlze vyloucit
vnitini krvaceni. Znamena to tedy, ze béhem téchto 20 minut mlze pacient vykrvacet.
Dalsim problémem je, Ze tato prodleva zbyte¢né blokuje vyjezdovou skupinu RLP pro
nasledujici vyjezd. Navic je z okolnosti zjisténych na misté patrné, Ze ke srazeni
chodce mohlo dojit v rychlosti vétsi nez 35km/hod, nelze navic vyloucit ani
viceetdzovou zlomeninu; ob& skute¢nosti jsou indikaci k transportu zranéné¢ho do
traumacentra. Vzhledem ke vzdalenosti mista nehody od traumacentra méla byt zvazena
aktivace letecké vyjezdové skupiny, a to jiz pfi prvnim zjisténi téchto zavaznych

skutecénosti.
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5.5 Kazuistika ¢&. 5

V 17:40 zazvonil na operac¢nim sttedisku ZZS telefon. Volajici oznamuje, ze doslo
k ¢elnimu narazu osobniho automobilu do stromu kousek za obci, ve voze je mlada
fidicka pii védomi a dvé malé déti. Misto nehody je mezi dvéma vyjezdovymi
stanovisti, které kazdé disponuje dvéma vyjezdovymi skupinami RZP, vzdalen&jsi ma
k dispozici i RLP vyjezdovou skupinu pro praci v setkdvacim systému. V 17:41 je na
misto udalosti vyslana jedna RZP vyjezdova skupina z blizsi vyjezdové zakladny a
z druhé, vzdalenéjsi, ve stejnou dobu vyjizdi vyjezdovda skupina RLP Vv ramci
setkavaciho systému. Ob¢ vyjezdové skupiny vyjizd€ji do dvou minut od obdrzeni
hlaSeni a RZP viiz je na misté 17:52. Lékat dorazi o 5 minut pozdéji.
Pti ptijezdu je vidét osobni automobil piiblizné 17 let stary, ktery levou piedni casti
narazil do vzrostlého stromu. Dle deformace vozidla se da usuzovat, ze naraz byl
Vv rychlosti ptevysujici 70 km/h, tomu i pfispiva fakt, ze misto nehody je na dlouhé
roviné mimo obec. Z automobilu se nekouii, je v8ak zjevny unik provoznich kapalin.
Vozidlo neni vybaveno airbagy, bezpecnostni pasy byly pouzity. Déti béhem jizdy
sedély pripoutané v détskych autosedackach. Opodal vozidla sedi na zemi fidi¢ka, ktera
sama vystoupila z havarovaného automobilu. Svédci udalosti se pokouseji peCovat o 2
malé déti, zjevné v predskolnim véku. Obé jsou vyrazn€ vydésené a neklidné. Na misté
je piitomna Policie CR, ale nikoliv hasi¢i. Vzhledem k tomu, Ze v§ichni cestujici jsou
mimo vz a vyjezdové skuping nehrozi zadné nebezpeci, RZP skupina se ujima tidicky

havarovaného vozu.

Zranéna udava, Ze si na udalost nepamatuje, boli ji v oblasti levé kli¢ni kosti, hrudni
kost a citi bolest za krkem. Nezvracela, ani nema nuceni na zvraceni. Je nalozena na
nositka, nasazen kr¢i limec. Dal$im vySetfenim zjisténo: GCS 15, TK 130/80, TF 110",
SpO2 98%, zornice isokorické, fotoreakce pozitivni, hlava bez zjevnych znamek
traumatu, palpacni bolestivost podél C patefe a C/Th prechodu, dychani Ccisté,
sklipkové, oboustranné soumérné, hrudnik pevny, palpané bolestivy vlevo od sterna,
akce srde¢ni pravidelna, hematom a exkoriace v oblasti levé kli¢ni kosti, bez krepitace,
bficho mékké, na pohmat nebolestivé, dobie prohmatné, panevni kruh pevny, dolni

koncetiny bez znamek zlomeniny dlouhych kosti, otokti, na kolenou drobné odérky.
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Pacientce je zajistén zilni vstup (velikost 18G) a podana infuze krystaloidu. Lékar
rozhodl o transportu na chirurgické oddéleni blizké nemocnice.

Jesté pred vySetfenim fidicky, kterou ma zatim v pé¢i RZP skupina, zada lékaf operacni
stiedisko o vyslani dalsich vyjezdovych skupin, jelikoz bude nutné transportovat k

vySetieni i1 déti, které byly ve voze.

V 18:08 na misto piijizdi druha vyjezdova skupina RZP, ktera by méla transportovat
déti. Tato skupina vSak muze naloZit jen jedno dité, které pted jejim piijezdem stihl
vySetiit 1ékaf. BEhem nehody bylo pfipoutano v détské sedacce, ale pravdépodobné
doslo k narazu hlavou do opéradla sedadla pied nim. Svéd¢i o tom i poranény otekly
spodni ret. Ditéti je nasazen détsky kréni limec, vitalni funkce: GCS 15, TK 90/50, TF
120, SpO2 97%, dité je ulozeno do détského zadrzného systému s tim, ze bude spolu
S babickou, ktera se mezitim dostavila na misto, transportovano na chirurgii mistni
nemochnice.

Podobné poranéni se ocekava i u druhého ditéte. Svédci pro to odérka na bradé a
pohmatova citlivost v oblasti brady. Proto je ihned po pfijezdu druhé sanity opét
kontaktovano ZOS a vyzadana jesté jedna sanita. Ta se na misto nehody dostavuje po
dvaceti minutach od pftijezdu druhé vyjezdové skupiny. Po pfijezdu si tato skupina
prebird dit¢, které bylo mezitim vySetfeno Iékatem, a VzadrZzném systému a
v doprovodu otce, jenZ pfijel na misto nehody, je transportovano do stejného pracovisté
jako matka. Vitalni funkce ditéte byly v normé&. Po 43 minutidch od nahlaSeni dopravni
nehody vSechny 4 vyjezdové skupiny spolecné odjizdéji

poranénych a jejich zavaznost je lékafem hlaSena operacnimu stfedisku, které cilové
pracovisté informovalo.

Po predani se skupiny vraci na sva vyjezdova stanovisté a ukoncuji vyjezdy.

5.5.1 Vyhodnoceni

Prestoze operatorka zdravotnického operacniho stfediska méa od volajiciho
informaci, Ze se na mist¢ dopravni nehody nalézaji tfi osoby, vysila pouze jednu
vyjezdovou skupinu, ktera je schopna transportu pacienta. Vyjezdové skupiny po
pfijezdu na misto spravné vyhodnotily, Ze pro né nehrozi nebezpe€i pii zasahu

vzhledem ktomu, Ze vSichni pasazéfi z havarovaného vozu byli jiz v bezpecné
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vzdalenosti od mista nehody, a zacaly zasahovat i pfesto, Ze na misté nebyli hasici.
Prvni vyjezdové skupina na mist¢ zasahu nepodala opera¢nimu stiedisku situacni
zpravu, tudiz operatorky nemély Zadnou zpétnou vazbu.
Vzhledem Kktomu, Ze zranéna fidicka sama vystoupila a sed€la, nenakladala ji
vyjezdova skupina pomoci scoop ramu, ale zaroven nepouzila ani vakuovou matraci,
byt’ se dalo predpokladat, ze vzhledem k mechanizmu trazu je mozné poranéni patete.
Vsechny sanitni vozy, které zachrannd sluzba pouziva k transportu pacientii, jsou
vybaveny détskym zadrznym systémem, ktery se dodate¢né montuje na nositka a
zaroven svou konstrukci slouzi jako vakuova matrace. Na zékladé tohoto m¢éla
operatorka rovnou vyslat dalsi dvé vyjezdové skupiny, protoZze neni mozné jinym
zpusobem bezpecné piepravovat déti v sanitnim voze — zachranna sluzba nepouziva
détské sedacky.

Je na zvazeni, zda m¢l operator aktivovat leteckou vyjezdovou skupinu anebo jeji

aktivaci nechat na 1ékafi, ktery je na misté zasahu.
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DISKUZE

Povolani zdravotnického pracovnika NLZP v podminkach zdravotnické zachranné
sluzby je narocné nejen po odborné strance, ale také po strance psychické i fyzické.
Vidéli jsme, ze hlavnim ukolem vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby
bylo zajistit neodkladnou pfednemocni¢ni péci o zranéné. Vedouci vyjezdové skupiny
zachranné sluzby musi pii pfijezdu na misto udalosti rozhodnout, zda je zadsah bezpecny
pro Cleny ZZS. Toto rozhodnuti provadi sdim, nebo ve spolupréci s velitelem zasahu.
Zaroven se dohodnou na dalSich krocich na misté udalosti, hlavné na rozdéleni ukolu
rozdéleni sil, vyzaddani pomoci od HZS, ureni mist pro oSetfovani, postupy
vypro$tovani, nebo i zajisténi bezpecnosti zasahujicich vyjezdovych skupin ZZS.
Z rozboru jednotlivych kazuistik vyplyva, Zze zde dochéazi k chybam, které mohou
poskodit nejen pacienta, ale i zasahujiciho kolegu. Aby tyto chyby nevznikaly, je
nezbytné nutné, aby zaméstnavatel vytvofil podminky, diky nimz by se mozné chyby
eliminovaly na minimum. Jednim z moznych feSeni ke zlepSeni fungovani postupt
zachranné sluzby pfi oSetieni a transportu pacienta po dopravni nehodé¢ je vytvofit
vzdélavaci program k ziskani teoretické i praktické znalosti na Grovni jednotlivce, tak i
Vtymu pracovnikll zachranné sluzby. Zajisténi studijnich materidli, poptipadé
audiovizualnich zaznamt, muize napomoci k ziskani zkuSenosti v dané oblasti.
Prohloubeni znalosti pracovnikll zachranné sluzby je ucast na odbornych konferencich,
seminafich i pfednaskach dle charakteru jejich pracovniho zafazeni. Navrhnout
standardy a metodické pokyny tykajici se pokynil v této oblasti, které mohou zdokonalit

prupravu pii poskytovani pfednemocnicni péce.

Jednou z navazujicich moznosti jak omezit chybovost a zaroven zvysit efektivitu
zasahu jsou pravidelna metodickd cviceni, kterd se vZdy zaméfi na n€jakou konkrétni
situaci. Dilezitou souc¢asti metodickych cviceni je jejich vyhodnoceni, které poukazuje
a nasledné umoziuje vyvarovat se ptipadnych dal$ich nedostatkti. Vyjezdové skupiny si
v klidu, bez jakéhokoli stresového faktoru, mohou procvi¢it modelové situace. Pii
zpétném vyhodnoceni cviceni se tymy mohou zaméfit nejen na odborné medicinské
chyby, ale 1 na mnohdy podcetiované bézné ¢innosti béhem zasahu. Lze uvést napiiklad
to, ktery ¢len skupiny nese urcitou pomucku, kam postavit pfistroj pfi zasahu tak, aby
byl dobfe vidét, byl na dosah, a pfesto neptrekazel, kdo ma na starosti dané ¢innosti
béhem zasahu.
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V kazuistice ¢. 1 operatorka informovala vysilanou skupinu o stietu dvou vozidel,
ve kterych se nachdzeli dva zranéni, z nichz jeden byl v bezvédomi. Po vyslani RLP
skupiny operatorka Z4adala o spolupraci Policii CR a HZS. Nakonec se ukézalo, Ze
operatorka pochybila, méla totiz vyslat soucasné s vyjezdovou skupinou RLP i
vyjezdovou skupinu RZP. Nedostatkem byla také absence panevniho fixatoru, ktery je
dnes jiz béznou vybavou vozidla ZZS. Naopak pozitivem bylo spravné sméfovani

pacienta do traumacentra.

Kazuistika ¢. 2 popisovala praci fidi¢e vozidla ZZS, ktery zacal bez pomoci
vyprostovat zranéné zcela nevhodnym zplisobem, ¢imz jim mohl zpisobit dalsi zranéni.
Na tomto ptikladu bylo vidét, jak je dilezitd spoluprace a souhra jednotlivych ¢lenti
vyjezdové skupiny a ze samostatné rozhodnuti podfizeného, bez svoleni jeho

nadfizeného, mize vyvolat dalsi problémy a situaci tak jen zhorsit.

V kazuistice ¢. 3 doslo k podobné chybé jako v kazuistice ¢. 1, kdy operatorka na
misto nehody vyslala pouze jednu vyjezdovou skupinu, a to pravé v ptipadé srazky

dvou vozidel.

Kazuistika ¢. 4 zachycovala srazku chodce s osobnim automobilem. Vyjezdové
skupiné se da vytknout to, Ze pacient nebyl nalozen do vakuové matrace. O néco
zasadngjsi je déni na chirurgické ambulanci, kde pres vyzvu operatorky chybi lékat. Ten
se dostava na misto az po dvaceti minutach, coZ mize mit pro pacienta fatalni nasledky,
navic vyjezdova skupina ZZS nema zobrazovaci metody vysetfeni, jimiz by zjistila, zda
nedoslo k vnitinimu krvaceni. Béhem téchto minut mize dojit k dalSimu zhorseni stavu

zranén¢ho, v nejhorSim pripadé k vykrvaceni pacienta.

Posledni kazuistika ¢. 5 popisuje opakované pochybeni pfi operaénim fizeni ze
strany operatorky, které mélo za nésledek zbytecnou €asovou ztratu na misté nehody a

tudiz i zbytecné blokovani vyjezdové skupiny s Iékafem.

Z vyhodnoceni jednotlivych kazuistik je zifejmé, ze vazne predevSim zpétné
poskytovani informaci vyjezdovymi skupinami operacnimu stfedisku. Zaroven je
nedostatecna komunikace mezi jednotlivymi slozkami i ¢leny zasahu. Nedostate¢na
komunikace se ukazuje jako systematicky opakujici se chyba. Ta se mlze stat pri¢inou
selhani systému jak v pfipadé mensich nehod, tak zejména v pfipadé hromadnych

nestesti.
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Mezi nejcastéjsi priciny selhdni systému patii nejasny komunikacni tok ,.kdo komu*,
kdy nejsou informace pfedavany viibec nebo naopak dvojmo, dale nedostatek informaci
na spravnych mistech v ramci fizeni, nepotvrzené informace, coz je predevsim volani ,,z
treti ruky*, kdy mohou byt tyto informace zkreslené, zkomolené. Déle systém muiize
selhat z divodu Spatné koordinace a organizace prace, coz je napiiklad dusledek
nekdzné¢ na jednotlivych urovnich fizeni nebo nejednotnosti komunikace mezi

jednotlivymi slozkami.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou postupy vyjezdovych skupin
zachranné sluzby pfi oSetfeni a transportu zranéného po dopravni nehodé. Na zaklade
zjisténych nedostatkti a chyb, kterych se vyjezdové skupiny a operaéni stiedisko
dopoustéji, byl navrzen a vytvoren organiza¢ni standard. Tento zahrnuje vyjezd skupiny
k dopravni nehodé a postup, jak maji béhem vyjezdu k dopravni nehodé vyjezdové
skupiny a opera¢ni stfedisko jednat. Jednd se o sekvenci Cinnosti, jejichz vzajemna

navaznost minimalizuje poSkozeni pacienta chybnym postupem.

Toto lze eliminovat pouzivanim standardii na hromadné nestésti 1 pfi béznych
nehodach. Navrzeny standard upravuje organizaci postupli zachranné sluzby pfi
dopravni nehodé. Jednd se o obecny standard. V pfipadé¢ zasahu na dalnici nebo
rychlostni komunikaci je tfeba jej rozSifit. Zasahy na téchto komunikacich maji sva
specifika - najezd na silnici pouze v jednom sméru, nemoznost piejet do protisméru,
S ostatnimi sloZkami integrovaného zachranného systému, protoZze se jich také
bezprostiedné tyka. Na tento obecny standart by mély navazovat 1é€ebné standardy,

které upravuji postupy pii oSetfeni a 1é¢b¢ pacienta.

Nedilnou soucasti postupu je i1 spravné formulovana situacni zprava, kterou podava
vyjezdova skupina, ktera prvni dojede na misto zdsahu, operacnimu stredisku. Tuto
zpravu by mél podat vedouci vyjezdové skupiny, ktery za jeji obsah zodpovida.
V Ceské republice neni zadnou smérnici ani nafizenim formulovan obsah situaéni
zpravy, ale v Evrop€ se nejcastéji uziva a odbornymi spolecnostmi doporucuje systém

~METHANE®. Tento systém je uveden v piiloze.
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-— Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje
L\ Zavodni 205, 360 06 Karlovy Vary

eé,\ § Standard pro poskytovani prednemocniéni neodkladné péce
% j‘*

ORGANIZACNi POSTUP PRI DOPRAVNiI NEHODE

k- A
Cislo: Verze: 1 Uéinnost: Kontrola: 1x roéné
Autor: Pracovisté:
Odborny garant: Schvalil:

DEFINICE STANDARDU
Standard upravuje organizaci postupti zachranné sluzby v ptipadé dopravni nehody

CiL
Stanoveni zékladniho organiza¢niho postupu operac¢niho strediska a vyjezdovych
skupin pii zdsahu u dopravni nehody

KOMPETENTNi OSOBY

Operatorky/operatofi pracujici na zdravotnickém operacnim stfedisku, Iékafi a
nelékaisky zdravotnicky personal pracujici ve vyjezdové skupin€ rychlé zdravotnické
pomaoci.

TECHNICKE A VECNE PREDPOKLADY

Vychazi ze:

- zakona ¢. 374/2011 Sb. ,,0 zdravotnické zachranné sluzbé

- vyhlasky €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé
- zakona ¢. 372/2011 Sb. ,,0 zdravotnich sluzbach*

- vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacientd neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostfedky

POSTUP:
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ZAVER

Soucasny vyvoj spolecnosti je velmi hekticky a pfindsi s sebou mnoha uskali, ktera
musime prekondvat. S tim roste stres a nesoustfedénost obcanii. A pokud toto pridame
k prudce rostouci hustoté silniéniho provozu, pomalému rozvoji silni¢ni sité v CR a
relativné starému vozovému parku, dostavame pomalu vznikajici katastrofu. Lidé jsou
dnes pfietizeni, pfi fizeni motorovych vozidel jsou myslenkami u svych problémi a plné
se nekoncentruji na ¢innost, kterd obsluze vozidla nalezi. Tim vznikaji Casto zbytecné
nehody a urazy, které ve svém disledku postihuji celou spole¢nost, protoze nemocny
nebo paralyzovany obcan je vétSinou pro spole¢nost ekonomicky neaktivni a spolenost

vynaklada nemalé prostfedky na jeho 1écbu.

Ke sniZeni nasledki dopravnich nehod pfispivd obnova vozového parku a jeho
omlazeni, pficemz moderni vozidla jsou opatifena mnoha typy aktivnich a pasivnich
bezpec¢nostnich prvkl, které mohou v krajnim ptipadé i samotné nehodé zabranit.
BohuzZel technika neumi myslet a je potfeba, aby osoba, ktera ji ovlada, se pln€ na svou
praci soustfedila, predvidala mozna rizika, zbyte¢né se nepoustéla do riskantnich
situaci, které mohou skoncit tragicky. Zde je potieba, aby uz vyuka v rodinég, na skolach
a pozd¢ji v autoSkole vedla osoby k tomu, Ze budou zodpovédné a ohleduplné nejen

k sobg, ale i ke svému okoli.

Zaroven je dulezité, aby obcané byli sezndmeni se zdkladni laickou prvni pomoci,
ovladali ji a nebali se ji praktikovat v ptipadech, kdy je to nutné. Dne$ni laicka pomoc
znamena pro mnohé pouze zavolani na tisnové linky 155 nebo 112, ackoli laicka
vetejnost zaklady prvni pomoci ovlada. Po poskytnuti této ,,prvni pomoci‘ nastava Cas
pro praci ZZS a ostatnich slozek zéachranného systému. Jsou to profesiondlové

vycviceni ke zvladani téchto situaci.

Bohuzel i pfesto, Ze jsou tito profesionalové cviceni na krizové situace a jejich
zvladani, tak se obcas dopoustéji chyb, které mohou ohrozit pacienta nebo je samotné.
Mezi tyto chyby lze zatadit ¢asto nevhodnou organizaci zasahu, kterd ma svij pocatek
jiz na zdravotnickém opera¢nim stfedisku, nepouzivani fixa¢nich pomucek v dostateéné

mife, nespravné smeéfovani pacientd na pracovisté, kterd jsou schopna poskytnout

60



odpovidajici oSetfeni a V neposledni fadé¢ Spatnd komunikace mezi jednotlivymi
zasahujicimi slozkami a mezi zdravotniky a zdravotnickym zafizenim. Jako feSeni této
situace jsem navrhnul organiza¢ni standard, podle kterého by v pfipadé¢ dopravni
nehody mélo operacni stiedisko a vyjezdové skupiny postupovat, aby se eliminovaly

chyby, které mohou nevhodnym postupem vzniknout.

Za velmi pozitivni povazuji, ze tento navrzeny standard je projedndn ke schvaleni
vmém soucCasném zaméstnani. Zavérem Ize konstatovat, ze jsem byl osloven
k pfednasce v dané oblasti pro pracovniky zachranné sluzby. Tato prace piedstavuje
vSeobecnou metodickou pfirucku a zaroven prevenci, kterd upozoriiuje na potencionalni

problémy.
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RESUME V CESKEM JAZYCE

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tirazy a poranénimi, které vznikaji u dopravnich
nehod, a jejich naslednym oSetfenim vyjezdovou skupinou zachranné sluzby. Téma
jsem si vybral z diuvodu jeho aktualnosti v soucasné dobé. Prace obsahuje jak

teoretickou cast, tak i praktickou.

Teoreticka cast se zaméfuje na rozbor jednotlivych druhli zranéni, kterd mohou
vzniknout pfi dopravni nehod€. Jedna se o poranéni hlavy, hrudniku, bficha a koncetin.
Dohromady tato zranéni tvoii polytraumata, nebo sdruzena poranéni. Dale je zde
popsano, jak by u dopravni nehody méla postupovat vyjezdova skupina, vcetné

nasledného transportu pacienta.

V praktické ¢asti jsem zpracoval kazuistiky, ve kterych jsou zachyceny vyjezdy
zachranné sluzby k dopravnim nehodam, a v jejich vyhodnoceni jsem se zaméfil na

chyby, kterych se vyjezdové skupiny zachranné sluzby dopoustéji.

Kazuistika ¢. 1 obsahuje srazku dvou osobnich automobilti, kde jeden fidi¢ nebyl
ptipoutan. Kazuistika ¢. 2 naraz vozidla do stromu, kazuistika ¢. 3 srazku osobniho
automobilu s nakladnim vozem v obci a kazuistika ¢. 4 se zabyva srazenym chodcem.

Kazuistika ¢. 5 obsahuje piipad, kdy doslo k dopravni nehod¢ se tfemi zranénymi.

V zavéru zminuji chyby, kterych se vyjezdové skupiny dopoustéji. Témi je
nepouzivani fixanich pomucek a Spatna vzdjemnd komunikace. V neposledni fadé
upozoriuji na vhodné zmény, kterymi je vypracovani standardizovanych postupli pro

vyjezdové skupiny i operacni stiediska.
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RESUME V NEMECKEM JAZYCE

In meiner Bachelorarbeit beschiftige ich mich mit Unféllen und Verletzungen, die
bei Verkehrsunfillen und deren anschlieBenden Behandlung durch die
Rettungsdienstbesatzung auftreten. Ich habe dieses Thema wegen seiner derzeitigen
Aktualitdt gewdhlt. Die Arbeit umfasst sowohl theoretischen Teil als auch praktischen

Teil.

Der theoretische Teil enthédlt eine Analyse der verschiedenen Arten von
Verletzungen, die bei einem Unfall auftreten kénnen. Es ist eine Verletzung am Kopf,
Brust, Bauch und GliedmaBen. Zusammen bilden diese die Poly-Trauma Verletzungen
oder verbundene Verletzungen. Weiter gibt es hier auch das Besatzungsverfahren, wie
diese bei Verkehrsunfillen vorgehen sollten einschlieBlich des anschlieBenden
Transportes des Patienten.

Im praktischen Teil bereitete ich Fallstudien, in deren die Ausfahrten des
Rettungsdienstes zu Verkehrsunfillen zusammengestellt sind, und in deren Auswertung
konzentrierte ich mich auf die Fehler, die die Rettungsdienstbesatzungen begehen.

Die Fallstudie Nr. 1 enthidlt eine Kollision von zwei Autos, wo ein Fahrer nicht
angeschnallt war. Die Fallstudie Nr. 2 enthilt einen FahrzeugstoB in einen Baum, die
Fallstudie Nr. 3 einen Zusammensto3 eines Pkw mit einem Lkw im Dorf und die
Fallstudie Nr. 4 beschéftigt sich mit einem abgestiirtzten FuBBganger. Die Fallstudie Nr.

5 enthéllt einen Fall, wo zu einem Verkehrsunfall mit drei verwundeten gekommen ist.

AbschlieBend erwihne ich, welche Fehler die Besatzungen begehen. Zu diesen
gehoren die Unbenutzung von Fixierungsvorrichtungen und schlechte Kommunikation.
SchlieBlich weise ich auf entsprechende Anderungen, nimlich die Ausarbeitung von

standardisierten Verfahren fiir die Besatzungen und Operationszentren.
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Priloha A:
Obrizek &1 — Vyvoj nehodovosti v CR v letech 1990-2013

VYVOJ POGTU NEHOD A JEJICH NASLEDKU, za leden az listopad od r. 1990 |

100% |

«Cm(JSMRCENO
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|INDEX -rok 1990

Zdroj: http://www.policie.cz/clanek/statisticky-prehled-nehodovosti-178464.aspx


http://www.policie.cz/clanek/statisticky-prehled-nehodovosti-178464.aspx

Priloha B:
Obrazek ¢. 2 — Whiplash

Hyperextension

Hyperflexion

Zdroj: http://www.orthopaedics.com.sg/conditions/back-pain/whiplash-injury



http://www.orthopaedics.com.sg/conditions/back-pain/whiplash-injury

PrilohaC:
Tabulka Glasgow Coma Scale

Otevieni o€i Spontanni 4
Na osloveni, na vyzvani, na vyzvu 3
Na bolest, na algicky podnét 2
Z4dna odpovéd’, reakce chybi 1
Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi ptikaztim 6
Lokalizuje bolestivy podnét (Cilena reakce) |5
Normalni flexe (Necilena reakce) na bolest |4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpoved 1
Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan, zmateny 4
Neadekvatni slova, nepfimefena odpovéd |3
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpovéd’ 1
CELKEM:
Vyhodnoceni:
Maximum bodt
o 15 = normalni stav
o 13 = vyzaduje hospitalizaci
o 08 = mez kritického stavu mozku
o 03 = areflektorické koma

Zdroj: vlastni archiv




Priloha D:

Tabulka NACA

Score Zavainost Netraumatologické Traumatologické
postiZeni postiZeni
0 7ZADNA zadné onemocnéni zadné trauma
1 LEHKA lehka funkéni porucha nezavazné poranéni
2 STREDNI stiedné zavazna funkéni porucha stiedné tézké poranéni
‘ zavazna porucha ohrozujici jednu Zivotni | t&€zké poranéni jedné télni oblasti, zivot
3 VYSOKA funkci bez znamek selhavani neohrozen
POTENCIALN{ OHROZEN{ t&7ka porucha Zivotni funkce nicméng té7ké poranéni viceSetnych t€lnich
4 Y L Yty oblasti nicméné neohrozujici
ZIVOTA neohrozujici bezprostiedné zivot s
bezprostiedné zivot
5 PRIME OHROZENT tézka porucha Zivotni funkce ohrozujici tézké poranéni viceCetnych télnich
zivot oblasti ohrozujici Zivot
tézka porucha - selhani zakladnich tézké poranéni viceCetnych télnich
zivotnich funkci bezprostfedné ohrozujici oblasti selhani zakladnich zivotnic
6 KPR zivotnich funkei bezprostiedné ohrozujici blasti selhani zakladnich Zivotnich
zivot funkei bezprostiedné ohrozujici zivot
7 SMRT primarn¢ smrtelné onemocnéni primarné smrtelné poranéni

Zdroj: vlastni archiv




Priloha E:
Obrazek ¢. 3 — Kréni fixacni limec

Zdroj: http://paramedik.inshop.cz/ambu2/ambuperfitace-stavitelnyfixacnilimec-
dospely%5BIKL003A%5D?Itemldx=1



Priloha F:
Obrazek €. 4 — tzv. paterak

Zdroj: viastni archiv
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Priloha G:
Obrazek ¢. 5 — Zadova vyprostovaci dlaha

Zdroj: http://en.spencer.it/products/immobilization/extrication-devices

VI



Priloha H:

Obrazek €. 6 — Scoop ram

Zdroj: http://www.fernointernational.com/product_detail.aspx?prodiD=27511D69-E1FF-4535-9442-
187502D19F64
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Priloha I:

Obrazek ¢. 7 — Vakuova matrace

Zdroj: http://www.egozlin.cz/product/2628.em-10-2-vakuova-matrace-v-obalu-em-02-2/



Priloha J:

Indikace pro primarni smérovani pacientt se zavaznym durazem do
traumacentra

Funkce:

Identifikace pacientl s ohrozenim vitalnich funkci 10 % v pfednemocnic¢ni etapé. Tito
pacienti uvedenym rizikem splituji kritéria pro primarni smérovani do traumacentra.
Neodlivodnéné smerovani pacienta s pozitivitou nékterého z nize uvedenych faktorti na
nizsi stupen péce je nespravnym postupem.

Pozitivita:
Staci pozitivni 1 polozka v alespon 1 skupiné ,,F* nebo ,,A* nebo ,,M*, skupina ,,S*
obsahuje specialni faktory.

F. Fyziologické ukazatele:
1. GCS 13

2. TK syst 90 mmHg

3. DF 10 nebo 29/min.

A. Anatomicka poranéni:

1. pronikajici kraniocerebralni poranéni;

2. nestabilni hrudni sténa;

3. pronikajici hrudni poranéni;

4. pronikajici bfi$ni poranéni;

5. nestabilni panevni kruh;

6. zlomeniny 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).

M. Mechanizmus poranéni:

1. pad z vyse >6 m;

. ptejeti vozidlem;

. srazeni vozidlem rychlosti 35 km/h;

. katapultdz z vozidla;

. zaklinéni ve vozidle;

. smrt spolujezdce;

. rotace vozidla ptes stfechu;

. vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popéalenim.

0O W K WIN

. Specialni kritéria:

. vék 6 let;

. vék 60 let;

. zavazna kardiopulmonalni a jind komorbidita.

W N — N

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/postupy.htm
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Priloha K:
Indikacni kritéria pro nasazeni letecké vyjezdové skupiny

Indikac¢ni Kkritéria pro nasazeni letecké zachranné sluzby
(LZS)

Indikace nasazeni LZS

1. Realna pravdépodobnost zkraceni dosazitelnosti PNP o vice neZ 5 minut u
udalosti, kdy obsahem tisfiového volani je nadhle a ne¢ekané vzniklé bezvédomi
spojené s poruchou nebo zastavou dychani;

2. Redlna pravdépodobnost zkraceni dosazitelnosti PNP o vice neZ 10 minut u
udalosti, kdy obsahem tisiového volani je:

a. Zavazna, nahle a necekané vznikla kvantitativni porucha védomi,

b. Nahle vzniklé ptiznaky svédcici pro akutni infarkt myokardu do 1 hodiny od

vzniku potizi;

c. Nahle vzniklé a objektivné ziejmé zavazné poruchy dychéni;

d. Zavazna udalost a vznik poranéni, kde je podle zvlastniho predpisu (Véstnik
MZ CR ¢astka 6/2008) resp. dle DP OS UM a MK indikované smérovani
pacienta do traumacentra nebo jiného specializovaného centra;

e. Zavazné potapécskeé ptihody s predpokladem smérovani pacienta do centra
hyperbarické mediciny;

f. V ostatnich ptipadech tam, kde nasazeni LZS pfinese vyznamné zkraceni
dosazitelnosti PNP a soucasné lze predpokladat dosazZitelnost PNP pri
zasahu pozemni cestou nad 15 minut; tj. zejména zasahy v nedostupném
terénu Ci zasahy na frekventovanych komunikacich, kde Ize ocekavat ztizenou
dosazitelnost pomoci pozemni cestou.

3.V ptipadech, kdy je realna pravdépodobnost zkraceni transportu pacienta na
specializované pracovisté (traumacentrum, kardiocentrum, ictové centrum, centrum
pro patologické novorozence, centrum hyperbarické mediciny, pracovisté s moznosti
ohfevu pomoci extrakorporalni cirkulace apod.) o vice nez 15 minut ve srovnani
s pozemnim transportem.

4. U udaélosti s vétsim poctem postiZenych, kde 1ze pfedpokladat nepomér mezi poctem
postizenych a poctem dostupnych sil a prostfedkt ZZS;

Relativni indikace nasazeni LZS

1. Transport pacienta, u néhoz lze predpokladat priznivy vliv na minimalizaci
transportniho traumatu (nedojde-li k prodlouzeni transportniho ¢asu viéi
pozemnimu transportu), napiiklad:

a) pacienta s Urazem patefe a neurologickymi projevy svédc¢icimi pro uraz michy
do 4 hodin od vzniku urazu, pfi smérovani na pracovisté spondylochirurgie ¢i
obdobné;

b) pacienta s prokdzanym nebo pravdépodobnym krvacenim do CNS do 4 hodin
od vzniku ptihody tam, kde je ptedpoklad neurochirurgické intervence.

2. Rekognoska¢ni let v pripadé potfeby upiesnit lokalizaci ¢i rozsah udalosti.

3. Ostatni mezinemocni¢ni transporty v téch ptipadech, kdy by transport pozemni

cestou mohl z divodu délky, nesetrnosti ¢i z jinych diivoda s velkou
pravdépodobnosti piivodit zavazné zhor$eni zdravotniho stavu pacienta.

Xl



Odborné kontraindikace nasazeni LZS

1. Absolutni kontraindikace
Realné ohrozeni bezpec¢nosti letu, at’ uz v disledku vnéjsich piicin (letové
podminky, pocasi, atd.) nebo vnitinich (agresivni, neklidny pacient).
2. Relativni kontraindikace
Nestabilni stav pacienta s bezprostfedné hrozicim rizikem nutnosti provedeni zivot
zachranujicich vykond, které na palub¢ daného vrtulniku a za danych podminek
nelze provést, nebo je lze provést pouze s vysokym rizikem selhani ¢i komplikaci,
tj. naptiklad:
- realny predpoklad provadéni KPCR;
- bezprostiedné hrozici porod, porod v chodu;
- neklidny pacient.
Pfi neprovedeni letu z ditvodu relativni kontraindikace se ptredpoklada zvazeni vSech
okolnosti zasahu véetné typu pouzitého vrtulniku, podminek letu, dostupnosti
specializovanych pomticek (napf. pro mechanickou resuscitaci) apod. 1ékafem
ptislusného stanoviste LZS.

Poznamky:

- Dosazitelnosti PNP se pro tcely tohoto Doporuceného postupu oznacuje interval
ohraniCeny piijetim vyzvy a okamzikem, kdy ¢lenové vyjezdové skupiny zahaji
osetfeni pacienta.

- Konecna pravomoc velitele vrtulniku LZS v rozhodnuti provést ¢i neprovést
prislusny let je prioritni a neni témito kritérii dotcena.

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/postupy.htm
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Priloha L:
Souhlas s pouzitim loga ZZS Karlovarského kraje

Y
|

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KARLOVARSKEHO KRAJE

Korespondenéni adresa: Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy Vary ' ID datové schranky: 7eumahf

A

Pan

Petr Chren, DiS
Dyleriska 52
Cheb 350 02

VA3 DOPIS ZNACKY / ZE DNE NASE ZNACKA VYRIZUJE / LINKA KARLOVY VARY VECNA SKUPINA
5.2.2014 6.2.2014

RE: Zadost o poutiti loga a hlavicky 2ZS KVK
Vézeny pane,

dne 5. 2. 2014 jsme obdrZeli Vasi Zadost tykajici se svoleni ZZS KVK k pouZiti loga organizace a hlavi¢ky standardd
prednemocnicni neodkladné péce pro poufiti ve vasi bakaldiské praci.

K této Zadosti sdéluji, Ze po konzultaci s Feditelem organizace Vam toto svoleni ddvéme, a to pouze k uéelim vy3e
uvedenym

S pozdravem

Mgr. Milo$ Kukacka, DiS

Naméstek nelékafskych zdravotnickych profesi
Zdravotnickd zachrannd sluzba Karlovarského kraje, p. o.
Te.: 725 500 227

E-mail: milos.kukacka@zzskvk.cz
o www.zzskvk.cz

./

Zdravotnicka zdchrannd sluzba S s = Kontakt na sekretarid
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Zdroj: Vlastni archiv
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Priloha M:
Systém , METHANE*

VI - Major Incident declared

Vlastni identifikace, vznik/ohlaSeni udalosti

= - Exact Location

presna lokalizace mista udalosti

| - Type of incident

charakteristika udalosti —DN, vybuch, ...

H - Hazards present or suspected

ohrozeni existujici/mozné

A - Access - routes that are safe to use

ptistup, ptistupoveé cesty, které jsou pro zachranné slozky vhodné

N - Number, type, severity of casualties

pocet zasazenych/zranénych, zdvaznost poranéni

E - Emergency services present and those required

zachranné systémy na mist¢ a potiebné

Zdroj: http://www.jesip.org.uk/wp-content/uploads/2013/09/JESIP-Aide-Memoire.pdf
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