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ABSTRAKT

LIPOWSKI, Kamil. Traumata hrudniku a nitrohrudnich organut a jejich reseni v
pfednemocnicni neodkladné péci z pohledu zdravotnického zachranare. VVysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:
Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2014. XX s.

Tématem bakalarské prace je Traumata hrudniku a nitrohrudnich organu a
jejich feseni v prednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického

zachranare. Teoreticka Cast prace charakterizuje
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ABSTRACT

LIPOWSKI, Kamil.Paramedic’s perspective thoracic and inthoracic trauma and
their solutions in pre-hospital emergency care. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jana Toufarova. Prague. 2014. XX p.

Topic of bachelor’'s thesis is Paramedics’s perspective thoracic and

inthoracic trauma and their solutions in pre-hospital emergency care.
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UvoD

Téma traumatologie hrudniku a nitrohrudnich organu v pfednemocnicni
neodkladné péci jsem si vybral z divodu aktualnosti tohoto tématu v urgentni
mediciné. Problematika poranéni hrudniku vykazuje vzestupny trend v disledku
narUstajici kriminality, dopravnich nehod a valeCnych konfliktd. Dopravni
nehody jsou nejéast&jsim typem vyskytu té&chto zranéni. Casto se jedna o
zavazna poranéni, ktera mohou mit dramaticky priubéh s fatalnimi nasledky
smrti. Urazy (traumata) jsou celosvétové nejéast&jsi pfiginou umrti lidi v
produktivnim véku mezi 20 - 40 lety.

Zvlast poranéni hrudniku zvySuji mortalitu, kdy 25 % poranéni hrudniku je
smrtelnych. Pfevazuji zranéni tupa nad penetrujicimi urazy. Hlavni ddraz je
kladen na pfednemocni¢ni neodkladnou péci, rychlost transportu, na
diagnostiku a oSetfeni pfi akutnim pfijmu. Na misté poranéni je nutné zajisténi
vitalnich funkci, dale pak provézt orientani vySetfeni a poskytnout nenutnéjsi
ukony v prvni pomoci. Poranéni hrudniku predstavuj skryta poranéni, ktera jsou
Casto zastfena a budi dojem, Ze je v8e v pofadku a fyziologické. Proto jim neni
vénovana velka pozornost. Pokud nejsou rychlé rozpoznany a Ié€eny, mohou
dale progredovat a zpUsobit smrt béhem nékolika minut, nej¢astéji z Sokového
stavu nebo z hypoxie.

Cilem prace je porovnani teoretickych znalosti s praxi v pfednemocniéni
neodkladné péci a posouzeni, zda je nastaven spravny algoritmus oSetfeni

téchto poranéni s pfihlédnutim k novym poznatkim a metodam.

14



1.UVOD DO TRAUMATOLOGIE

Uraz (trauma) m(Zeme definovat jako nahlou udalost plisobici na
organismus zvencCi a ktera jej poSkozuje. K traumatu vede urazovy déj, jehoz
nasledkem je poranéni, tj. objektivné zjistitelna porucha zdravi vznikla
v dusledku urazu. Sou€asné poranéni nejméné dvou télnich systému, z nichz
alesponn jedno (nebo kombinace obou) bezprostfedné ohroZuje Zzivot,
oznadujeme jako polytrauma. Urazy jsou nejéast&jsi pficinou umrti lidi do 40 let
(ve vékové skupiné do 25 let pak pfevazuji polytraumata), celkové jsou na
4. misté. NejCastéjSi pFiCinou jsou dopravni nehody, dale pak pady z vysky,
vybuchy a zasypani. Podle urazového mechanismy vznikaji typicka zranéni

prehledné uvedena v nize uvedené Tabulce 1.

Tabulka 1 Typické zranéni dle daného mechanismu

pfimé poranéni hlavy, kréni patefe, dolnich koncetin, panve a

€elni naraz hrudniku
ad z vk zlomeniny dolnich kong&etin, fraktury lebky, trauma patere,
P ysky panve, poranéni vnitfnich organ
sasvbani crush syndrom (poskozeni mékkych tkani), poSkozeni
yp vnitfnich organu
vwbuch trauma hrudniku, kon¢etin, bficha, blast syndrom (poranéni
y tlakovou vinou)
1.1 Skoérovaci systémy

Ugelem téchto systému je snaha klasifikovat zavaznost stavu, zvysit efektivitu
diagnostickych postupll, odhadnout prognézu pacienta a Cetnost iatrogennich
komplikaci.

Podle zavaznosti délime skorovaci systémy, dle kterych klasifikujeme

polytraumata.

1.1.1 AIS (Abbreviated Injury Scale)

AIS je bodovaci systém, ktery byl poprvé zaveden v roce 1969 AAST
(Americkou asociaci pro chirurgii a traumata). Od té doby byl jiz aktualizovan a

revidovan, takZze nyni znazorfuje Skalu zavaznosti zranéni. Zranéni jsou
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hodnoceny na stupnici od 1 do 6 kdy 1, je nejméné zavazné zranéni, 5 - 6 jsou

Vv s

1.1.2 ISS (Injury Severity Scale)

ISS je bodovaci systém v rozmezi hodnot od 0 do 75, ktery poskytuje
celkové skore u pacientd s mnohoCetnym poranénim. Kazdému zranéni je
pfifazeno AIS skére a je zafazeno do jedné ze Sesti Casti téla (hlava, obliCej,
hrudnik, bficho, koncetiny, panev). Pouziva se pouze nejvysSi AIS skore v
kazdé Casti téla. Tfi nevice poSkozeny Casti téla maji skére umocnéné na

druhou a sectou se jejich ISS skoére.

1.1.3 PTS (Polytrauma-Schliessel)

PTS je skorovaci systém, ktery byl roku 1985 poprvé zaveden v Némecku,
presnéji v Hanoveru, proto se pouziva jeho modifikace PolyTrauma Schllssel -
Hannover

Tento systém zohledhuje, ve srovnani s ISS, nejen jednotliva zranéni, ale i
jejich pocet a vék biologické konstituce pacienta. Oblasti lebky (PTSS), bficha
(PTSA), koncetin (PTSE), hrudniku (PTST), panve (PTSD) a stafi jsou
klasifikovany podle zavaznosti pomoci bodové stupnice. Po secteni bodu
nasleduje rozdéleni do 4 stupnu: | <19, Il (20-34), 11l (35-48), IV> 49 bodu.

1.1.4 APACHE (Acute Physiology And Chronic Health Evaluation)

APACHE je systém charakterizujici akutni stav nemocného v prvnich
24 hodinach od pfijeti. Pouziva se jako vstupni ukazatel kritického stavu
pacienta po pfijeti na jednotku intenzivni péce. Zohledruje vék pacienta, zda byl
pacient pfijat po chirurgickém vykonu planovaném, urgentnim nebo bez
chirurgického vykonu a pfitomnost chronického onemocnéni.

Popisuje 12 ukazatell akutniho stavu a celkové skore GCS (Glasgow coma

scale).
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Celkova odezva organismu na trauma probiha pod obrazem hemoragicko-
traumatického Soku jako reakce obéhu na sniZzenou napli cévniho fecisté

(hypovolemie) nebo zanétova reakce poskozenych tkani.

1.1.5 Naca Score

Jedna se o skoérovaci systém hodnotici stav pacienta podle definovanych
kritérii. Subjektivni hodnoceni zavaznosti urazd, nebo onemocnéni oSetfujicim

zdravotnikem od 7 - smrt po O - zadna zavaznost a dalsi.

Tabulka 2 NACA Score

Smrtelné smrtelné Smrt 7
Selhavani FF Polytrauma, s FF KPR 6
Tezka porucha FF Polytrauma PFimé ohrozeni 5
Tezké ohrozeni FF TézZké poranéni Potencialni ohroZeni 4
Zavazna porucha FF  Zavazné poranéni Vysoka 3
Stredni porucha FF Stfedni poranéni Stredni 2
Lehka porucha Lehka zranéni Lehka 1
Zadné Zadné Zadna 0

1.2 Trauma protokol

’

UcCinnou péci o traumata v akutni fazi poranéni umoznuje aplikace
standardnich postupd, tzv. trauma protokoll. Trauma protokol rozSifené
neodkladné péCe u zavaznych poranéni, ATLS (Advanced Trauma Life
Support), pfedstavuje uceleny systém péce o nemocné s traumaty. V soucasné
dobé se dostava do popredi tzv. paralelni pfistup, tj. souCasna Ccinnost
jednotlivych ¢len traumatologického tymu, v jehoz Cele stoji vzdy vedouci

a koordinator (nejcastéji traumatolog).
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1.2.1 Struktura trauma protokolu

Definuje priority postupu u zhodnoceni traumat. Rozdéluje se na kratké
celkové zhodnoceni, primarni zhodnoceni, resuscitaci, sekundarni zhodnoceni
a definitivni oSetfeni. Prvni tfi faze jsou soucasti pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Faze sekundarniho zhodnoceni a definitivniho oSetfeni je provadéna v

nemaocnici.

1.2.1.1 Kratké celkové zhodnoceni

Kratké vstupni celkové zhodnoceni slouzi k nejhrubSi orientaci o povaze
poranéni. Trva vtefiny a jeho cilem je detekce urgentniho ohrozeni nemocného.
Anamnéza by méla obsahovat udaje o mechanizmu urazu, pfijmu potravy pfed

urazem, alergii, lécich a pfitomnosti chronickych zavaznych onemocnéni.

1.2.1.2 Primarni zhodnoceni

Mélo by byt provedeno v intervalu maximalné 2 — 5 minut a obsahuje
zhodnoceni vitalnich funkci. Spodiva v kontrole a zajisténi prichodnosti
dychacich cest (airway control), zajisténi adekvatni ventilace (breathing),
kontrole obéhu a krvaceni (circulation) a zhodnoceni neurologického stavu
(disability).

Airway control

V primarnim zhodnoceni pfedstavuje kontrola a zajiSténi dychacich cest
vzdy absolutni prioritu. Jasna fonace pfi verbalnim kontaktu s nemocnych
spolehlivé potvrzuje volné dychaci cesty. Potfeba ventilaCni podpory je dana
stavem védomi, kvalitou vymény plynd a stabilitou obé&hu. Nemocny
v bezvédomi (Glasgow Coma Scale — GCS < 8) vyzZaduje bezprostfedni
zajisténi dychacich cest a ventilaCni podporu. Ta je indikovana i pfi klinickych

znamkach dechové tisné a/nebo pretrvavajici nestabilité krevniho obéhu.
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Breathing

Posouzeni dychani pohledem obsahuje zhodnoceni pfitomnosti cyandzy,
hloubky a frekvence dychani, stupné zapojeni pomocnych dychacich sval,
znamek nestability hrudniku (“vlajici hrudnik”), zjevné rany na hrudniku.
Pohmatem zjiStujeme pfitomnost podkozniho emfyzému a pfipadnou dislokaci
trachey. Poslechem je nutno zhodnotit symetrii dychacich Selestu, pfitomnost

stfevnich zvuku v oblasti hrudniku (podezieni na rupturu branice).

Circulation

Hodnoceni stavu obéhu zahrnuje kontrolu zevniho krvaceni, posouzeni
ucinnosti srdecni €innosti a zhodnoceni naplné obé&hu. Nejcastéjsi pfiCinou
velké krevni ztraty u polytraumatu hrudniku je hemothorax.

V prubéhu primarniho posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny
zastava obéhu, tenzni pneumothorax a hemothorax, srdeéni tamponada,
hypovolemie a Sok. U nemocného s traumatem bez pfitomnosti pulzu na
velkych cévach nebo bez méfitelného krevniho tlaku musi byt neprodlené
zahajena kardiopulmonalni resuscitace podle obecné platnych zasad. Znamky
dechové tisné, rozSifené zily na krku, podkozni emfyzém a narastajici obéhova
nestabilita svédCi pro tenzni pneumotorax. Punkci pneumotoraxu je nutno
provést i pfi pouhém podezieni, bez ¢ekani na vysledek RTG snimku. Srdecni
tamponada byva klinicky obtizné rozpoznatelna, jeji diagnostiku (stejné jako
diagnostiku hemothoraxu ) usnadnuje ultrazvukové vysetfeni, které by mélo byt
v kazdém traumacentru okamzité dostupné.

Hypovolemii a 3ok Ize zjednodu$ené rozdélit do tfi zakladnich skupin.Prvni
skupinu tvofi mirny Sok, ktery definujeme ztratou cirkulujiciho objemu 10 —
20% a je charakterizovan chladnou periferii, pocitem chladu, Zizni a studenym
potem.

Do druhé skupiny patfi stredni Sok, ktery lze dzZinovou vysSi ztratou
cirkulujiciho objemu, tj. 20 — 40 % a je charakterizovan znamkami centralizace

obéhu s poklesem diurézy.
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Tézky Sok (ztraty cirkulujiciho objemu nad 40 %) je spojen se znamkami
nedostate¢né perfuze mozku projevujici se poruchou védomi, krevni tlak je

shizen, jsou pfitomny jasné znamky organové hypoperfuze.

Disability

Nedilnou soucasti primarniho zhodnoceni je orientaCni posouzeni
neurologického stavu, zahrnujici stupeni védomi. Kontrolujeme stav, zda je
postizeny pfi védomi, reaguje na osloveni a na bolest, stav zornic (symetrie,

Sifka, reakce na osvit).

1.2.1.3 Resuscitace

Faze resuscitace by méla probihat simultanné s primarnim zhodnocenim
nemocného. Cilem resuscitace je obnoveni, podpora nebo udrzeni vitalnich
funkci.

Zakladni priority faze resuscitace u polytraumat spocCivaji v kontrole a
zajisténi dychacich cest s ohledem na mozZnost poranéni kréni patefe, zajisténi
adekvatni ventilace a oxygenace, zajiSténi a udrzeni dostateCné organové

perfuze, kontrola zdroje krvaceni a zajisténi analgezie

1.3 Prvotni oSetreni v ramci PNP

Nejprve je nutné zkontrolovat a zajistit dychaci cesty, poté zajistit adekvatni
ventilaci a oxygenoterapii takovym zplasobem, aby bylo dosazeno nejméné
95 % saturace hemoglobinu kyslikem. Poté je nutné zkontrolovat a zajistit
adekvatni pfistup do krevniho Fecisté. PocCet vstupu a jejich prusvit je urCen
povahou a pfedpokladem zavaznosti stavu. Jsou doporu€ovany minimalné 2
periferni kanyly s co nejSir§im prasvitem - G14, G16). V pfipadé penetrujiciho
poranéni trupu ma byt jedna kanyla umisténa nad, druha pod urovni branice.
Intravenozni kanyla by neméla byt umisténa distalné od poranéni. Zavedeni
katétru do centralniho zilniho fecisté je indikovano v akutni fazi pouze pfi
nemoznosti zajistit periferni vstup (do 1 - 2 minut), jinak nepatfi mezi vykony

nejvyssi dilezitosti a nesmi vést k prodlevé pfi zajisténi vitalnich funkci.

20



Infuzni terapie u obé&hové stabilnich nemocnych probiha do vylouceni
dutinového poranéni minimalné 10 ml/kg/hod. krystaloidniho roztoku. NejCasté;ji
pouzivanymi fyziologickymi roztoky jsou Ringeriv a Hartmanuv roztok. Korekce
krevnich ztrat podle jejich pfedpokladaného rozsahu je hrazena nahradnimi
roztoky, pfipadné v kombinaci s krevnimi derivaty.

Pfi znamkach hypovolemie je nezbytné podat 2 000 ml nahradniho roztoku
jako bolus. Béhem uvodniho vySetieni je téméF nemozné stanovit mnozstvi
nahradnich roztokl a krve potfebné k resuscitaci. Rozhodujici jsou znamky
adekvatni perfuze organt (diuréza > 0,5 ml/kg/hod., kvalita védomi atd.).
V pripadé, Zze hypotenze nereaguje na uvodni bolus tekutin, doplfiujeme |éCbu
vazopresory, nejcastéji podanim davky noradrenalinu.

Dale je nezbytné zkontrolovat zdroje krvaceni a podat intravendzné
analgetika. Bolest sama pfispiva k hemodynamické nestabilité. V pfipadé
kritické hypotenze je Iékem prvni volby ketamin i. v. (bolus 20-40 mg), jinak

davame prednost frakcionovanému podani opioidl (napf. fentanyl 1-2 ml i. v.).

1.4 Monitoring nemocného

Stav nemocného i jeho odpovéd na lécbu je potieba adekvatné
monitorovat. Mezi zakladni monitorovaci udaje patfi puls, EKG, tepova
frekvence, dechova frekvence, pulzni symetrie, krevni obraz a krevni plyny.
V pfipadé potieby mizeme také dale monitorovat kapnometrii, iontogram,
glykémii, laktat, ureu a hemokoagulanty.
vySetfenim je RTG hrudniku a ultrazvukové vySetfeni bficha. Do doby vylouc€eni
zlomeniny kréni patefe, je nezbytné vzdy zajistit jeji fixaci v prabéhu jakékoli
manipulace, tedy i vySetfeni. V pfipadé potfeby pak provadime CT.

Po stabilizaci vitalnich funkci nebo v pfipadé urgentniho vykonu po navratu
z operatniho salu, provadime sekundarni zhodnoceni, které obsahuje
kompletni prohlidnu nemocného a nemélo by pfesahnout Casovy horizont
10 minut.

Definitivni oSetfeni zahrnuje vesSkeré specialni diagnostické a terapeutické

postupy potfebné pro vyfeSeni daného typu poranéni. Z hlediska posloupnosti
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prvotni oSetfeni.

1.5 Timing diagnostickych a Ié€ebnych postupt

Jednotlivé faze jsou charakterizované resuscitacnimi, diagnostickymi a

operacnimi vykony.

151 Urgentni faze

Diagnostika je akutni (do 3 hodin), pfiemz maximalizujeme snahu o
kardiorespiracni stabilizaci. Nejdfive postizeného zaintubujeme a zajistime
dostateCnou ventilaci (uméla plicni ventilace s PEEP jako prevenci ARDS).
Krevni ztraty hradime pomoci dvou Sirokych kanyl a podanim krystaloidd o
objemu 2 000 ml, podanim koloidd (max. 500 — 1 000 m) a co nejdfive zajistime
transfuzi. Cilem je diuréza 1 ml/min, HTK 30 a Hb 100 — 120 g/I. Dale zajistime
zdroj krvaceni a provedeme zivot zachranujici ukony jako jsou punkce tenzniho
pneumothoraxu a punkci perikardu pfi srde¢ni tamponadé. Poté je mozna dalsi
diagnostika, jakou je ultrazvuk bficha, rentgen hrudniku, sledovani krevniho
tlaku (TK), pulsu, dychaci frekvence (DF), centralniho zilniho tlaku (CVP) a

hemokoagula&nich parametr(.

152 Primarni faze

Pacient je monitorovan na JIP dle stavu (3 hod. - 3 dny), sleduji se obéhové
a ventilaéni parametry, diuréza, biochemické parametry a dopliuji nebo se
opakuji RTG, SONO a CT.

Operativné se u hrudniku feSi hemothorax s krevni ztratou vétSi nez

200ml/hod, srdecni tamponada a ruptura aorty
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15.3 Sekundarni faze

Vitalni funkce jsou dale monitorovany zpravidla 3 - 8 dni. Lze planovat
mensi operace (sekundarni sutury ran, uzavéry fasciotomii, kozni plastiky,
revize operacnich ran jevici znamky infektu). Ke konci 1. tydne se mohou

objevovat znamky MODS (sepse, selhani plic, jater, ledvin)

154 Terciarni faze

Provadi se primarné odlozené operace v ¢asovém horizontu 8 dni - 2 tydny.

155 Faze rehabilitace a rekonvalescence

S rehabilitaci za¢iname jiz od 3. tydne polohovani, pasivni i aktivni cviceni.
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2. TRAUMATOLOGIE HRUDNIKU

Poranéni hrudniku patfi k nejfrekventovanéjSim zranénim vdbec. Je
obvyklou soucasti polytraumat, kde vyrazné zvySuje mortalitu. Byva
oznacovano za primarni pfi¢inou umrti pfiblizné u 25 % v8ech nemocnych, ktefi
zemfeli v souvislosti s urazovym mechanismem.

Trauma v oblasti hrudniku muze vést k izolovanému poranéni hrudniku,
poranéni hrudniku jako soucasti sdruzeného zranéni nebo polytraumatu.

Poranéni hrudniku Ize délit podle dvou hledisek a to podle miry zavaznosti,
se kterou trauma ohroZuje zranéného (pfimo; potencialné na Zivoté) nebo

schematicky dle skupin ¢i mechanismu.

2.1 Mechanismus poranéni hrudniku

Podle toho, jakym zplusobem doslo k poranéni hrudniku, definujeme
mechanismy. Mezi nejCastéjSi a nejzavaznéjSi mechanismy patfi dopravni
nehody.

Zranéni jsou velmi ¢asto zplsobena obrovskou silou bortici se karoserie a
také deceleracni silou, tzn. nahlym zpomalenim az zastavenim téla. V tu chvili
je télo vystaveno obrovskym fyzikalnim silam. | pfesto, ze jsou vozy vybaveny
prvky pasivni bezpecnosti, napf. deformaéni zénou vozidla, bezpecnostnimi
pasy a airbagy, mohou také zpulsobit poranéni.

DalSimi pasivnimi prvky jsou détské sedacCky, a pfilby u motocyklisti a
cyklistu, které mohou prfedchazet zranénim a umrtim.

DalSi mechanismy jsou narazy, pracovni urazy, pady zvysky pfi

sportovnich €i jinych aktivitach, stfelna nebo bodna poranéni.

2.2 Poranéni hrudniku a nitrohrudnich organu

Poranéni hrudniku a nitrohrudnich organt délime z hlediska pficiny vzniku

na poruchy respiracni a obéhove.
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2.2.1 Poruchy respiraéni

Mezi tyto poruchy patfi neprichodnost dychacich cest, klinicky vyznamna
redukce plicniho parenchymu, kolaps plice, pneumothorax (tenzni, otevieny,
zavieny), fluidothorax, zavazné trauma hrudni stény, dechova insufience.

Dojde-li ke komunikaci mezi pohrudni¢ni dutinou, tedy intrapleuralnim
prostorem a vnéjSi atmosférou, vnikne do dutiny vzduch, intrapleuralni a
atmosféricky tak se vyrovnaji a listy pleury se od sebe oddali a vznikne

pneumothorax.

Tenzni pneumothorax

pfimo na zivoté. Vznika ventilovym mechanismem, kdy otvorem vnika do
pleuralni dutiny vzduch, ktery funguje jako ventil. Pfi vdechu se otevfe, vpusti
vzduch do pleuralni dutiny a pfi vydechu se zavie a uvézni tak vzduch uvnitf.
Jako ventil mGze napfiklad fungovat lalok kize v rané.

Tlak vzduchu v pleuralni dutiné se postupné zvétSuje a pretlaCuje srdce i s
mediastinem na stranu druhé plice. Tento efekt vede k utlaeni i druhé plice a
utlaceni srdce. Komory se v diastole nemuzou dostate¢né roztahnout a poradné
se naplnit. Navic se muzou posSkodit velké cévy v této oblasti.

Mezi pfiznaky tenzniho pneumothoraxu fadime hypotenzi, hypoxii,
hypersonorni poklep (hlasity poklep bubinkovy) nad postizenou stranou,
tachykardie, tachypnoe a pfiznaky méstnani krve pfed utlatenym srdce (hlavné
rozSifeneé kréni zily).

U tenzniho pneumothoraxu je nutné nejdfive snizit tlak v dutiné hrudni.
Pouziva se silna punkéni jehla (14 — 16 G i. v. kanyla), ktera je zavedena do
2. mezizebfi v medioklavikularni ¢afe na postizené strané hrudniku. Na jehle
umisténa injekCni stfikatka s fyziologickym roztokem, abychom vidéli unikajici
bublinky vzduchu. Vzduch je v hrudniku pod velkym tlakem, proto musime byt
opatrni pfi manipulaci se stfikaCkou. Spravnou stranu zjistime podle
hypersonorniho poklepu, nebo poslechem srdce ¢&i vizualnim zjisténim, na které
strané se oteviena rana nachazi. Na jehlu se pak muize pfipevnit jednosmérna

uméla chlopen z prstu gumové rukavice, lepsi variantou osvédcenou v praxi je
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vSak upusténi vzduchu jehlou, poté ji uzaviit a v pfipadé potfeby opakované

vzduch upoustét.

Otevieny pneumothorax

V tomto pfipadé zlstava oteviena komunikace mezi pleuralni dutinou a
okolim. Do pleuralni dutiny pronikne velky objem vzduchu a plice na pfislusné
strané pod jeho tlakem zkolabuje a pfestane se pfi nadechu rozpinat. Projevem
byva bolest na hrudi a nasledna dusnost. Plice na druhé strané ma svou
pleuralni dutiny a je do jisté miry dychani schopna zajistit.

Prvni pomoc spociva v pfiloZzeni uzavieného obvazu a zavedeni hrudniho
drénu. Jestlize bylo nutné pouzit neprodySny obvaz na vSech 4 plochach
hrudniku, bez zavedeni hrudniho drénu, vyfeSi se stav do moznosti zavedeni

hrudniho drénu pfilozenim polopropustnych obvazu na defekty.

Uzavieny pneumothorax

Tento pneumotorax vznikl tak, ze do pleuralni dutiny proniklo urcité
mnozstvi vzduchu a pak se cesta, kudy vzduch pronikl, uzaviela. Maly uzavieny
pneumothorax se projevit vibec nemusi, pfipadné jen malou bolesti na hrudi.
Mensi mnozstvi proniklého vzduchu se muze z dutiny vstfebat a pneumothorax
tak sam odezni. Uzavieny pneumothorax feSime invazivné v pfipadé, kdy
zpusobuje dechovou insuficienci pacienta. Provadime punkci nebo drenaz
hrudniku. RozliSujeme plastovy pneumothorax, kdy vzduch tvofi az
20 % objemu, parcialni pneumothorax do 60 % a kompletni nad 60 %.

Drenaz dutiny hrudni je nejCastéjSi vykon u pneumothoraxu. Nejprve
provedeme hrudni punkci a drén po zavedeni napojujeme pod vodni hladinu.
Tento zplsob zaved| v roce 1878 némecky détsky lékar Bllau. Nerozviji-li se

plice i pfes intenzivni rehabilitaci, napojime drén na sani.

Fluidothorax

Fluidothorax zna€i pfitomnost tekutiny v pleuralni dutiné (krev, lymfa),
pficemz 15 ml je jeSté v normé. Oznaluje se také jako vlhka pleuritida.
Omezuje dychaci pohyby plice a vede k dusnosti. Fluidothorax mizeme jesté
dale rozliSit podle povahy tekutiny, ktera v pleuralni dutiné pFevazuje.

Pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutin€ znaci hemothorax, pfitomnost lymfy
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chylothorax a pfitomnost hnisu pyothorax. Nezanétlivy vypotek se nezyva

transudat a zanétlivy exsudat.

2.2.2 Poruchy obéhové

Mezi tyto poruchy patfi komprese srdce a velkych cév (tenzni
pneumothorax, srde¢ni tamponada), masivni krvaceni, srdec¢ni trauma

(kontuze, komoce, oteviené trauma srdce a akutni traumaticka chlopenni léze).

Srdec¢ni tamponada

Tamponada srdce je definovana jako rychlé nahromadéni tekutiny v
perikardialni dutiné, ktera omezuje pIlnéni komor natolik, Ze je zivot ohrozujici v
dusledku zhrouceni cirkulace v dasledku snizovani srde¢niho vydeje. Jednou z
priCin je ruptura myokardu a penetrujici zranéni.

Mezi symptomy srde¢ni tamponady patfi hypotenze, znamky srdec¢niho
selhavani, ztrata védomi, tachykardie, zvySena naplni krénich Zil, nalez tekutiny

v perikardialnim vaku.

Poranéni a trauma srdce a velkych cév

Pomérné vzacné je komoc¢ni poranéni srdec¢niho svalu (pfi stfelném
poranéni hrudniku modernimi stfelnymi zbranémi, pokud projektil proletél
vysokou rychlosti v blizkosti srde¢niho svalu). Dasledkem tohoto traumatu je
komoce srde¢ni s naslednou fibrilaci ¢i asystolii srdeCni. V pfipadé

neposkytnuti urgentni péce, nemocny umira na srdecni zastavu.

2.3 Rozdéleni poranéni hrudniku dle mechanismu

O jaky typ poranéni se jedna, pozname dle mechanismu poranéni. Zakladni
hledisko je, zda se jedna o poranéni zaviena (nepenetrujici), oteviena
(penetrujici) a poranéni branice. Zaviena poranéni dale pak délime na kontuzni
a deceleraCni a oteviena poranéni na poranéni hrudni stény (pronikajici a
nepronikajici pfes parientalni pleuru), poranéni plic a bronchi a poranéni
organlt mediastina. Zde patfi trauma trachey a bronchu, jicnu, srdce a velkych
ceév a ductus thoracicus.
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Oteviena poranéni hrudniku predstavuji 20 % ze vSech poranéni hrudniku a
60 % otevienych poranéni hrudniku jsou penetrujici s postizenim nitrohrudnich

organd.

2.4 Zavrena poranéni hrudniku

Zaviena poranéni hrudniku neboli nepenetrujici poranéni mizeme délit dale
na tupa a ty pak dale délime na poranéni deceleracni a kontuzni. Uvadi se, Ze

80% tupych poranéni hrudniku je z autonehod.

24.1 Zavrena poranéni hrudniku tupa

Tento typ tupého poranéni patfi mezi nepfima poranéni, kdy dochazi k tzv.
deceleraci, tzn. ztraté rychlosti (zpomaleni). Pfi tomto mechanismu se télo
zastavi, ale vnitfni organy se setrvacnosti pohybuji dale a mohou tim narusit
svUlj zavésny aparat nebo sebe sama.

K tupym poranénim hrudniku dochazi nejCastéji pfi dopravni nehodé, méné
Casto pfi padech zvysky nebo sportovnich aktivitach (cyklistice, lyZovani).
Rozsah poranéni je pfimo umérny jednak vysoké rychlosti, ktera predchazela
narazu, jednak zplUsobu a rychlosti decelerace. V dopravé se v ur€itém meéfitku
projevuje i vyznam aktivnich a pasivnich bezpe&nostnich prvkd jako jsou
bezpecnostni pasy a airbagy. Pfi tomto poranéni jsou nejvice ohrozeny vnitini
organy, predevsim srdce a plice, ale také velké cévy, kdy pfi Urazu muze dojit

k jejich zhmozdéni, roztrzeni a k velkému krvaceni. Ruptura a disekce aorty je

Vv s

vrwve

Decelerace muze zapfiCinit tézka poranéni povahy polytraumat Ci
sdruzenych zranéni. Zalezi na poloze, kterou zaujima télo zranéného vUici
sméru pohybu. P¥i téchto typech poranéni se setkavame s rupturou aorty, dale
pak poranénim plic, rupturou &i laceraci trachey ¢i bronchi a s poranénim

branice. Casto jde o poranéni bud sdruZena &i charakteru polytraumatu.
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2.4.2 Zaviena poranéni hrudniku tupa

Kontuzni poranéni hrudniku maji charakter, rozsah a problematiku totoznou
s poranénim hrudniku pfi deceleraci. Princip traumatu je také identicky, byva
vSak veden svyrazné nizSi energii (rychlosti), proto také nema obvykle
rozsah polytraumat, nasili vSak muze byt velmi silné (napf. stlaceni hrudniku
narazniky). Mize vSak byt pfesto provazeno komplikacemi z poranéni organu
hrudni stény, pfipadné intratorakalnich.

NejCastéjSi priCinou jsou prudké narazy (udery) do hrudniku nejCastéji pfi
brachialnim nasili, kde patfi rvacky nebo boxerské udery. Méné Casto jde o
trauma hrudniku kompresivnim mechanismem, napf. stlaCenim narazniky pfi

autonehodé nebo v davu pfi hromadné katastrofé.

2.4.3 Zaviena poranéni hrudniku s lézi trachey a bronchu

Velké cesty dychaci mohou byt zranény v useku krénim, mediastinalnim a
intrapleuralnim. Obvykle jde o poranéni velmi zavazna.

U poranéni plic a bronchl délime na transkorakalné a transtrachealné
Transtorakalni poranéni patfi k otevienym, které pronikaji hrudnikem, nebo
kontuzné deceleraéni poranéni hrudniku a nitrohrudnich organl. Patfi zde
dopravni urazy, pady.

Transtrachealni (intratrachealni/bronchialni) trauma se vySetfuje pomoci
endoskopického vySetfeni. Patfi zde barytrauma, mlzou je zpUsobit i cizi télesa

vdechnutim ¢i zavedenim z dutiny ustni nebo nosni.

24.4 Zaviena poranéni hrudniku s jicnovou lézi

Dojde-li pfi jakémkoliv hrudnim traumatu (otevieném i zavieném) ke vzniku
jicnové léze, pak je traumatizujici mechanismus, i osud nemocného velmi
zavazny. V popredi pfevladaji akutni symptomy signalizujici poranéni jinych
organl hrudniku a mezihrudi. Pfevazné jde o selhavani zakladnich Zzivotnich
funkci. Je tfeba konstatovat, Zze se soubéZznym poranénim jicnu pfi hrudnim

traumatu se obvykle setkame v militantnich konfliktech.
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Poranéni jicnu vyvolané endoluminalné pusobicim nasilim je traumatem, se
kterym se specializovana chirurgicka pracovisté setkavaji pomérné casto.
NejCastéji jde o dusledky diagnostické &i terapeutického vstupu do hltanu nebo
jicnu. Anesteziologicka intubace nebo ezofagogastrofibroskopie, ktera je

T LD R T R N N T R S 4 & 4

barotrauma jicnu.

2.5 Oteviena poranéni hrudniku

Oteviena poranéni hrudniku neboli penetrujici, které svym rozsahem
pronika pres parietalni pleuru intratorakalné. Jde o poranéni zavazna, ktera
ohrozZuji pacienta na Zivoté rozvojem komplikaci. Obvyklou komplikaci je
pneumothorax (zavieny, otevieny, ventilovy), hemothorax  nebo

fluidopneumothorax.

251 Otevienad poranéni hrudniku nepronikajici pres parietalni
pleuru

Mechanismus poranéni miaze mit rizné povahy, od trznych ran, pres trzné
zhmozdéné, fezné, seCné, bodné, strfelné, pfipadné i po kousnuti. Mezi
nejCastéjSi mechanismus vzniku patfi komprese hrudniku v pfedozadnim sméru
pfi automobilovych nehodach nebo bodné Ci fezné poranéni v oblasti trachey
pfi napadeni. Rozsah poranéni je od traumatu mékkych tkani az po poranéni
skeletu hrudniku (Zeber, sterna, hrudnich obratll). S poranénim skeletu se

muzeme setkat i pfi otevifenych ranach hrudni stény.

2.6 Poranéni branice

Tyto poranéni primarné délime na zaviena (deceleracni, kontuzni), méné
poranéni. Mezi klinicky vyznamné poranéni branice patfi brani¢ni defekty vlevo.
Zavaznost poranéni graduje od prostych kontuzi, pfes zlomeniny Zeber az
po komplexni poranéni hrudniku, ktera pak bezprostiedné ohrozuji zivot

ranéného KkardiorespiraCnim selhanim. Zavisi na typu poranéni, velikosti
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pusobici sily, na dobé plsobeni i na elasticité hrudniku. U mladSich lidi je tupé
trauma hrudni stény zavaznéjSi pro celkové poranéni nitrohrudnich organu -

sila se pfenese a snadno vznika kontuze plic a srdce.
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3.PRAKTICKA CAST

3.1 KAZUISTIKAGE. 1

3.1.1 ANAMNEZA

Popis situace: 47lety pacient jakoz hlavni u€astnik dopravni nehody osobniho
automobilu. DoSlo k celnimu narazu, pfi nehodé zemfela spolujezdkyné.
Dopravni nehoda se odehrala v Jihomoravském kraji.

Podminky: jarni pracovni den, teplota ovzdus$i cca 4 °C, po vydatném desti a
témér zatazené obloze, vozovka mokra, smér vétru jiho-vychod, odhadovana
rychlost 10 km/hod. Vozovka bez velkého mnozstvi necistot, dobra viditelnost i
pres nepfizen pocasi. Nehoda se stala kratce po Sesté hodiné ranni.
Vzdalenost vyjezdového stanovisté zdravotnické zachranné sluzby (dale jen
ZZS) od dopravni nehody je v obci Satov. Nejblizsi vyjezdové stanovisté je
vzdalené 9,9 km od Znojma s moznosti vyuziti 1 rychlé |ékafské pomoci v
systému Rendez-Vous (dale jen RV) a 2 skupiny rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP). DalS$i vyjezdova stanovisté jsou v HruSovanech nad JeviSovkou
(39 km — 1x RLP) a vobci Sumna (32 km — 1x RZP). Nejblizsi letecka
zachranna sluzba je k dispozici v Brné (77 km).

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizSi zdravotnicka zafizeni poskytujici vySsi
stupen traumatologické péce je ve Znojmé. NejblizSi Traumacentrum Fakultni
nemocnice v Brné s urgentnim pfijmem je vzdalené od mista nehody 73 km.
Misto nehody: obec Satov spoétem obyvatel bezmala vy3sim nez
1 100 obyvatel je vzdaleno 3 km od hranic s Rakouskem. Provoz je fidky
s malou hustotou vozového parku. V misté nehody se vyskytuje pozemni
komunikace Il. tfidy sjednim jizdnim pruhem v obou smérech vozovky.
U komunikace nejsou zadna svodidla. Pfi pfijezdu do mésta je dlouha, mirna,
pravotoCiva zataCka, kde leva je lemovana stromy. Podél pravé strany jsou
zemédélské plochy.

Priubéh nehody: fidi¢ firemniho vozidla niz§i stfedni tfidy v pétidvéfovém
provedeni, znadky Skoda Octavia combi 3. fady, vyrobeném v roce 2013,
vyjizdi kratce po $esté hoding ranni z obce Satov smérem na Brno. Ridi¢

ignoroval vliv meteorologickych podminek, stavu vozovky a pfi prljezdu
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nejdfive mirné pravotoCivé, nasledné levotoCivé zatacky nezvlada ve vysokeé
rychlosti kontrolu nad svym vozidlem, dostava smyk a dochazi k ¢elnimu stretu

se stromem u krajnice vozovky.

3.1.2 KATAMNEZA

Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

6:30 hodin

Prijem tisfiové vyzvy na linku 155. Muz, svédek nehody volajici z mobilniho
telefonu, hlasi dopravni nehodu. Se svym osobnim automobilem projizdél
stejnym smérem ze Satova na Brno. Na zakladé podani informace o misté
nehody, call-taker zaznamenal tento udaj. Vzhledem k mistu dopravni nehody,
muselo byt jesSté upfesnéno, kde se pfesné dopravni vozidlo nachazi. Volajici
na zakladé dotazovani call-takera udava, Zze se jedna o dopravni nehodu
jednoho osobniho vozidla po €elnim narazu do stromu, nachazeji se v ném 2
osoby, z nichz jedna se hybe. Vozidlo nehofi, je vSak ve zna¢né zdemolovaném
stavu. Zdravotni stav osob ve vozidle nelze od volajiciho zjistit. Hovor je po
Sesti minutach ukonc&en ze strany call-takera.

Na tisfiovou linku 112 pfijat hovor z mobilniho telefonu. Volajici muz, svédek
dopravni nehody. Hovor po Sesti minutach ukon€en pracovnikem linky 112.

Call — pfedava pres pocitaCovy program pfijatou a zapsanou vyzvu dispecerovi
a pfes pfimou telefonni linku dispecinku Policie CR (dale jen PCR) a
hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS), jez informuje o dopravni
nehodé, jeji lokalizaci a poCtu predpokladanych zranénych. Na zakladé
informaci od volajici vysila dispecer zdravotnického operacniho stfediska (dale
jen ZOS) na misto udalosti posadku RLP z nejblizSiho vyjezdového stanovisté
vzdaleného 9,9 km od nehody ve slozZeni: Iékarka, zachranar, fidic.

Posadka RLP nejblizSiho vyjezdového stanovisté od dopravni nehody pfijima
vyzvu k vyjezdu prostfednictvim pocitaCe a potvrzuje jeji pfijem. HIaseni
obsahuje udaje o dopravni nehodé osobniho vozidla do stromu s predpokladem
zranéni dvou osob a lokalizaci udalosti.

Hlaseni o nehodé obdrzela hlidka ve Znojmé a sougasné dopravni Policie CR.
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Z0OS obdrzelo datovou vétu ztisfiové linky 112 s informacemi o dopravni
nehodé, jeji lokalizaci s upfesnénim, Ze se jedna o osobni automobil zaklinény
ve stromé, ve kterém jsou dvé osoby.

Dispecer ZOS vysila z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ve Znojmé posadku
RZP ve sloZeni: zachranaf a fidi€. Posadka RZP pfijima vyzvu k vyjezdu
k nehodé.

Jednotka HZS na zakladné vzdalené 12 km od mista nehody pfijima vyzvu
k vyjezdu.

6:34

Vyjezd posadek ZZS (RLP, RZP) ze =zakladny. Vzhledem k naléhavosti
volajiciho na tishovou linku fidi€ pouziva pfi jizdé zapnuté vystrazné svételné
zarizeni modré barvy a akustické vystrazné zafizeni. Provoz na komunikacich
je vzhledem k rannim hodinam pracovniho dne stfedni, kvalita silnic v mésté je
dobra, v obci o néco horsi. VSichni ¢lenové posadek jsou pfipoutani a pouzivaji
stejnokroje s rozliSovacimi napisy a reflexnimi pruhy na rukavech. Ze zakladny
také vyjizdi HZS.

6:36

Vyjezd hlidky PCR k udalosti, ktera se nachazela v terénu nedaleko mista
dopravni nehody a souéasné vyjizdi dopravni Policie CR k udalosti ze zakladny
vzdalené 12 km.

6:44

Hlidka PCR pfijizdi na misto dopravni nehody jako prvni sloZka I1ZS a provadi
prizkum a poskytnuti prvni pomoci zranénym.

6:48

Posadka RLP piijizdi na misto dopravni nehody. Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS na
krajnici za automobilem PCR, zadnimi dvefmi tak, aby byl umoznén rychly
pristup k vybaveni sanitniho vozidla pfi poskytovani PNP. Na misté posadka
RLP prizkumem a kontaktem s pfislusniky PCR zji$tuje podrobnosti o dopravni
nehodé. Ve vozidle se nachazi dvé osoby, které jsou zaklinéni ve prednich
sedackach zdemolovaného osobniho vozu. Jedna se o fidi¢e muzského pohlavi
a spolujezdec je Zena.

Lékarka zahajuje prvotni tfidéni zranénych a hodnoceni jejich stavu. U mladé

zeny konstatuje smrt v dasledku poranéni neslucitelnych se Zivotem.

34



Muz na misté fidiCe je pfi védomi, reaguje na slovni podnét, citi nohy,
v pribéhu vyprostovani prestava reagovat, s vyprostovaci deskou je prelozen
na vakuovou matraci. Zranénému je nasazena kyslikova maska a zajistén vstup
do cévniho fecisté pomoci dvou flexil o priméru 18 G na levé horni koncetiné.
Nasledné je naloZzen do sanitniho vozidla posadky RLP a intubovan
orotrachealni kanylou ¢. 8,5 V dutiné ustni je krev. Dychani je pfi poslechu
bilateralni.

Lékarka informuje ZOS prostfednictvim radiostanice o situaci na misté nehody,
poCtu zranénych a jejich stavu na zakladé prvotniho vySetfeni. Dispecer ZOS
kontaktuje sluzbu konajiciho |ékafe pro zajisténi ohledani mrtvé spolujezdkyné.
6:53

Pfijezd jednotky HZS na misto dopravni nehody a zaparkovani vozidla HZS za
sanitni vozidlo RLP. Velitel hasi¢u kontaktuje zasahujici Iékafku a na zakladé
zjisténych skuteCnosti provadi prizkum a organizuje zajisténi vozidla,
protipozarni opatfeni, pomoci vyprostovaciho zafizeni otevira kapotu a
odpojuje akumulator.

6:58

Zranény fidi€ jemuz byl pfed vyprosténim nasazen krcni limec, je uvolnén ze
zdemolovaného vozidla pfislusniky HZS pomoci vyprostovaciho zafizeni a
s vyproStovaci deskou je prelozen na vakuovou matraci. V prubéhu
zdlouhavého vyprostovani prestava reagovat. Po naloZeni do sanitniho vozu
RLP na nositkach fidiCem reaguje na bolest obrannymi reflexy. V sanitnim voze
|ékafka provadi za asistence sestry intubaci a napojeni pacienta na UPV za
pouziti farmak. Sestra obnazuje zranéného a provani méreni krevniho tlaku,
monitoring EKG, méfeni saturace kysliku a kapnometrii. Lékarka provadi
druhotné vySetfeni.

7:02

Vyjezd povolané Sluzby kriminalni policie (dale jen SKPV) na misto udalosti.
Prislusnici jednotek HZS provadi zajisténi mista nehody, pfikryti zemfelé osoby
v havarovaném vozidle a vyckavaji pfijezdu SKPV.

7:20

Probiha transport RLP z mista dopravni nehody do nejblizSiho traumacentra,
kterym je Oddéleni urgentniho pfijmu v Brné — Bohunicich, vzdaleného od

mista nehody 73 km. Pacient je stabilizovany. Prostfednictvim radiostanice se
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fidi€ RLP spojuje s dispeCerem ZOS a pfedava mu informace o stavu zranéné,
mechanismu Urazu, zjiSténych zranénich a o sméfovani pacienta. Muz je
v prubéhu transportu imobilizovan vakuovou matraci, pfipoutan bezpecnostnimi
pasy, je mu podavan kyslik maskou a probiha infuzni terapie a monitorace
zakladnich zivotnich funkci pfistrojovou technikou a pfitomnou sestrou. BEhem
transportu vypisuje sestra Zaznam o vyjezdu. DispeCer ZOS telefonicky
kontaktuje traumacentrum a pfedava zjisténé informace pracovnikim
urgentniho pfijmu (dale jen UP).

7:25

Ukonceni Cinnosti jednotky HZS na misté nehody a odjezd na zakladnu.

7:35

Posadka RLP pfedava zranéného muze na UP traumacentra. Za stale
probihajici terapie a monitorace je pacient transportovan na UP, kde je pfeloZzen
na luzkové oddéleni pfijimaciho oddéleni a prepojen na pfistrojové vybaveni.
Sestra poskytuje informace pracovnikim UP o mechanismu urazu, zjisténych
poranénich, provedenych opatfenich, poskytnuté terapii a vyvoji stavu béhem
poskytovani PNP. Lékar UP potvrzuje pfevzeti pacienta.

7:40

Posadka RLP oznamuje prostifednictvim radiostanice ZOS pfedani pacienta ve
zdravotnickém zafizeni a pfipravenost k dalSimu vyjezdu. Dispecer posila
vyjezdovou skupinu zpét na zakladnu.

8:18

Posadka RLP je zpét na zakladné a ukoncuje vyjezd prostfednictvim terminalu
ve voze.

8:29

Posadky vyjezdovych skupin provadi po navratu na zakladnu odcisténi a
dezinfekci pouzitého vybaveni (nastroje, nositka), doplfiuji spotfebovany
zdravotnicky material a Iékové vybaveni, kontroluji funk&nost zdravotnické
techniky. Lékarka a nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjezdové RZP skupiny
provadéji zapis o vyjezdu do pocitatového programu dle Zaznamu o vyjezdu.
Lékarka navic vypisuje List o prohlidce mrtvého, Privodni list k pitvé a Pfikaz
ke zdravotnimu transportu.

Na misté dopravni nehody probiha zaméreni a ohledani mista vyjezdem SKPV,

ohledani mrtvého pfivolanym sluzbu konajicim ,ohledacim® |ékafem a po
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ukonceni téchto Cinnosti je télo mrtvého prevzato pracovniky pohfebni sluzby,
ktefi nasledn& provadi jeho prevoz na USL k provedeni pitvy. Potfebnou
dokumentaci vyhotovuje ohledavajici lékar.

Jednotka HZS po vyjmuti téla mrtvého provadi vyprosténi havarovaného
vozidla pomoci navijaku k naloZeni na odtahovou sluzbu. Uniklé pohonné
hmoty a provozni kapaliny jsou zasypany sorbenty a zlikvidovany. Je proveden

uklid komunikace od trosek a stfepu.

Stav pfi prijeti na urgentni pfijem

GCS: 3, pacient interferuje s ventilatorem

TK =100/60

TF =100’

Ventilace: UPV endotrachealni kanylou €. 8,5 na 24 cm v levém koutku.
Saturace 97 %

VAS nelze

TT=33,8°C

Klze: bez cyandzy Ci ikteru, akra chladna, zpomaleny kapilarni navrat

Hlava: bez zjevného traumatu, zornice izokorické 2/2 +/+, bulvy bez nystagmu,
spojivky rtizové, skléry anikterické, nos a usi bez sekrece, z dutiny Ustni jsou
patrné stopy po krvaceni, pokousany jazyk, chrup pevny, ETK €. 8,5/24 cm

Krk: fixace krénim limcem, pulzace karotid symetricka

Hrudnik: symetricky, bez krepitu, bez emfyzému, exkoriace od bezpecnostniho
pasu, poslechové dychani vpravo oslabené, bez vedlejSich fenoménd
bilateralni, srde¢ni ozvy ohranicené.

Bricho: v niveu prohmatné, mékké, panev pevna

Zada: bez viditelného traumatu, bez deformity

Dolni koncetiny: vlevém kolenu patologicky pohyb, trzné rany, naloZena
extencni dlaha, prava dolni konCetina ve vakuové matraci, luxace pravého
hlezna s Cetnymi trznymi ranami

Diuréza: zaveden permanentni mocCovy katetr Nelaton muzsky CH 16, moc¢

hematuricka
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NynéjSi onemocnéni

dne 14. 4. 2014 havaroval fidi€ osobniho automobilu, kdy doslo k Celnimu

narazu a destrukci automobilu. Spolujezdkyné na misté zemfela. P¥i pfijezdu

RZS pacient vnima a reaguje. Dochazi k ¢asové narocnému vyprostovani, pfi

kterém dotyCny ztraci védomi. Nasledné dochazi k zajisténi dychacich cest a

intubace. V dutiné ustni se nachazi krev. Nasleduje transport

rychlou

zachrannou sluzbou Jihomoravského kraje na oddéleni Urgentniho pfijmu FN

Bohunice.

Souhrn léCiv od prevzeti RZP

_|_

& & & S b b B P b

Ringerav roztok 1000 ml
Tetraspam 10 % 1 000 m|
Dicynone 2 amp.

Noradrenalin 2 amp./20 ml 5% G kontinualné 2 ml/hod.

Tetabulin

Tetanol

Prostaphillin 2 g + Gentamycin 240 mg.
Exacyl 1 g

CaCl; 2 amp.

Cardilan 1 amp.

Arduan 8 mg

4x TU EBR

4x FFP

Opioidy: Sufentanyl Torrex 50 pg + 15 mg/13 ml kontinualné 5mi/hod.+ Bolus

5ml
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Tabulka 3 Aktualni diagnozy (Kazuistika 1)

Kody diagnoéz

TO68 jina uréena poranéni postihujici vice ¢asti téla

S7200 traumaticky pneumothorax bez oteviené rany do hrudni dutiny
S3610 poranéni jater nebo Zluéniku bez oteviené rany do dutiny

S202 zhmozdéni — kontuze — hrudniku

S834 podvrtnuti a natazeni postihujici (fibularni) (tibialni) kolateralni vaz
kolena

S7200 zlomenina horniho konce stehenni kosti bez dislokace

S934 podvrtnuti a natazeni kotniku

3.1.3 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

Navzdory vétSi Casové prodleve, byly zjistény veskeré informace od svédka.
Vyhodnoceni vyzvy na zakladé informaci ziskanych od osoby, probéhlo s
minimalni ¢asovou ztratou.

Byl vyslan dostateCny pocCet vyjezdovych prostfedkd z mista s nejlepsi
dosazitelnosti a zaroven byl zajistén bézny provoz ZZS v daném uzemnim
obvodu (dale jen UO). Dvéma vyjezdovymi skupinami RLP a RZP ze stejné
Casti uzemi.

Informace o dopravni nehodé byly okamzité pfedany ostatnim slozkam IZS a
byla zajiSténa jejich spoluprace.

Pracovnik tisfiové linky zajistil témér okamzitou aktivaci vSech slozek IZS.
Aktivace probéhla bez zbyteCnych &asovych prodlev a byla provedena v
souladu s postupy a doporucenimi, uvedené v odborné literature.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS.

Prijeti vyzvy a vyjezd posadek RLP a RZP k dopravni nehodé& probéhl v
Casovém limitu. Pfi vyjezdu k mistu udalosti byla vyuZita svételna a akusticka
vystrazna zafizeni dle zavaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadka RLP dorazila na misto jako prvni, pfi zachovani bezpecnosti jizdy.

Nasledné pfijizdi posadka RZP, ktera vyjizdéla ze stejného vyjezdového
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stanovisté a ve stejném Case. Oba vozy ZZS dojely na misto udalosti témér ve
stejném Case bez Casove prodlevy.
Ustaveni vozidel ZZS na pozemni komunikaci u mista nehody je hned za
vozidlem PCR s ohledem na niz8i provoz. Rizeni provozu probihalo diky
pFislusnikam Policie Ceské republiky, ktefi pfijeli na misto nehody jako prvni.
Prizkum mista nehody probéhl ve velmi kratkém Case a to diky ziskani
prvotnich informaci od PCR.
Na misté ihned lékafka provadi a vyhodnocuje zavaznost stavu dvou ucastnikd
dopravni nehody.
Prvotni vySetfeni zranénych probéhlo v dostateCném rozsahu s pfihlédnutim na
zaklinéni obou pacientu.
Po vyhodnoceni obou stavl konstatuje |ékafka u spolujezdkyné havarovaného
vozidla smrtelné zranéni neslucitelné se Zivotem.
Komunikace se ZOS o umrti pacienta probéhla.
Provedené spravné a Setrné vyprosStovani za vyuziti kréniho C-limce,
vyprostovaci desky a dochazi k imobilizaci vakuovou madraci.
Druhotné oSetfeni je provedeno v sanitnim voze, provedeny léCebné zasahy,
podani medikamentu.
Posadka RLP po dostate¢ném zajisténi zranéného kontaktuje ZOS a podle
jejich instrukci probiha transport do traumacentra.
Z0OS informuje oddéleni UP traumacentra o stavu ranéného a odhadovaném
¢asu dojezdu.
Posadka RLP po zajisténi zranéného odjizdi po 32 minutach do traumacentra.
RLP informuje ZOS o stavu pacienta a jeho transportu na UP do traumacentra
Predani pacienta na UP provedeno spravné a posadka se vraci na zakladnu.
Vozidlo RLP nasledné ocCisténo, doplnéno o spotfebovany zdravotnicky material
a posadka pfipravena.
Pfi porovnani postupech uvedeného v teoretické Casti a postupech v kazuistice
mulzeme konstatovat, Ze az na malé nedostatky byl zasah proveden v souladu.
Hlavni nedostatky:

e Rozhodnuti ZOS o transportu zranéného do Traumacentra v Brné na

UP. Vzhledem k velké vzdalenosti od mista nehody, hrozilo vétsi riziko.
e Zdlouhavé pfijeti informaci od svédka nehody a celkové doby hovoru
ukoncené operatorem ZOS.
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3.2 KAZUISTIKA €. 2

3.2.1 ANAMNEZA

Popis situace: 63lety pacient jakoz hlavni u€astnik dopravni nehody osobniho
automobilu, kdy doslo k Celnimu narazu do zadni Casti stojiciho autobusu.
Dopravni nehoda se odehrala v Brné, na ulici Videriska.

Podminky: jarni pracovni den, teplota ovzdus$i cca 5 °C, vozovka byla mokra
po desti, smér vétru jihovychodni, odhadovana rychlost 14 km/hod. Vozovka
bez velkého mnozstvi necistot, pouliCni osvétleni v provozu, dobra viditelnost i
pres nepfizen pocCasi. Nehoda se stala kratce po desaté hodiné vecerni.
Vzdalenost vyjezdového stanovisté ZZS od mista dopravni nehody na ulici
Videnska je 2,9 km. NejblizSi vyjezdové stanovisté je v Brné, méstské cCasti
Bohunice. Zde se nachazi 1 posadka RLP a jedna posadka rendez-vous dale
spolecné s dvéma RZP. DalSi vyjezdova stanovisté jsou v méstskeé casti Brno —
stfed (5 km — 1x RV a 3x RZP.) a v méstské &asti Brno - Cernovice (6,5 km —
1x RV a 1x RZP). NejblizSi letecka zachranna sluzba je k dispozici v Brné,
méstské Casti Tufany (7 km).

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizSi zdravotnicka zafizeni poskytujici vySsi
stupen traumatologické péce je v Brné - Bohunicich. NejblizSi traumatologické
centrum Fakultni nemocnice v Brné s urgentnim pfijmem vzdalené od mista
nehody 2,9 km.

Misto nehody: ulice Videriska, méstska &ast Brno — Stied, &tvrt Styfice
s po¢tem obyvatel bezmala vyS$Sim nez 20 000 obyvatel. Provoz je vzhledem
k no€nim hodinam fidky s malou hustotou vozového parku. V misté nehody se
vyskytuje pozemni komunikace . tfidy s dvéma jizdnimi pruhy v obou smérech
vozovky. U komunikace jsou svodidla v kazdém sméru. Podél ulice Videriska se
nachazi pramyslova zéna a nakupni centra.

znacky Volkswagen Polo 1,9SDi, 3. generace, vyrobeném v roce 1996, vyjizdi
kratce po desaté hodiné vecerni z méstské ¢asti Brno - Stfed smérem na Horni
Herspice. Ridi¢ pod vlivem alkoholu nema pod kontrolou fizeni svého vozidla a
za zhorSenych viditelnych podminek nestaci zabrzdit a narazi v pIné rychlosti

Celné do stojiciho autobusu.
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3.2.2 KATAMNEZA

Prubéh zasahu u dopravni nehody z pohledu ZZS

22:08 hodin

Pfijem tishové vyzvy na linku 155. Svédkyni dopravni nehody je vydéSena
Zena, ktera vola z mobilniho telefonu. Oznamuje ohluSujici naraz kousek od
mista, kde pravé Cekala na zastavce na autobus. Volajici Zena opakované zada
0 pomoc a poslani odborné zdravotnické pomoci na misto nestésti. Nasledné
probiha upfesnéni informaci na zakladé dotazovani call-takera, ktery zjistuje,
Ze se ve voze ziejmé nachazi jedna osoba, ktera je pfi védomi. Vozidlo je ve
zdemolovaném stavu, nehofi, ani se z néj nekoufi.

Hovor je po dvou minutach ukoncen ze strany call-takera.

Call — prfedava pres pocitaCovy program pfijatou a zapsanou vyzvu dispecerovi
a pres piimou telefonni linku dispeginku PCR a HZS, které informuje o dopravni
nehodé, lokalizaci a pfedpokladaném poctu zranénych osob. Na zakladé téchto
pfijatych informaci od volajici, dispeCer ZOS posila na misto udalosti posadku
RLP z nejblizSiho vyjezdového stanovisté vzdaleného 2,9 km ve slozeni
lékarka — zachranar — Fidic.

Posadka RLP nejbliz§iho vyjezdového stanovisté od dopravni nehody pfijima
vyzvu K vyjezdu prostfednictvim pocitaCového programu a potvrzuje pfijem.
HlaSeni obsahuje udaje o dopravni nehodé osobniho automobilu a jeho narazu
do autobusu, lokalizaci a pfedpokladaném poctu jedné zranéné osoby.

Hlaseni o nehodé obdrZela hlidka PCR ve méstské ¢asti, kde doslo k nehodé a
soucasné je informovana dopravni PCR, ktera vyjizdi z mista vzdaleného
12,2 km od mista nehody.

Z0S obdrzelo datovou vétu ztisfiové linky 112 s informacemi o dopravni
nehodé, jeji lokalizaci s poCtem zranénych osob.

Dispecer ZOS vysila z nejbliZSi vyjezdové stanice posadku

Jednotka HZS na zakladné vzdalené 5,6 km od mista nehody pfijima vyzvu
k vyjezdu.

22:10

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Vzhledem k naléhavosti zédsahu fidi¢ zapina

pfi jizdé vystrazné svételné zafizeni a akustické vystrazné zafizeni. Provoz na
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pozemnich komunikacich je vzhledem k pozdni ve€erni dobé& minimalni a cesty
jsou fadné osvétlené.

22:32

Posadka RLP prejizdi na misto dopravni nehody. Ridi¢ parkuje vozidlo ZZS u
krajnice vozovky zadnimi dvefmi tak, aby byl umoznén rychly pfistup k vybaveni
sanitniho vozu pfi poskytovani PNP. Zranény pacient je jiz vyprostény
z osobniho automobilu svédky dopravni nehody. Je pfi védomi, orientovany
v ase a prostoru, komunikuje, dychani spontanni. Lékarka zjiStuje stav
zranéného pacienta. Je zajistén vstup do cévniho fecisté na horni konceting,
zméren krevni tlak, puls, saturace kysliku a jsou podany krystaloidy. Z ust
zranéného je patrny foetor ex pre alcoholicus.

22:33

Pfijezd HZS na misto dopravni nehody. Velitel hasi€li kontaktuje zasahuijici
lékafku a na zakladé zjisténych informaci organizuje zajisténi vozidla po
technické strance a provadi protipozarni opatfeni.

22:35

Pfijezd hlidky PCR k udalosti v misté¢ dopravni nehody a soudasné vyjizdi
dopravni PCR.

22:37

Pfijezd jednotky HZS na misto dopravni nehody a asistence pfi provadéni
likvidaCnich praci a udrZovani spojeni s krajskym operacnim stfediskem
(KOPIS).

22:38

Lékarka RLP informuje ZOS prostfednictvim radiostanice o situaci na misté
nehody, poctu zranénych osob a jejich stavu na zakladé prvotniho oSetfeni.
Pacientovi je podavana farmakologicka terapie, pfi neustalé monitoraci
zakladnich Zivotnich funkci. Nasledné probiha transport na oddéleni Urgentniho
pfijmu v Brné - Bohunicich. Lékarka béhem jizdy vyplni zapis do Zaznamového
archu o vyjezdu.

22:50

Posadka RLP predava zranéného muze na oddéleni UP v Brné — Bohunicich.
Pacient je transportovan ze sanitniho vozidla na UP, kde je pfeloZzen na
lGzkovou Cast oddéleni a pFepojen na mistni pfistrojové vybaveni. Lékarka

sdéluje predavajicimu Iékafi UP informace o mechanismu Urazu, zjisténych
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poranénich, poskytnuté farmakoterapii a spoleCné s pacientem jsou oddéleni
predany jeho osobni véci. Pfijimajici 1ékar potvrzuje pfevzeti pacienta razitkem
a svym podpisem na kopii Zaznamu o vyjezdu a ponechava si u sebe original.
22:57

Posadka RLP se vraci zpét na zakladnu a ukonCuje vyjezd pomoci terminalu
v sanitnim voze. Vyjezdova skupina poté provadi oCisténi pouzitého vybaveni a
doplnuje spotfebovany zdravotnicky material a farmaka.

23:10

Odjezd jednotky HZS z mista zasahu na zakladnu a ukonceni vyjezdu.

Stav pri prijeti na urgentni prijem

GCs: 15

Pacient spolupracuje, je orientovany, trpi lehkou amnézii na uraz, lehce
bradypsychicky.

TK = 160/97 mm Hg, makrohemodynamicky stah

Ventilace: spontanni + kyslikové bryle na 3 I/min.

VAS: 4

Klze: Cetné odérky po celém téle, tetovaz na koncetinach, kapilarni navrat do
2s.

Hlava: palpacné nebolestiva, calva pevna, ve vlasové pokryvce bez zjevného
traumatu. Zakrvacené Celo ve stfedni Cafe je pokryté povrchové plosnymi
exkoriacemi. Jsou patrné Cetné odérky, foetor ex ore, zornice izokorické 2/2
+/+, bez nystagmu, nos a usi bez sekrece, jazyk plazi stfedem, epistaxe vpravo
a palpacné citlivé dorsum nosu.

Krk: stiff neck, palpacné bolestiva reakce na hrudni patef bez znamek
krepitace. Napla krénich Zil je v normé.

Hrudnik: Palpacné bolestivy ventrolateralné vlevo ve stfedni etazi. Dale je
pevny, bez krepitace a emfyzému. Plice poslechové bilateralni a symetrické.
Auskultaéné pulsace bez slySitelného Selestu, lehce oslabeny vlevo, bez
vedlejSich dechovych fenoménd.

Bficho: V niveu je tuzsi, palpacné nebolestivé, slySitelna peristaltika. Kuze je
prohmatna, bez peritonealniho drazdéni. Neni hmatna resistence. Jatra a
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slezina nejsou hmatné. Tapotment je negativni. Bficho je bez povrchového
traumatu.

Patef: Poklepové je citliva, kaudalné mezi lopatkami. Bez pfitomnosti
hematomu.

Zada: Lehké odérky mezi lopatkami.

Koncetiny: Symetricka hybnost bez zjevnych fraktur a poranéni. Dolni konCetiny

bez otokd, ¢i znamek trombdzy.

NynéjSi onemocnéni

Dne 15. 4. 2014 doSlo k dopravni nehodé osobniho automobilu. Pfi ¢elnim
narazu ze zadu do stojiciho autobusu pfi odhadované rychlosti 60 km/hod.
Ridi¢ byl nepfipoutdan a bez airbagii. Po nehod& upadl do kratkodobého
bezvédomi. Pozdéji byl orientovany a obéhové hypotenzni. Pacientovi byl
zajistén 2x zilni vstup. Pfechodné byl podporovan vazopresorem a hrazeni

ztraty tekutiny dodanim krystaloida.

Souhrn lé¢iv od prevzeti RZP
4 Perfalgam 1g/100 mi

Novalgin 1g

Isoket 0,1 %

Exacyl 1 g

Ringerfundin 1 000 ml

Cardilan 1 amp.

& & & & &

Kalium gluconicum 1 amp.

NACA Score 3 = vysoka zavazna porucha ohrozujici jednu funkci, bez znamek

selhavani
Diagnéza

Pacient byl dne 15. 4. 2014 v €ase 2:15 hod. a pfedan LZS, dale pak Oddéleni

urgentniho pfijmu ve Fakultni nemocnici Olomouc.
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Tabulka 4 Aktualni diagnozy (Kazuistika 2)

Kody diagnoéz

TO68 jina ur€ena poranéni postihujici vice Casti téla

S250 poranéni hrudni aorty

S2710 traumaticky hemothorax bez oteviené rany do hrudni dutiny

S2730 jina poranéni plic bez oteviené rany do hrudni dutiny

S2700 traumaticky pneumothorax bez oteviené rany do hrudni dutiny
S2240 mnohocetné zlomeniny Zeber - zaviena

S3240 zlomenina acetabula - zaviena

S2200 zlomenina hrudniho obratle - zaviena

F100 akutni intoxikace
V4991 Clen osadky (kterykoliv) osobniho automobilu zranény pfi neuréené

provozni (silniéni) nehodé — béhem ¢innosti ve volném Case

3.23 ANALYZA A INTERPRETACE

Cinnost zdravotnického operaéniho strediska

Pfevzeti vyzvy o dopravni nehodé od svédkyné dopravni nehody probéhlo
rychle a byly zajistény veskeré potiebné informace.

Vyhodnoceni vyzvy probéhlo rychle a bez asoveé prodlevy.

Vzhledem k pocCtu zranénych osob byla vyslana jedna vyjezdova skupina z
mista s nejlepsi dostupnosti v pfilehlé méstské Casti.

Informace o nehodé byly ihned pfedany ostatnim slozkam IZS, ¢imz byla
zajisténa jejich koordinace.

Cinnost ZOS byla velmi rychla a pohotova, bez &asovych prodlev. Tato byla
zajisténa okamzita aktivace slozek 1ZS.

Cinnost pracovnikd ZOS byla provedena v souladu s postupy a doporuéenimi,
uvedenymi v dané normé.

Cinnost vyjezdové skupiny ZZS.

Pfijeti vyzvy a vyjezd posadky ZZS k dopravni nehodé probéhl v ¢asovém
limitu.

Byla vyuzita svételnd a akusticka vystrazna =zafizeni dle zavazZnosti a

naléhavosti vyzvy.
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Posadka RLP dorazila na misto s velkou ¢asovou prodlevou 22 min. Vzhledem
k provozu a no¢nim hodinam nelze urcit co vyjezdovou skupinu zdrzZelo.
Ustaveni vozidla ZZS na misté nehody bylo v souladu s metodickymi pokyny.
Prazkum mista nehody probéhl rychle.

Pfi pfijezdu na misto nehody Iékarka provedla prvotni oSetfeni vyprosténého
muze.

Kontakt, vyména informaci a spoluprace s velitelem hasi¢l probéhla v porfadku.
Komunikace se ZOS probéhla.

VysSetfeni zranéného muze provedeno systematicky. Na zakladé vyhodnoceni
tohoto vysSetfeni byl zahajen IéCebny postup a imobilizace.

VySetfeni zranéného posadkou RLP vcetné poskytnuté IéCby bylo zajisténo v
adekvatni mire.

Smeérovani bylo provedeno do nejbliz§iho traumacentra.

Z0OS informuje traumacentrum o stavu zranéného a predpokladaném casu
dojezdu.

Posadka RLP po zajisténi zranéného a po provedeni viech léCebnych ukond,
zahajuje po 6 minutach na misté zasahu transport pacienta do traumacentra.
RLP informuje ZOS o stavu pacienta a jeho kam je sméfovan. ZOS pfidava tyto
informace pracovnikim urgentniho pfijmu.

RLP po predani pacienta na UP se vraci na zakladnu.

Sanitni vozidlo je ocisténo, desinfikovany v8echny nastroje, pfistroje a
prekontrolovan a doplnén jejich stav.

Pfi porovnani postupu uvedeného v teoretické Casti a Cinnosti posadky RLP pfi
zasahu u dopravni nehody uvedené v kazuistice €. 2 Ize konstatovat, ze az na
drobné nedostatky byl zasah proveden v souladu s postupy. Jako hlavni

nedostatek se jevi:

- dlouha €asova prodleva mezi pfijeti vyzvou na tisfiovou linku a vyjezdem RLP

(vzdalenost 2,9 km na misto nehody z vyjezdového stanovisté).
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4.DISKUZE

Pfi porovnani postupu v teoretické Casti bakalarské prace a postupem
¢innosti ZZS v kazuistice €. 1 bylo zjisténo, Ze pribéh pfijeti vyzvy, vyhodnoceni
a jejich zpracovani, dale pak spoluprace s ostatnimi slozkami IZS. Koordinace
jejich Cinnosti ze strany ZOS se slozkami 1ZS v postupu na misté dopravni
nehody, nebyly zjistény Zadné velké nedostatky.

Zachranné operacni stfedisko provadélo svoji Cinnost s velkou Casovou
prodlevou. Ziskavani informaci od svédka dopravni nehody bylo zdlouhavé.
Svédek mistem dopravni nehody pouze projizdél a nedokazal misto dopravni
nehody pfesné specifikovat. Ze zaznamu vyplynulo, Ze je v Soku.

Cinnost vyjezdovych skupin byla koordinovana ve stejném &asovém
intervalu. Setrvani obou posadek na misté dopravni nehody bylo Casové
adekvatni s pfihlédnutim na situaci.

Cilem je zamyslet se a uvédomit si priority ve snaze eliminovat nedostatky
v budoucnu. Z dokumentace nebyl zjistén diavod, pro¢ byl pacient pfevezen z
mista dopravni nehody na Znojemsku do Fakultni nemocnice Brno na Urgentni
pfijem. Pfevoz byl zdlouhavy a zvySoval riziko pacienta na Zivoté. Doporuceni
pro podobné situace je transport na nejbliz8i urgentni pfijem, nebo oddéleni z

vySSim stupném zdravotni péce.

V kazuistice €. 2 bylo zji§téno, ze prabéh pfijeti vyzvy, vyhodnoceni vyzvy a
zpracovani, dale pak spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS, vyslani vyjezdovych
posadek a jejich koordinace z strany ZOS, zajisténi a oSetfeni zranéného,
sméfovani a transport a dalSich cinnostech, nevykazoval Zadné zasadni
nedostatky.

ZOS provadélo svou d&innost bez chyb. Cinnost vyjezdové skupiny
vykazoval zasadni nedostatek tykajici se Casové prodlevy, avdak nelze z
poskytnutych informaci zjistit, pro¢ tomu tak bylo. Mizeme se domnivat na
technické komplikace na silnicich nebo technické nedostatky se sanitnim

vozem.
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ZAVER

Bylo zjisténo, Ze nastaveny koordinacni systém funguje rychle a efektivné.

Malé nedostatky se tykaly pouze konkrétnich situaci a nelze je zevSeobecnovat.

Vyplyvajici zavéry ze dvou kazuistik nelze zobecnovat, protoze se tykaji
konkrétnich zasahi a nemame dostacujici informace z dokumentace. MiZzeme
se jen domnivat co je hlavnimi pfi¢inami nedostatkd. Je tfeba znat dokonale
priority, postupy a doporuceni pro podobné zasahy u dopravnich nehody, znat
vSechna rizika, neustale se vzdélavat. V neposledni fadé je tfeba se poucit z
chyb a to nejen vlastnich, ale i druhych. DoporuCeni se tyka takeé lepSi
koordinace s ostatnimi slozkami IZS, uc€astnit se Skoleni a nacviku modelovych

situaci dopravnich nehod.
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