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ABSTRAKT

PAPEZOVA, Marcela. Polytrauma u motocyklistii v pFednemocnicni neodkladné péci.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace

Mgr. Jana Toufarova. Praha. 2015. 72s.

Bakalatska prace se zaméfuje na definici a etiologii polytraumatu, péci 0 pacienta
s polytrauamatem a vysSetfeni pomoci skérovacich systémi. Dale se vénuje ATLS
protokolu s piesnym popisem a postupem zajiSténi pacienta s polytraumatem.
V neposledni fadé se vénuje transportu pacienta do specializovanych nemocni¢nich
zatizeni a popisu specialniho ochranného jak povinného, tak i nepovinného vybaveni

motocyklisty.

Cilem praktické Casti této prace je zhodnoceni a upozornéni na dilezitost vybaveni,
které chrani motocyklistu pied zranénim a jejich naslednym nebezpecim pii nedodrzeni
pouziti povinnych a doporuc¢enych ochrannych pomticek na pozemni komunikaci. K tomuto
ucelu je v praci vyuzivano dvou kazuistik, které vychazi z rozdilti motocyklisty chranéného

a motocyklisty nechranéného.

P#i zhodnoceni vychazi najevo dulezitost ochrannych pomticek a nebezpeci, kdyz
motocyklisti pomlcky nevyuzivaji. V zavéru vyplyva, ze pohyb motocyklisti bez

ochranného odévu a pomticek zpisobuje zavaznéjsi poranénim az smirt.

Kli¢ova slova

Motocyklista. Ochranné pomuticky motocyklisty. Polytrauma. Protokol ATLS.
Traumacentum. Uraz.



ABSTRACT

PAPEZOVA, Marcela. Polytrauma for motorcyclists in prehospital emergency care.
Medical College, 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor Mgr. Jana Toufarova.
Prague. 2015. 72 Pages.

The Bachelor thesis focuses on the definition and etiology of polytrauma, care of
the patient with polytrauamatem and examination using scoring systems. It also
discusses the ATLS protocol with an exact description and process of securing a patient
with polytrauma. Finally, it focuses on patient transport to specialized hospital facilities
and description of the special safeguard and optional equipment motorcyclists.

The Aim of practical part of this thesis is the evaluation of the importance and
warning to wear equipment, which protects the motorcyclist before the injury and
subsequent risk of failure to comply of mandatory and recommended protective
equipment on the road. For this purpose, the work used two case studies based on
differences between motorcyclist protected and unprotected by using protective

equipment.

During the subsequent assessment comes out the importance of protective
equipment and danger when motorcyclists do not use tools. The conclusion is that non-

using of these aids causes serious injury and even death.
KEYWORDS

Motorcyclist. Protective equipment for motorcyclists. Polytrauma. ATLS protocol.

Traumacentum. Injury.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS ... akutni syndrom dechové tisné

ATLS o Advanced trauma life support

T pocitacovy tomograf

CR oo Ceska republika

D dychaci cesty

DF dechova frekvence

DN dopravni nehoda

DU oot dychaci ustroji

EKG o elektrokardiografie

FLIL e fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

HZS hasi¢ska zachranna sluzba

IZS Integrovany zachranny systém

KPCR...ooie e kardiopulmonalni resuscitace

LZS letecka zachranna sluzba

MR magnetickd rezonance

NACA . skorovaci systém hodnoceni zavaznosti
............................................................... stavu pacienta (National Advisory
............................................................... Committee on Aeronautic)

O kyslik

ORL oot Otorinolaryngologie

OTH e orotrachealni intubace

PCR oot Policie Ceské republiky

PEA bezpulzova elektricka aktivita srdce

PNP e pirednemocni¢ni neodkladna pomoc

372 periferni zilni kanyla

RLP e rychla lékaiska pomoc

RTG oo rentgen

RTS Revised Trauma Score

RV Rendez — vous

RZP o rychlé zachrannd pomoc

SPO2 i ——— saturace arteridlni krve kyslikem



LI ST krevni tlak

UPV umela plicni ventilace
Ve komorova fibrilace

VT komorova tachykardie

ZOS zdravotnické operacni stfedisko
ZZS oo zdravotnické zachrannd sluzba

(Seblova et al., 2013).
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Nézev bakalarské prace zni Polytrauma u motocyklisti Vv pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Toto téma je pro zdravotnické zachranare, 1ékate, fidice zdravotnické
zachranné sluzby a ostatni zdravotnicky persondl velmi zajimavé, protoze zachrana
zivota je nejdulezitéjsi v naSem povolani, ale i v celkové spolecnosti. Zdravotnicti
zachranafi, sestry, 1ékafi i fidi¢i jsou vystaveni velkému stresu, jak fyzickému tak
psychickému. Neziidka pracuji s velkym nasazenim vlastniho zdravi, pfi neptfiznivém
pocasi, nékdy i s nasazenim vlastniho Zivota. V takovychto podminkach neni vibec
snadné zachranovat lidské zivoty. Polytraumata jsou a vzdy budou jednou ze zakladnich
stavebnich jednotek pilife poskytovani pfednemocni¢ni a nemocniéni péde (Seblova et
al., 2013).

Cilem bakalafské prace je zmapovani problematiky poranéni u motocyklistii a

vytvoreni dvou kazuistik o polytraumatu u motocyklistti, nasledky jejich poranéni a

posouzeni specidlniho odévu u téchto motocyklisti.

Na zakladé stanovenych cili je prace rozclenéna na ¢ast teoretickou, ktera se
vénuje definici a etiologii polytraumatu, péc¢i o pacienta s polytrauamatem, transportem
pacienta do specializovanych nemocni¢nich zafizeni, také detailn¢ popisuje protokol

ATLS a v konecné ¢asti se zabyva spravnym ochrannym vybaveni motocyklisty.

Prakticka ¢ast je zaméfena na dvé kazuistiky o nehodach motocyklistd. Prvni
kazuistika popisuje motocyklistu, ktery nema spravné ochranné vybaveni a jeho
zdravotni stav po nehod€. Ve druhé kazuistice je poukazovano na motocyklistu se

spravnym ochrannym vybavenim a také na jeho celkovy zdravotni stav po nehodé.
V konec¢né ¢asti se zabyva spravnym ochrannym vybaveni motocyklisty.
Praci dopliuji a rozsituji ptilohy s tabulkami a fotografiemi.

Vystupem prace je minibrozura sndzvem Prvni neodkladna pomoc

motocyklistim s polytraumatem pro zdravotnické zachranare.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POLYTRAUMATU

»Polytrauma je definovano jako nahle fyzické poskozeni mechanickou,
chemickou, tepelnou a jinou energii, jejiz rozsah piekracuje odolnost téla. Polytrauma
oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémi, z nichz postizeni alespon
jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni Zivotni funkce.“ (Sevéik, 2014,
str. 186).

1.1 Etiologie polytraumatu

Mezi nejcastéj$i mechanismy vzniku mnohocetného poranéni patii dopravni
nehody. Konkrétné motocyklisté celi vétSimu riziku usmrceni nez ostatni iastnici
silni¢niho provozu. Primarnim rizikem na misté nehody je ohrozeni ostatnich ucastniku
silnicniho provozu, proto je potfeba misto nehody dobie zajistit za pomoci Policie
Ceské republiky, nesmi se zapominat na riziko poZaru na misté nehody, kde je dobré

mit po ruce hasi¢sky ptistroj nebo piimo Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky.

Dalsimi mechanismy vzniku polytraumatu jsou ¢elni narazy zpasobené pfimym
uderem nebo padem na hlavu, nejCastéji zplisobuji zranénym piimé poranéni hlavy,
poranéni kréni patefe, dolnich koncetin, hrudniku a panve. Pady z vysky
3 — 4 m zpusobuji zlomeniny dolnich konletin, trauma patefe, panve a poranéni
vnitinich organu. Vybuchy neboli Blast syndrom jsou poranéni zpusobené tlakovou
vlnou na organismus napiiklad naslapnou minou, plynem, z odmrsténych zbytki

piredmétii nebo zicenim staveb, které zplisobi trauma hrudniku, koncetin a biicha,

Zavaleni a zasypani je oznaCovano jako Crush syndrom, ktery vznika pfii
masivnim zhmozdénim nebo dlouhodobym stlacenim mékkych tkani, dochazi pii tom
K jejich poskozeni a ischemii, v neposledni fadé¢ jsou to napadeni, domaci nasili
a adrenalinovy sport.

Mezi netraumatické mechanismy, které se vyskytuji velmi Casto a dopliuji
komplexni obraz polytraumatu patii drogy, alkohol, podchlazeni, diabetes mellitus,
epilepsie, obezita, pokroc¢ily vek, teéhotenstvi, popaleni, tonuti a nedostatecné rodinné

zazemi (Seblova et al., 2013).
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2 DOPRAVNI NEHODA MOTOCYKLU

Maximalni  rychlost motocyklisty dle zdkona ¢ 361/2000  Sb.
»Zadkon o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zékoni
na tizemi Ceské republiky je 50 km/h v obci, 90 km/h mimo obec a 130km/h na
dalnici a silnici pro motorova vozidla. Proto je dulezité zdlraznit, Ze pravé motocyklisté
jezdi Casto vy$$i nez dovolenou rychlosti. Jednou z nej¢astéjSich pti¢in nehody je

nepfimétena rychlost (Sbirka zakont, 2001).

Kazdy motocyklista by si mél uvédomit, Ze brzdnd dradha motocyklu je mnohem

del$i nez u osobniho automobilu.

Vtabulce 1 je uvedena brzdna draha motocyklu v zavislosti na rychlosti

motocyklu.
Tabulka 1 Brzdna draha motocyklu
RYCHLOST MOTOCYKLU BRZDNA DRAHA MOTOCYKLU
80 km/h 53 m
100 km/h 83 m
200 km/h 280 m

Zdroj: Sbirka zakonu, 2001

2.1 Nejcastéjsi poranéna motocyKklisty

NejcastéjSim poranénim motocyklisti je poranéni hlavy, které vznika
u 30 — 70 % motocyklistli @ ma obrovsky vliv na jejich umrtnost. S poranénim hlavy
se v5 — 10 % ptipadl vyskytuje poranéni patefe a michy. K nejzranitelngj$§im castem
u motocyklisti patii kréni patet a 11 — 12 hrudni obratel, typ tohoto zranéni
se vyskytuje u motocyklistd ve 20 — 35 %. Pfi poranéni michy a citlivosti koncetin
muze dojit k prehlédnuti nitrobfiSniho poranéni a zlomenindm dolnich koncetin, v€etné
panve U vice neZ 80 % motocyklistii. Riziko urazu se zvySuje piirychlé jizd€ a jizd¢ bez

bezpecnostnich pomticek (MAIDS, 2009).
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2.2 Umrti zptisobené \irazem p¥i nehodé motocyklisty

Nejcast¢jsi pricinou imrti polytraumatu je poskozeni centralni nervové soustavy,
tézka poranéni srdce a hypovolémicky Sok. Pfiblizné u 50 % trazii v prvnich
30minutach dochézi k bezprosttednimu umrti, ve 30 % ptipadd ranéni umiraji v prvnich
4 hodinach pro obstrukci v dychacich cestach, velké ztraty cirkulujiciho objemu.

M7 v

Nedostate¢nd ventilace a intrakranialni krvaceni. Pozdéjsi piicinou tmrti
je sekundarni poskozeni mozku, multiorgdnové selhani a plicni selhani a to ARDS,
které se objevuje ve zbylych 20 % urazi.

Pfi¢in a typi Sokl je vice. Nejcast&ji se vSak u motocyklisti objevuje Sok
hypovolémicky. Pfi hypovolémickém Soku dochazi ke snizeni objemu cirkulujicich
tekutin, naptiklad krvaceni, popaleniny, vnitini poranéni a dehydratace. Zavaznost
tohoto Soku zavisi hlavné na objemu a rychlosti ztraty krve, na véku a zdravotnim stavu
postizeného. Piesna diagnoza je velmi dualezitd pro spravnou lécbu Soku, obnovu
je zastava krvaceni a znehybnéni koncetin. Dalsim krokem je podani analgetik
intraven6zné¢ a oSetfeni ran. Nesmi Se zapominat na protiSokova opatieni,

vvvvvv

Seveik et al., 2014).
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3 ODBQRNA POMOC 9 P’OLYTRAUMAT’IZ(’)YANEHO PACIENTA
V PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Pti nehodé mohou byt postizeny vSechny télni systémy, a proto je dilezité¢ znat
pfesny a spravny postup pfi poskytovani prvni pomoci motocyklistim. Zakladni péce
0 pacienta s polytraumatem za¢ind na misté nehody laickou prvni pomoci. Dalsi
specializovanou pomoc poskytne zdravotnicka zachranna sluzba a ta se déli na, rychlou
zachrannou pomoc, rychlou I1ékatskou pomoc nebo leteckou zachrannou sluzbu
(Pokorny et al., 2004).

Velmi dulezity je ,timing“ neboli nacasovani primarniho transportu, délka
a smérovani poranéného do nemocni¢niho zafizeni. Na prvnim misté je orientacni
vySetfeni a zastava zevniho krvaceni. Dal§im krokem je ptipadna neodkladna
resuscitace a poté zahajeni protiSokového opatfeni a transport do nejvhodnéjsiho

nemocni¢niho zatfizeni (Pokorny et al., 2004).

Zavaznost poranéni a pacientova Sance na preziti je hodnocena pomoci
Revised Trauma Score (RTS), pfilozeno v ptiloze 1. Systém RTS je kombinaci
hodnoceni dechové frekvence, Glasgow Coma Scale (GCS), které je v ptiloze
¢islo 2 a systolického tlaku. Dale je zavaznost poranéni hodnocena pomoci skérovaciho
systému National Advisory Committee on Aeronautics score (NACA), hodnoceni
NACA systému je v ptiloze Cislo 3. Pti 1écbé a diagnodze zivot ohrozujicich situacich

se postupuje dle protokolu Advanced trauma life support (ATLS).

3.1 Protokol advance trauma life support (ATLS)

ATLS popisuje komplexni systém péfe o nemocné s traumaty. Aktudln¢ vedou
paralelni pfistupy, to je c¢innost, v jehoz cele stoji vedouci a koordinator spolu
S jednotlivymi ¢leny traumatologického tymu, ktery je slozen z l€kaiti traumatologt,
anesteziologil, intenzivistd, chirurgli, rentgenologti, neurochirurgli, neurologt, ortoped,
otorinolaryngologut, urologli, stomatochirurgi, zdravotnickych zachranaiti a zdravotnich

sester.

Protokol je rozdélen na tii zakladni pilife, které jsou uvedeny v nasledujicim

textu.
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Pilir 1

Prvnim pilifem je kratké celkové zhodnoceni v délce nékolika vtefin. Béhem
tohoto hodnoceni se zrakem zjistuje ziejmé poranéni pacienta a odebira se stru¢na

anamnéza (Dobias a kol., 2007; Bydzovsky, 2008).
PiliF 2

Pilifem c¢islo dvé je primarni zhodnoceni s ¢asovou dotaci dvou az péti minut.
Primarni zhodnoceni je slozené z pismen A, B, C, D, E, které v anglickém jazyce

znamenaji airway, breathing, circulation, disability a exposure.

Pismeno A (airway) popisuje kontrolu dychacich cest a imobilizaci kréni patefe
znazoriuje malé pismeno ,,c* (cervical spine). Dychaci cesty se zajiStuji orotrachedlni
intubaci, koniotomii, koniopunkci nebo alternativnimi pomutckami, kterymi jsou
faringealni vzduchovody — Guedeliv, Wendeliv, samorozpinaci kiisici vak,
resuscitacni rouska, resuscitacni maska a obli¢ejova maska pro podani kysliku, tyto
pomiicky jsou uvedeny v piiloze &islo 4 (Dobias a kol., 2007; Seblova et al., 2013;
Sev¢ik a kol., 2014;).

Imobilizace kréni patefe se provadi pomoci kréniho limce, ktery
je u motocyklisty potieba snimat ve dvou zachranaiich, kdy jeden udrzuje hlavu v ose
trupu a druhy sundavéa helmu, §iji pacienta je tieba udrzovat v 0se trupu az do piilozeni

kréniho limce ndzorné zobrazeného v ptiloze 5.

Pismeno B (breathing) urCuje jak zajistit dostate¢nou ventilaci pohledem
na pacienta, kdy se patra po znamkach podkozniho emfyzému na krku a horni ¢asti
hrudniku. Vaznou komplikaci miize byt pneumotorax (Seblova et al., 2013; Sevéik
et al., 2014;).

Pneumotorax je definovan jako ptfitomnost volného plynu v pleurdlni dutiné.
Nejéastéji vznika pti poranéni hrudniku. Pneumothorax se déli dle mechanismu trazu
na spontanni, traumaticky, tenzni, dale dle formy na otevieny, zavieny, ventilovy
a podle rozsahu na jednostranny nebo oboustranny. Pii podezieni na pneumothorax
tenzni, kdy pifi nddechu pronikd vzduch do pleuralni dutiny, ale pfi vydechu vzduch
neodchdzi a defekt se uzavird, je nutné ihned provést hrudni punkci a pievést

pneumothorax na otevieny, ktery bezprostifedné Zivot neohroZuje.
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Pohmatem se zjistuje stabilita skeletu hrudniku a fraktury kosti. Nakonec
se provede kontrola poslechem a vySetii symetrie dychacich Selesti a pfitomnost
zvukovych fenoménii (’geblové et al., 2013; Sev¢ik et al., 2014;).

Oxygenaci se méfi pulzni oxymetrii, ktera udava hladinu hemoglobinu v Krvi

a znaci se SpO; coz znamena saturace krve kyslikem.

Pismeno C (circulation) hodnoti stav ob&hu. Provede se kontrola pulzu na vieteni,
stechenni ¢i kréni tepné a oveéfi se frekvence a cas kapilarntho néavratu

neboli prokrveni periferie.

Nésledné se zajisti periferni Zilni kanyla, vzdy je nutno zajistit minimalné
dva zilni vstupy (kanyla G 14 — G 18), pokud se nedafi po tfetim pokusu zajistit
intravendzni piistup je potieba zajistit intraosealni vstup. Velmi dilezité je podani
nahradnich krystaloidnich a koloidnich roztokl. Pokracuje se patranim po skrytém

krvaceni a je potfeba krvaceni zastavit.

Nakonec je postarano 0 farmakologickou podporu, kdy 1ze vyuzit katecholaminy,

jako jsou Adrenalin, Noradrenalin a Dopamin.

Vhodna analgezie u polytraumat je aplikace opiath, které se d€li na opioidni
a neopioidni. Mezi opioidni analgetika pouzivané v pfednemocni¢ni neodkladné péci
patii Morfin, Fentanyl a Sufentanyl. Analgetika neopioidni aplikovana v PNP jsou

Tramal, Dolmina a Novalgin.

K sedaci pacientt se pouzivaji v PNP Dormicum, Diazepam, Rivotril a Apaurin.
Mezi anestezii a svalovou relaxaci fadime Calypsol, Propofol, Thiopental,
Mesocain 1% a Succinylcholinjodid. Tyto 1éky v PNP aplikuje intravenozné,

intramuskularné a intraosealné (Sliva, Votava, 2010).

U pismena D (disability) je posuzovan neurologicky stav pacienta a hodnoti
se védomi pomoci ctyfstupiiové Skaly GCS. Dulezitou soucasti je vySetfeni zornic

a rekce zornic na osvit.

Podle posledniho pismene E (exporte) se provede potiebné vysetieni téla
od ,hlavy kpaté dle moznosti konkrétni situace. Zajisti se fixace zlomenin,
imobilizace pacienta, patra se po vytoku krve zucha a nosu, provede se repozice

a oSetfeni ran.
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Poslednim dulezitym ukonem je udrzet teplo pacienta a ochranit ho pied
podchlazenim za pomoci izotermické folie (Dobids a kol., 2007; Bydzovsky, 2008;
Seblova et al., 2013; Sev¢ik et al., 2014;).

Pilii 3

Tretim pilifem protokolu ATLS je resuscitace, kterd se provadi soub&zné
S primarnim vySetfenim. Patii zde zajisténi dychacich cest za pomoci oxygenoterapie
a UPV. Také se zajistuje pfistup do krevniho fecisté a kontroluje zdroj krvaceni
u poranéného pacienta (Dobias a kol., 2007; Bydzovsky, 2008; Seblova et al., 2013;
Sevéik et al., 2014;).

3.2 Algoritmus rozsirené neodkladné resuscitace

Nejdiive se zkontroluje pacientovo védomi, pokud jsou dychaci cesty nepriichozi
a hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci, je potfeba pokra¢ovat bezpeénym sejmutim
ochranné helmy. Helmu je vzdy potieba sundavat ve dvou zachranafich, jeden udrzuje
hlavu v ose trupu a druhy sundava ochrannou helmu, $iji pacienta je velmi dulezité

udrzet v ose az do ptilozeni kréniho limce, zobrazeno V ptiloze 6.

V piipadé zastavy dechu a bezvédomi se ihned zahajuje KPCR v poméru
komprese hrudniku: umélé vdechy 30:2, hloubka 5 — 6 cm, nazorné ukazano v piiloze 7.
EKG monitorem se vyhodnoti srde¢ni rytmus. Jedna-li se o PEA nebo asystolii
(neprovadi se defibrilace) ihned pokracujeme v KPCR v poméru 30:2 po dobu 2 minut,
poté dochazi k ovéfeni znamek Zzivota. Zajisti se dychaci cesty a intravendzni vstup
popiipad¢ intraosedlni vstup. Jestlize se na velkych tepnach neobjevi puls, zacne
se podavat Adrenalinl mg intravendézné a nasleduji dalsi 2 minuty KPCR 30:2.
Adrenalin 1 mg intravendzné se podava vzdy po 3-5 minutach, kazdé dalsi 2 minuty
se musi vyhodnotit pulz. Je-li na EKG monitoru viditelna komorova fibrilace (VF) nebo
bezpulzova komorova tachykardie (VT) je nutné zahajit prvni defibrilaéni vyboj
na bifazickem monitoru 200 J a na monofazickém monitoru 360 J, nasleduje KPCR

v poméru 30:2 po dobu 2 minut.

Po 2 minutéch se za¢ina s druhym defibrilaénim vybojem na monitoru bifazickém
200 J a na monofazickém monitoru 360 J, poté pokracuje KPCR 2 minuty, znovu
probiha hodnoceni rytmu na monitoru. Pti pietrvavajici VE/VT, se podava Adrenalin 1

mg a nasleduje 3. vyboj a KPCR 2 minuty, nasleduje kratké vyhodnoceni rytmu na

21



monitoru. Kdyz stale pretrvava VF/VT je nutné podat Amiodaron 300 mg intraven6zné
a prejit k 4. vyboji na bifazickém monitoru 360 J a na monitoru monofazickém 360 J.

Pristoupi se k dalsim 2 minutam neptetrzité KPCR a kontroluje se srde¢ni rytmus.
Objevi - li se pulz na velkych tepnach, je potieba zahajit poresuscitaéni péci,

Vv opacném pripad¢ stale provadét KPCR (Klement, 2008).

Pilir 4

Ctvrtym pilifem je sekundarni zhodnoceni probihajici v &ase maximalné
10 minut, vykonava se podrobna prohlidka pacienta a Soucasti je zavedeni mocové

cévky, zalude¢ni sondy, a dalsi.

V nemocni¢nim zafizeni se vyhodnocuji laboratorni odbéry, RTG, CT, MR,
ultrazvuky.
Pilir 5

Pilitem ¢islo 5 je definitivni oSetieni, které se provadi azZ v nemocni¢nim zafizeni.

Rigidni schéma nelze vytvofit, tak aby byl poskytnut pfesny navod jak a v jakém
Zase spravné postupovat (Sevéik et al. 2014; Dobias a kolektiv 2007; Bydzovsky, 2008;
Seblova et al., 2013).
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4 TRANSPORT PACIENTA DO TRAUMACENTRA

Provést transport je mozno pouze pii zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, fixaci
zlomenin, imobilizaci a dostatecné analgezii. Pfi sméfovani pacienta do nejbliz§iho
traumacentra je nutno informovat traumacentrum o stavu pacienta a piredpokladaném
ptijezdu posadky ZZS, LZS. ,Velmi dulezité je dat prednost zajisténému transportu
polytraumatizovanych do traumatologickych nemocniénich center i na vétsi vzdalenost
pied transportem do bliz§ich nemocnic, které nejsou dostatecné vybavené. Nasledkem

byvaji sekundarni ptevozy se zhorSenim stavu zranénych“(Pokorny, 2009, str. 7).

4.1 Indikace polytraumat do Traumacenter

Pacient se transportuje na zakladé zhorSenych fyziologickych ukazateli, mezi
které patii GCS mensi nez 1,3, TK systolicky mensi nez 90 mm Hg a dechova
frekvence mensi nez 10 nebo vEtsi nez 20/min. Mezi dalsi indikace patfi anatomicka
poranéni napt. Kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa, hrudni a bfisni
pronikajici poranéni, poranéni panevniho kruhu a vice nez 2 zlomeniny dlouhych kosti

humerus, femur a tibie (Bydzovsky, 2008).

Mechanizmem poranéni u polytraumat indikovanych do traumacenter jsou pady
Z vyse vice nez 6 m, piejeti vozidlem, Srazeni vozidlem ve vétsi rychlosti nez 35 km/h,
katapultaz a =zaklinéni ve vozidle, smrt spolujezdce, rotace vozidla a vybuch
V uzavieném prostoru. V neposledni fad¢ zde patii specialni kritéria vék mensi nez 6 let

a vék star$i nez 60 let (Bydzovsky, 2008; Sev¢ik et al., 2014).
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5 PREDANI RANENEHO DO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Cilové zdravotni zafizena by mélo byt definitivnim mistem o3etfeni pacienta. Cas
mezi vznikem urazu a definitivnim oSetfenim by nemél ptresdhnout 60 minut. B€hem
pfedani jsou sdéleny informace o mechanizmu urazu, rozsahu poranéni, neurologicky
nalez, stav hydratace a volémie, analgezie, pribéh vyprosténi, transportu
a Vneposledni fadé komplikace, které vznikly. Zavérem je ptfedani zdravotnické

dokumentace o stavu pacienta tzv. parere, které je v priloze 8 (Jicha et al., 2009).

5.1 Timing oSetfeni pacienta ve zdravotnickém zarizeni

Prvni faze je zaméfena na zivot zachranujici 1éCbu a operacni vykony
do 60 — 90 min. tzv. zlata hodina. Tato faze navazuje na PNP, zajisténi ob&hové stability
podani krve, ultrazvuk, RTG, CT. Dale je tieba provést zastavu krvaceni z velkych cév
a organti pomoci opera¢niho vykonu. U pfijmu poranéného pacienta ma byt chirurg,
anesteziolog a neurolog. Béhem vySetfovacich postupi je nezbytné stale sledovat
celkovy stav pacienta klinicky i laboratorné. V kratkych intervalech je dilezité sledovat
tlak krve, puls, centralni vendzni tlak, dechovou frekvenci, hodinovou diurézu, krevni

obraz, krevni plyny, acidobazickou rovnovahu a hemokoagula¢ni poméry.

U druhé faze v case do nékolika hodin je pacient monitorovan, piipraven
na operaci a stabilizaci vitalnich funkce. Je dualezité zvazit indikace k operacim bficha
pii nitrob#isnim krvaceni, pfi poranéni organd, pfi rupturach traviciho ustroji a vysokém
retoperitonealnim krvaceni. Operaci hrudniku s nitrohrudnim krvacenim vétSim nez
200 ml/h, disekujici ruptura aorty a roztrzeni velkého bronchu. Operaci lebky
se subdurdlnim a epidurdlnim krvacenim a perforacni poranéni oka. Posledni jsou
operace pohybového aparatll se zlomeninami patefe s poskozenim michy, zlomeniny

panve a zlomeniny koncetin.

Faze cCislo 3 se zaméfuje na menSi operace do nekolika dni. V této fazi
je vhodné pfejit na enteralni vyzivu, protoze Se U VétSiny pacienti upravuje porucha
védomi, mechanickd podpory dychéni je zruSena. Ne konci této fdze je moZzno planovat

mensi operace ran, jednoduché koZzni plastiky a osteosyntézy malych kosti.
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Ve fazi Cislo 4 probiha definitivni stabilizace pacienta a provede se celkova
diagnostika béhem n¢kolika dnti. Béhem této doby lze definitivné osettit oblicejovy

skelet, fesit zZlomeniny patete a definitivné rekonstruovat panevni kruh a velké klouby.

Konec¢nou 5 fazi jsou rehabilitace, které mohou trvat az n€kolik tydnt. Tato faze
spociva v polohovani klienta, v dechové gymnastice a v pasivnim i aktivnim cviceni
nezranénych klubi. Je tfeba nezapominat na psychoterapii (Bydzovsky, 2008; Dobias
a kolektiv, 2007; Kasal et al., 2006; Pokorny, et al., 2004; Sev¢ik et al., 2014).
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6 SPECIALIZOVANA TRAUMACENTRA

Pacient se do specializovanych traumacenter dostava pti selhdni zdkladnich
zivotnich funkci nebo v bezprostiednim ohrozeni Zivota nejcastéji pies urgentni nebo
vysokoprahovy urgentni piijem. Traumacentrum zajiStuje pacientim kontinualni
neodkladnou pééi bez ohledu na oborové rozdéleni mediciny. Sit' v Ceské republice

tvori 11 traumacenter.
Traumacentra CR

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

e Ustiedni vojenska nemocnice Praha.

e Fakultni nemocnice v Motole.

e Fakultni nemocnice Plzen.

¢ Fakultni nemocnice Brno Bohunice.

¢ Fakultni nemocnice Liberec.

e Fakultni nemocnice Olomouc.

e Fakultni nemocnice Ostrava.

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

e Masarykova nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

e Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, a.s.
(Remes, Trnovska a kol., 2013)
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7 VYBAVENI MOTOCYKLISTY

Kazdy motocyklista by mél byt ze zdkona vybaven specialni ochrannou pftilbou
a m¢l by si zrak chrénit vhodnym zptisobem. Ochrannd pfilba je nejdilezitéjsi cast
vybavy, pfedchazi a snizuje poranéni hlavy. Pfilby na motocykl se d€li na uzaviené
a oteviené. Helmy uzaviené maji mnohem lepsi ochranny Gc¢inek a u vétSiny téchto
helem je soucasti i ochranny §tit na zrak. Oteviené helmy nechrani Celist ani oblice;.
Dale se helmy rozd€luji na helmy s vyklopnou nebo odnimatelnou bradou, helmy

uzaviené jsou zobrazeny v piiloze 9 (BESIP, 2012).

Dtlezitou soucasti jsou nepovinné, ale vhodné ochranné doplikky. Tyto dopliky
nezaruCuji Uplnou bezpecnost, ale snizuji miru poranéni pii dopravni nehodé

motocyklisty.

Mezi motocyklistické vybaveni snizujici riziko poranéni pii nehodé¢, kdy
je ve vetsi mife motocyklista vlacen po silnici, patii motocyklistické bundy, kalhoty
piipadné celé kombinézy, které jsou ukazany v pfiloze 10. V neposledni fadé patii mezi
ochranné pomticky obuv, rukavice, reflexni prvky a nejmoderngjSim ochrannym

prvkem motocyklisty je airbag, tyto pomucky jsou viditelné v piiloze 11 (BESIP, 2012).

Tyto dopliky jsou vyrobeny z vysoce kvalitniho materialu, jako je ktze nebo
textilie. Jsou v nich zavedeny chrani¢e kloubi, hrudniku a chrani¢ patefe. Hned
po piilbé jsou chranie jednou z nejdulezitéjsi Casti vybavy. Odév vyrazné chrani
motocyklistu pfed odfenim klize, proti pofezani, popaleni a snizuje vaznost zlomenin.

Airbag je vak, ktery se nafukuje v okamziku narazu a tim pohlti ¢ast energie

v v

Pokud u motocyklisty dojde ke zranéni, je vice pravdépodobné, ze diky
ochrannému obleceni bude jeho stav méné zdvazny a bude snadnéjs$i naslednd péce.
Nelze vsak vyloucit, Ze pfi pouzivani spradvného vybaveni nedojde k vdznému poranéni

az k smrti.

Ochranné pomicky uvedené na trh by mély byt oznaCovany znackou
CE (Conformite Europeen), kterd znamend, Ze tyto pomicky jsou schvaleny pro

Evropu, spliiuji pozadované parametry a sméji se pouzivat (BESIP, 2012).
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8 ODBORNE OSETRENI MOTOCYKLISTY V
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECI

Lécba téZce poranéného pacienta je proces zac¢inajici na misté trazu a hlavné bez
pieruseni pokracujici béhem transportu az do prevzeti ranéného pacienta do nemocnicni
péce, nejlépe traumatologicka centra. Na mist¢ poranéni jiz zacind ftetézec
diagnosticko -  terapeutickych  postupi a pokracuje b&hem  transportu

az do traumatologického centra (Pokorny, 2004).

Pti ptijezdu ZZS na misto nehody je potieba zajistit bezpecnost vS§em zachrannym
tymim. Rozumi se tim zastaveni vozidla tak, aby nepiekazelo v ptijezdu HZS a PCR,
dale aby mohlo vozidlo osvétlit misto nehody a material pomoci svétel na sanitnim
voze. Nasledujicim krokem je rychlé zhodnoceni celkové situace, pocet ranénych,
rozpoznani mechanizmu urazu a charakter nehody. U pacienta je nutné ihned zajistovat
stav vitalnich funkci, béhem tohoto kroku, je potieba profesionalné sejmou ochrannou
helmu z hlavy pacienta. U nehod motocyklistt se piedpoklada spinalni trauma
a poranéni kréni patete, které je nejvice ohroZzeno b&hem manipulace s ochrannou

prilbou pacienta (Ertlova et al., 2003; Pokorny, 2004).

Ochrannou helmu vzdy sundavaji dva profesionalni zachranafi, jeden si klekne
za hlavu pacienta, udrzuje hlavu v ose trupu a druhy sundava helmu, nejdiive rozepne
pasek pod bradou, poté uchopi jednou rukou celist postizeného a druhou ruku zavede
naplocho pod $iji pacienta, nakonec prvni zachranai pomalu tahem snima pfilbu, hlavu
je tieba udrzovat v ose az do piilozeni kréniho limce (Ertlova et al., 2003, Dobias

a kolektiv, 2007).

Postupy pii vySetfeni vitdlnich funkei jsou wurCeny tfemi stavy. Prvnim
kardiopulmondlni resuscitaci. Nasledujicim postupem miize byt primarné nestabilni
pacient sGCS >10, systoliskym tlakem krve pod > 90 mmHg, dechovou
frekvenci > 10 nebo < 30, kapilarnim navratem > 2 s. V takovéto situaci je potieba
ptistoupit K zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni intubace (OTI), ktera
je provadéna pouze lékafem nebo zdravotnickym zachrandfem na indikaci 1ékate

(Pokorny, 2004).

Je — li na misté pouze zdravotnicky zachranaf, zajiStuje dychaci cesty pomoci

alternativnich pomiicek a pacienta napoji na umélou plicni ventilaci. Poté zajisti
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periferni Zilni pfistup kanylou, kterda ma co nejvétsi prusvit. Pfi polytraumatu je vzdy
lepsi zajisténi dvou perifernich Zilnich ptistupt. Pokud se nedafi periferni zilni kanylace
je potieba zajistit intraosealni pfistup. Nakonec se podavdna analgosedace a provadi

se hrazeni tekutin postizenému (Sevéik Pavel et al., 2014).

Pokud je pacient po kontrole vitalnich funkci stale nestabilni je dilezité

predpokladat krvaceni, intrakranidlni, intraabdominalni ¢i intratorakalni.

U pacienta primarné stabilniho se zajiStuje periferni zilni piistup, odebira
se anamnéza a provede se cilené vySetieni s ohledem na mechanizmus Grazu pii nehodé.
Poté lze piistoupit k oSetieni jednotlivych zranéni a pacienta transportovat

do traumatologického zatizeni.

Uvadény postup je videalnim ptipad€, avsak jednotlivé nehody se 1isi, proto
je nutné postupovat dle situace a logické navaznosti jednotlivych krok.

V prednemocni¢ni neodkladné péci je nutny diferencovany ptistup, jak spravné
rozhodnout o zvoleném postupu ,scoop and run“ (nalozit a transportovat),

nebo ,.stay and play* (zfstat a 1é¢it), (Dobias a kol., 2007; Sev¢ik et al., 2014).
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PRAKTICKA CAST

9 POPIS PRAKTICKE CASTI

V praktické casti je pracovano se dvéma kazuistikami metodou empirického
vyzkumu. Prvni kazuistika popisuje dusledky nehody motocyklisty, ktery nepouzil
ochranné pomticky. Druha kazuistika popisuje nehodu a disledky motocyklisty, ktery

m¢él povinné i doporuc¢ené ochranné vybaveni.

9.1 Stanoveni cile

Cilem praktické ¢asti je porovnani dvou kazuistik u dopravnich nehod
motocyklisti a jejich specidlni povinné a nepovinné ochranné pomiticky. Jeden
Z motocyklistl ochranné pomtcky pouZzil a jeho zranéni nebyla natolik vdzna jako
zranéni u druhého motocyklisty, ktery ochranné pomticky nepouzil a svému zranéni

na misté podlehl.

9.2 Proces zpracovani vyzkumu

Kazuistiky byly ziskany na zachranné sluzbé ASCR Slany za pomoci lékatky
zachranné sluzby a pocitacového programu s nazvem Profie. Dohleddvani obou
kazuistik bylo velmi obtizné, nebot’ v tomto pocitacovém programu se daji vyjezdy
dohledavat pouze na zakladé specifickych indicii. Mezi specifické indicie se fadi jméno
a prijmeni pacienta, datum narozeni pacienta, rodné Cislo pacienta, adresa trvalého
bydlisté pacienta, vyjezdova skupina zachranné sluzby, misto zdsahu nehody a presné

datum a ¢as udalosti.
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KAZUISTIKA 1

Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vék: 19 let

Misto zasahu: StfedoCesky kraj — MniSek pod Brdy

Casové udaje:

Cas volani: 19:44

Pievzeti vyzvy: RV + RZP + LZS
Cas vyjezdu: 19:46

Cas piijezdu na misto udalosti: 19:48
Cas piedani pacienta: 20:18
Ukonceni vyjezdu: 21:00

Anamnéza pacienta:

Osobni anamnéza (OA): dle kamarada zdravy
Farmakologicka anamnéza (FA): sine
Rodinna anamnéza (RA): nezjiSténa
Alergologicka anamnéza (AA): neguje
Pracovni anamnéza (PA): student

Abuzus: nekurak, drogy neguje

POPIS SITUACE

Podminky

Léto, pracovni den, teplota vzduchu 26°C,

vozoVKy — sucha, ¢as udalosti cca 19:42.
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Vzdalenost vyjezdového stanovisté

Sidlo vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje
se nachazi v obci Mnisek pod Brdy ve vzdalenosti od mista nehody cca 1,7 km. Na této
zakladn¢ se nachazi 1xX RV (rendez — vous). Vyjezdova skupina ve slozeni Lékar a fidi¢
zachranat. Automobil typu VW Touran se znacenim Asociace Samaritanti Ceské
republiky s volacim znakem 632 a 1x vozidlo RZP (Rychla zdravotnicka pomoc).
Vyjezdova skupina ve slozeni Zdravotnicky zachranaf, fidi¢. Automobil typu Mercedes

316 CDI s volacim znakem 629 a znatenim Asociace Samaritanti Ceské Republiky.
Sit’ zdravotnickych zaFizeni

Nejbliz§i  traumatologické  zdravotnické  zafizeni od mista udélosti

je ve vzdalenosti 31 km — Fakultni nemocnice Motol v Praze.
Misto zasahu

Udalost se stala na cesté cca 50 m od autobusové zastavky, kde se vyskytuji
kamaradi ranéného spolu s obyvateli vesnice. V ¢asti této vozovky se pohybuji velice

frekventované ostatni automobily.
Vyzva

Muz, 19 let, DN ++ motocykl, bezvédomi. LZS leti z Prahy.
Priibéh udalosti

Muz ve v€ku 19 - ti let si zapaj¢il motorku od kamarada, aby se projel. Na
motorku nasedl bez specidlniho vybaveni a obleceni. Cca po 50 m jizdy nezvladl fizeni
a utrpél ¢elni naraz hlavy a hrudniku do stromu. Pacient nemél helmu ani zadné jiné
ochranné pomicky. Pacient na mist¢ v bezvédomi, nedycha. Na misto udalosti

se vydavaji kamaradi ranéného. Thned volaji linku 155.
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KATAMNEZA

Priabéh poranéni dopravni nehody motocyklu z pohledu ZZS.
19:44

V tomto Case dispecerka zdravotnického operacniho sttediska (ZOS) se sidlem na
Kladné prijima vyzvu. Volad kamarad ranéného, ktery nehodu vidél spolu s ostatnimi
prateli. Volajici pozaduje okamzity piijezd zdravotnické zachranné sluzby. Volajici
je nervozni a ve Spatném psychickém rozpolozeni z pohledu na svého kamarada
/pacienta/. Dispecerka se snazi volajiciho uklidnit a zjistit dilezité informace o misté
nehody. Béhem rozhovoru déva volajicimu pokyny co délat. ZjiStuje potiebné
informace o stavu pacienta a po zjisténi dilezitych informaci dispecerka vysila na misto
nejblizsi posadku RV a RZP Mnisek pod Brdy, dale LZS hlavniho mésta Prahy, PCR
MniSek pod Brdy a HZS MniSek pod Brdy. Dispecerka vyhodnotila naléhavost vyjezdu

Cislem 1.
19:46

Posadka RV a RZP piijima tisiovou vyzvu a pomoci mobilniho telefonu
ji potvrzuje. Posadka RZP nasledné z tiskarny odebira zpravu o vyjezdu vytisténou na
papife, ktery obsahuje vice informaci o vzniklé udalosti. Obsahuje datum, cas,
informace o pacientovi, veék, stav pacienta, volajici znak vozidla, ¢islo vyjezdu,
naléhavost situace a poznamky. Posddka RV se vraci z pfedesiého vyjezdu, tudiz doba

dojezdu na misto urceni je delsi nez u RZP.
19:47

Posaddka RZP vyjizdi ze zakladny MniSek pod Brdy. Posadka diky nalé¢havosti
zhodnoti situaci a pfizplusobi tak i jizdu sanitniho vozu. Obé posadky zdravotnické
zachranné sluzby zapinaji svételné vystrazné zatizeni modré barvy a podle potieby
na komunikaci i vystraznd zvukova zafizeni. Provoz na komunikaci je plynuly bez
Zacpy.

VSichni ¢lenové posadky jsou zabezpeceni béhem jizdy bezpecnostnimi pasy
a pro zasah na misté udalosti vSichni pouzivaji uniformy s reflexnimi pruhy, pevnou

obuv a jednorazové rukavice.
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19:50

Pifjezd RZP posidky na misto udalosti v 19:50. Ridi¢ vozidla RZP parkuje
vozidlo asi 1 m od mista udélosti. Pomoci mobilniho telefonu fidi¢ vozidla stiskne
tla¢itko s napisem misto. Na misté nehody jsou jiz hasi¢i i Policie CR, ktera zastavuje
provoz na pozemni komunikaci. Policie i hasii zajistuji misto nehody. Ridi¢
1 zachranaf vezmou potiebné pomicky k dané naléhavosti jako je resuscitacni batoh,
monitor, odsavacka, kufr, kyslik a kréni limec. Zdravotnicky zachranat zjistuje
pottebné informace od svédkid nehody a po zhodnoceni situace pacienta, ktery
je vbezvédomi, zornice anizokorické, leva 3mm, prava Smm bez fotoreakce, z dutin
nosnich, uSnich 1 Ustnich je kontinudlni odtok vétSiho mnoZstvi krve pti fraktufe baze
lebni, mnohocetné frakture lebeCnich kosti v€etné vpaceni, primarni fraktury zeber,
kontuze myokardu a GCS odpovida souctu 3, posadka nasazuje pacientovi kréni limec
velikosti ¢islo 4 a zahajuje nepfimou srde¢ni masaz s vdechovanim 100% O, pomoci

samorozpinaciho kiisiciho vaku.

Ridi¢ vozidla RZP pokraduje v kardiopulmnonalni resuscitaci zatim
co zdravotnicky zachranar nalepuje elektrody na hrudnik pacienta pro vyhodnoceni
srde¢niho rytmu na monitoru typu ZOLL. Poté pokracuje ve vdechovani pomoci

samozorpinaciho ki¥isiciho vaku. Na monitoru EKG je viditelny rytmus — asystolie.

Policie CR zahajila vyslech viech svédki nehody. Policie CR i hasi¢i velmi dobie

spolupracuji s posadkou RZP.
19:52

Ridi¢ vozidla RV, ktery ptijizdi 19:52, parkuje vozidlo hned vedle vozidla RZP.
Pomoci mobilniho telefonu fidi¢ vozidla stiskne tlagitko s ndpisem misto. Ridi¢
S lékafem pftibihaji k ranénému a posadce RZP. Lékat zjistuje potiebné informace
o stavu pacienta od zdravotnického zachranaie. Po zhodnoceni dané situace a stavu

pacienta, posadky pokracuji v kardiopulmonalni resuscitaci.
19:54

Zdravotnicky zachranaf si chystd potfebné pomicky k zajisténi periferni Zilni
kanylace (esmarch, kanyla G 14 — G18, dezinfekce, sterilni tampdny, lepeni

na I.v. kanylu, spojovaci hadicku, 10 ml aqua, 10 ml stfikacka).
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Ridi¢ vozidla RV chysta lékati pomicky na orotrachealni intubaci (endotrachealni
kanyla vel. 8,5, mesocain gel, injekéni stiikacka, laryngoskop s muzskou 1zici, zavadec,

lepeni).
19:56

Zdravotnicky zachranat zajist'uje periferni zilni kanylu velikosti G 18. Za hlavou
pacienta se lékaf chysta zajistit dychaci cesty pomoci OTI, najednou se situace
zkomplikuje masivni regurgitaci Zaludku s aspiraci, proto je nutné pomoci odsavacky
a kanyly velikosti 8 odsat dychaci ustroji a dychaci cesty pacienta a poté znovu zajistit

dychaci cesty pomoci OTI.
19:59

Po zajisténi dychacich cest pomoci orotracheédlni intubace jsou pacientovi podany
3 mg Andrenalinu orotrachealné. Do zajisténé periferni zilni kanyly je aplikovan
500 ml F1/1 zdravotnickym zachranafem. Posadky pokracuji V kardiopulmonalni
resuscitaci, na monitoru stale viditelna asystolie, proto lékaf indikuje dalsi

2 mg Adrenalinu a napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci.

Uméla plicni ventilace je provadéna pomoci piistroje Oxylog 1.
20:02

Lékaf nastavuje hodnoty UPV na 9l/min 100% O,, DF 15/min, PEEP
na 5 cm H,O. Ridi¢i obou posadek se stiidaji v kardiopulmonalni resuscitaci.
Zdravotnicky zachranai na indikaci lékafe po dalSich dvou minutach resuscitace
a vyhodnoceni srde¢niho rytmu Asystolie aplikuje dalsi 2 mg Adrenalinu. Lékar
kontroluje stav pacienta pomoci monitoru, satura¢niho ¢idla, kapnometrie, krevniho

tlaku a vySetteni od hlavy az k paté, zatimco probihéd kardipulmonalni resuscitace fidici

a zachranafem zdravotnické zachranné suzby.
20:06

Béhem snahy obou posadek zachranit tento mlady lidsky Zivot pfistava o kus dal
LZS hl. mésta Prahy. 1x vrtulnik ve slozeni posadky lékat, zdravotnicky zachranaf,
2x pilot. Tip vrtulniku EC 135 T2 — Letecka sluzba Policie CR s volacim znakem
Krystof 01.
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20:10
Lékar pfi kontinudlni kardiopulmonalni resuscitaci vyhodnocuje rytmus jako

asystolii a indikuje 1 mg Adrenalinu.
20:16

Vtomto case i pies kontinudlni KPCR s farmakoterapii na EKG pouze
vystimulovay rytmus s vlastni asystolii. Lékar v case 20:17 ukoncuje KPCR pro
farmakorezistentni asystolii a konstatuje smrt. Zdravotnicky zachranat odpojuje
mrtvého od pfistrojového vybaveni, ukoncuje probihajici farmakoterapii spolu se vSemi
invazivnimi vstup a piekryje mrtvého. LZS vtomto Case na mist¢ odvolana, pro

neuspeSnou resuscitaci.

Dle PCR u motocyklisty suspektni poziti alkoholu pied jizdou, proto lékarem

zdravotnické zachranné sluzby vyzadana soudni pitva.
20:20

Pacient piekryty specidlnim vakem na mrtvé je ponechan na misté. Lékat posadky
RV Misek pod Brdy vypisuje dokumentaci o nehod¢, stavu pacienta, postupech béhem
zachrany zivota tohoto pacienta, presné Casy, farmakologii, UPV a Vv neposledni fad¢

listy o prohlidce zemielého.
20:22

Na misté nehody se objevili 1 rodinni pfislusnici pacienta, ktefi jsou o vSem
informovani lékafem zdravotnické zachranné sluzby. Z diivodu psychického kolapsu
rodinnych ptislusniku zavolan psycholog HZS, na indikaci lékafe posadky RV jsou

rodinnym pfislusnikiim podany sedativa na uklidnéni.
20: 24

Nasleduje komunikace mezi ZOS a lékafem o uUmrti pacienta. Po dohodé
s dispederkou ZOS je pacient ponechan na misté pod dozorem PCR az do piijezdu

pohiebni sluzby.

Policisté sepisuji svédectvi o dopravni nehodé¢ motocyklisty se svédky nehody

a pokracuji ve vysetfovani vzniklé dopravni nehody motocyklisty.
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20:25

Hasi¢i provadi likvidaci motocyklu a hoflavych latek, které jsou rozprostieny

na pozemni komunikaci.

Posadky RZP a RV se v tomto Case vraceji zpét do aut, kde potvrzuji odjezd
Z mista zasahu a navrat na stanovisté zdravotnické zachranné sluzby Mnisek pod Brdy.

v

Po pfijezdu na stanovisté zdravotnicky zachranat spolu s fidi¢i posddek RZP a RV
uklidni sanitni vozy, vydezinfikuji zadni ¢ast vozidla RZP spolu se vSemi pouzitymi
pomutickami a doplni potfebny matridl do kufiti a vozidel. Nakonec tidi¢i vozidel RZP

a RV potvrzuji mobilnim telefonem a vysilackou konec vyjezdu, posadka ptipravena.

Zachranat 1 tidi¢i se vraceji do budovy zdravotnické zachranné sluzby. Lékat
spolu se zdravotnickym zachranafem provadi zapis o vyjezdu do pocitacového

programu s nazvem Profie. Poté je posadka RZP a RV pfipravena k dalSimu vyjezdu.
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ANALYZA A ITERPRETACE

Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska

Prevzeti vyzvy o dopravni nehodé¢ motocyklisty od volajiciho a zaroven svédka
nehody prob¢hlo rychle a i pres rozruseni volajiciho byly zjistény vSechny potiebné
informace. Vyhodnoceni vyzvy prob&hlo s minimalni ¢asovou ztratou. Zdravotnické
operacni stfedisko poslalo spravné posadky, posadku RZP a posadku RV. Nezapomnélo

ani o zapojeni slozek 1ZS.

Zdravotnické operacni stfedisko spravné informovalo volajiciho, aby pozadal

vvvvvvvv

zéchranné sluzby.

Zdravotnické operacni stfedisko zajisStovalo po celou dobu pribéhu ¢innosti

podporu a zajisStovalo komunikaci s LZS a povolani pohfebni sluzby na misto nehody.

Pracovnici ZOS rychle bez zbytecnych ¢asovych prodlev provedli aktivaci vSech

slozek integrovaného zachranného systému.
CINNOST VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

Posadky velmi rychle obdrzely vyzvu a ve velmi kratkém casovém intervalu
vyjeli ze stanovisté zdravotnické zachranné suzby. Za velmi kratkou dobu dorazily

na misto udalosti, byla zachovéana bezpec¢na jizda i ptes silni¢ni provoz.

Posadky uz z dalky vid€li mavajici osobu a na misto dorazili rychle bez hledani
adresy. Ridi¢i obou sanitnich vozidel spravné nechali na misté nehody v provozu

vystrazné svételné zatizeni.

Zdravotnicky zachranat zkusené odebral anamnézu od svédka nehody a spravné
vySetfil a diagnostikoval poranéni u pacienta. Po zjiSténi stavu pacienta ihned zah4jil
kardiopulmonalni resuscitaci. Lékat i ptes pozd¢jsi piijezd asi o 2 minuty z divodu
pfedeslého vyjezdu ihned odebral anamnézu od zdravotnického zachranatre a spravné
zhodnotit stav pacienta a pokracovani v kardiopulmonalni resuscitaci. Zajistil za pomoci
orotrachedlni intubace dychaci cesty i pfes komplikace, které béhem zajistovani vznikly
a pacienta napojil na UPV. Mezitim zdravotnicky zachranaf na prvni pokus zajistil
periferni zilni kanylu. Ob¢ posadky spolu vyborné spolupracovaly. Skvéla byla

1 spoluprace s HZS, kdy hasic¢i byli pfi ruce zdravotnim tymim a poméhali vzdy pfi
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pozadani o pomoc, stejné tak i PCR, ktera dohliZela na silni¢ni provoz, na svédky
nehody i ostatni zvédavé kolemjdouci. Spoluprace s LZS a ZOS probéhla v naprostém

potradku.

Posadky zdravotnické zachranné sluzby i pies obrovskou snahu zachranit zivot
ranéného motocyklisty museli po uplynulé dobé kardiopulmonalni resuscitaci ukoncit

a 1ékat byl nucen konstatovat smrt. T€lo mrtvého bylo fadné€ upraveno a zakryto.

Zdravotnické operacni stiedisko piebralo od lékafe zpravu o smrti pacienta
a rychle informovalo posadky o dalSich krocich. Zdravotnicka dokumentace byla
vypsana, zavedena do pocitacového systému a tiskopisy o prohlidce zemielého byly

pfedany v obalce pohiebni sluzbé.

Ob¢ vozidla posadek zachranné sluzby byla umyta, vydezinfikovana a byly
doplnény vSechny pomicky do kufri 1 sanitnich vozidel. VSechny pfistroje

zkontrolovany, baterie vyménény a vozidla pifipravena k dalsimu vyjezdu.

Pii porovnani postupii uvedenych v ¢ésti teoretické a Cinnost obou posadek
zdravotnické zachranné sluzby u dopravni nehody motocyklisty lze konstatovat,

ze vyjezd byl v souladu s postupy spravny.
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DISKUZE

Porovnani postupii a doporuceni uvedenych v Casti teoretické s postupem
zdravotnického operac¢niho stfediska a rychlé zdravotnické zachranné sluzby uvedené
v kazuistice bylo zjisténo, ze pfijeti vyzvy, vyhodnoceni vyzvy, zpracovani vyzvy

a vyslani vyjezdovych posadek zdravotnickym opera¢nim stfediskem bylo v poradku.

Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby, pribéh jeji cesty na misto urceni, postup
na misté nehody a oSetfeni pacienta, probéhlo bez pochybeni. Zajisténi dychacich cest
a zajisténi zilni linky bylo v naprostém potfadku i pies vzniklé komplikace. Pribéh celé
kardiopulmonalni resuscitace se shoduje se spravnymi postupy. Smutnym zavérem
je konstatovani smrti ranéného 1 ptes veskerou snahu obou posddek. Ranény svym
zranénim podlehl na mist€ a 1ékat spravné konstatoval smrt a informoval zdravotnické
operatni stiedisko smrti pacienta. ZOS pifedalo velmi rychle tuto informaci LZS
a na zakladé¢ této informace LZS na mist¢ nehody nepfistdva a vraci se zpét

na zakladnu.

Cilem kazuistiky je poukdzat, jak je dulezité, aby motocyklisté pouzivali povinné
i nepovinné ochranné pomucky. Zddaraznit, jak je odbér anamnézy dulezity, spolu
s vySetfenim pacienta. Periferni Zilni kanyla u pacientd s polytraumatem je nezbytné
nutna, nebot’ pacientovi je dulezité podavat tekutiny spolu s medikamenty. Velmi
dalezité je znat spravny postup pii poskytovani neodkladné pomoci béhem dopravnich

nehod, at’ uzZ motocyklisti nebo jinych motorovych vozidel.
ZAVER

V zéavéru je dulezité zduraznit, Zze ¢innost posadek zdravotnické zachranné sluzby
pfi porovnani postupi uvedenych v teoretické ¢asti byly vsouladu se
spravnymi postupy pii poskytovani neodkladné piednemocni¢ni péce. Vyhodou byl
dojezdovy cCas posadek na misto nehody, diky blizkosti vyjezdového stanovisté

zdravotnické zadchranné sluzby.

Cinnost obou posidek zdravotnické zichranné sluzby nevykazala Zadné
nedostatky. Je nutno konstatovat, Ze tyto informace nejsou vzdy Uplné piesné, nebot
z informaci, které¢ byly pro zpracovani kasuistiky poskytnuty nelze zjistit, zda nedoslo
k jakémukoli pochybeni na mist¢ udalosti. Neni cilem kritizovat posadky ZZS a ZOS,

nebot” kdykoliv mohou nastat komplikace, které jsou necekané a neovlivnitelné.
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KAZUISTIKA 2

Anamnéza

Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno: XY

Pohlavi: muz

Vék: 25 let

Misto zasahu: StfedoCesky kraj — Slany

Casové udaje:

Cas volani: 11:26

Pievzeti vyzvy: RV + RZP + LZS
Cas vyjezdu: 11:29

Cas piijezdu na misto udalosti: 11:40
Cas piedani pacienta: 11:57
Ukonceni vyjezdu: 12:10

Anamnéza pacienta:

Osobni anamnéza (OA): zdravy
Farmakologicka anamnéza (FA): sine
Rodinna anamnéza (RA): nezjiSténa
Alergologicka anamnéza (AA): neguje
Pracovni anamnéza (PA): student

Abuzus: kutak, drogy neguje

POPIS SITUACE

Podminky

Jaro, pracovni den poledne, teplota vzduchu 22°C, jasno bez mlhy, na nebi

obcasné mraky, vozovka suchd, ¢as udalosti cca 11:25.
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Vzdalenost vyjezdového stanovisté

Sidlo vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby Stiedoceského
kraje se nachazi ve mést¢ Slany ve vzdalenosti od mista nehody cca 8 km. Na této
zakladné se nachazi 1X RV (rendez — vous). Vyjezdova skupina ve slozeni Lékar a tidi¢
zachranaf. Automobil typu VW Touran se znatenim Asociace Samaritanti Ceské
republiky s volacim znakem 133 a 2x vozidlo RZP (Rychla zdravotnicka pomoc).
Vyjezdova skupina ve slozeni zdravotnicky zachranai a fidic. Automobil typu VW
Crafter s volacim znakem 131 a 132. Znageni obou aut je Asociace Samaritant Ceské

Republiky.
Sit’ zdravotnickych zaFizeni

Nejbliz8§i traumatologické zdravotnické zafizeni od mista udalosti je ve
vzdalenosti 26 km a 28 km — Ustfedni vojenska nemocnice Praha a Fakultni nemocnice

Motol v Praze.
Misto zasahu

Udalost se stala na silnici cca 300 m od sjezdu z dalnice do mésta. V ¢asti této

vozovky se pohybuji velice frekventované ostatni automobily.
Vyzva

Muz, 25 let, DN + motocykl, LZS leti z Prahy.
Priibéh udalosti

Muz ve véku 24 - ti let piejizdél z Prahy do mésta Slany na navstévu za
kamaradem. Motorka nebyla v moc dobrém technickém stavu a navic byla svafena ze
dvou riznych kusi nabouranych motorek. Muz na motorku nasedl s veskerym
specialnim vybavenim a obleCenim. Zhruba po 23 km jizdy v rychlosti 80 km/h
nezvladl fizeni, protoze na rovném useku se motorka rozpiilila. Pacient pokracoval po
rozptleni motorky ve sméru jizdy na krajnici do pifikopu a mirného travnatého
protisvahu, nastésti nikde nebyl strom ani nic jiného pevného co by jej zastavilo.

Pacient utrpél mnohocetna poranéni kiize a Collesovu zlomeninu LHK. Zranény

42



motocyklista mél helmu i ochranné pomuicky a na misté byl pfi védomi. Na misté

udalosti zastavuji kolem jedouci automobily a ihned volaji linku 155.

KATAMNEZA
Priabéh poranéni dopravni nehody motocyklu z pohledu ZZS.
11:26

V case 11:26 dispecerka zdravotnického opera¢niho stfediska (ZOS) se sidlem na
Kladné ptijimé vyzvu. Vola kolemjedouci muz, ktery nehodu vidél. Volajici pozaduje
piijezd zdravotnické zachranné sluzby. Volajici je rozruSeny, ma strach a snazi se
ranénému néjak pomoci. Dispecerka se snaZzi volajiciho uklidnit a zjistit dalezité
informace o misté nehody. B€hem rozhovoru dava volajicimu pokyny co délat.

Snazi se zjistit co nejvice potfebnych informaci 0 stavu pacienta. Po ziskani
dilezitych informaci dispecerka vysild na misto nejbliz§i posadku RV a RZP Slany,
dale LZS hlavniho mésta Prahy, PCR Slany a HZS Slany. Dispederka vyhodnotila

naléhavost vyjezdu ¢islem 1.
11.27

Posadky RV a RZP piijimaji tisnovou vyzvu a pomoci mobilniho telefonu ji
potvrzuji. Posddky RZP a RV nasledné z tiskarny odebiraji zdznam o vyjezdu, ktery
obsahuje vice informaci o vzniklé¢ udalosti. Obsahuje datum, cas, informace o
pacientovi, vék, stav pacienta, volajici znak vozidla, ¢islo vyjezdu, naléhavost situace a
poznamky. Ob¢ posadky soucasné pokracuji k automobiliim. Misto nehody je vzdalené

cca 8 km.
11.29

Posadky RZP a RV vyjizdi ze zékladny Slany. Posadky diky naléhavosti vyjezdu
zhodnoti situaci a pfizplsobi tak i jizdu sanitniho vozu. Ob€ posadky zdravotnické
zachranné sluzby zapinaji svételné vystrazné zafizeni modré barvy a podle potieby na

komunikaci i vystrazna zvukova zafizeni. Provoz na komunikaci je husty se zacpami.
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VSsichni ¢lenové posadky jsou zabezpeceni béhem jizdy bezpecnostnimi pasy a
pro zésah na misté udalosti vSichni pouzivaji uniformy s reflexnimi pruhy, pevnou obuv

a jednorazové rukavice.
11:40

Piijezd RZP a RV posadek na misto udélosti v 11.40. Ridi¢ vozidla RV parkuje
vozidlo asi 0,5 m od mista udalosti. Ridi¢ posadky RZP parkuje vozidlo hned vedle
vozidla RV a otéaci vozidlo tak, aby byl ptistup do zadni Casti sanitniho vozu co nejblize
k ranénému. Pomoci mobilniho telefonu fidi¢i vozidel stisknou tladitko s napisem
misto. Na misté nehody ve stejnou dobu pfistava 1 vrtulnik LZS hl. mésta Prahy.
Ix vrtulnik ve sloZeni posadky 1ékat, zdravotnicky zachranafr, 2x pilot. Tip vrtulniku EC
135 T2 — Letecka sluzba Policie CR s volacim znakem Krystof 01, ktery je od ranéného
ve vzdalenosti cca 20 m. Jsou zde i hasi¢i a Policie CR, kterd zastavuje provoz

na pozemni komunikaci. Policie 1 hasiCi zajiSt'uji misto nehody.
11:41

Ridi¢i, zachranai a lékaf vezmou potiebné pomiicky k dané naléhavosti, jako
je batoh, monitor, odsavacka, ptevazovy kufr a kréni limec. Lékat letecké zachranné
sluzby je jiz u pacienta a zjiStuje potiebné informace od svédki nehody. Po celkovém
zhodnoceni pacienta, ktery je pfi v€domi, mobilni, komunikuje, zornice izokorické s
fotoreakci, z dutin nosnich, u$nich i Gstnich neni kontinudlni odtok krve, mnohocetné
poranéni kiize, Collesova zlomenina LHK a GCS odpovida souctu 15, posadky

pristupuji k oSetfovani pacienta.

V prvnim Kroku se zachranafi chystaji sundat ochrannou helmu zranénému.
Ochrannou helmu sundavaji zachranati posadek RZP a LZS, zachranai RZP si kleka za
hlavu pacienta, udrzuje hlavu v ose trupu a zachranat LZS sundavd helmu, nejdiive
rozepne pasek pod bradou, poté uchopi jednou rukou celist postizen¢ho a druhou ruku
zavede naplocho pod $iji pacienta, nakonec zachranai RZP pomalu tahem snima piilbu,

hlavu udrzuje stale v ose az do pfiloZeni kréniho limce velikosti 4 od zachranafe LZS.

Policie CR zahéjila vyslech svédki nehody. Policie CR i hasi¢i velmi dobie

spolupracuji se ZZS a LZS.
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11:43

Lékat odebira od pacienta anamnézu a zdravotnicky zachranaf letecké zachranné
sluzby se chysta zajistit periferni zilni kanylu na predlokti PHK za asistence

zdravotnického zachranate z posadky RZP, ktery ptipravil vSechny potfebné pomtcky.

Zdravotnicky zachranat RZP podava zachranafi LZS potiebné pomicky
k zajisténi periferni Zilni kanylace, kam patii esmarch, kanyla G 18, dezinfekce, sterilni

tampony, lepeni na i.v. kanylu, spojovaci hadicku, 10 ml aqua a 10 ml stfikacku.

Lékafi mezitim spolu konzultuji stav ranéného a zadaji informace o stavu
vitalnich funkci pacienta od zdravotnickych zachranait, ktefi po celou dobu pacienta
vySetfuji. Zdravotnicky zachranat RZP oznamuje lékafi pacientovy vitalni funkce,
které zahrnuji, TK 180/100, Pulz 110 za minutu, SpO; na 100 %, dychani 15 za minutu
a télesna teplota je na hodnot¢ 36,2°C. Krevni ztraty ranéného nepievysili vice nez 100

ml.
11:44

Po zajisténi vitdlnich funkci a periferni Zilni kanyly l€ékat LZS indikuje podani
10 mg Sufentanylu. Jelikoz byla zila zajiSténa na prvni pokus v podani Iéku, ktery
indikoval 1ékat LZS nebrani vibec nic. Zachranat RZP aplikuje 1€k bolusoveé
do periferni zilni kanyly. Po aplikaci medikamentu c¢lenové posadky velmi pecliveé

sleduji stav pacienta a reakci na podany Iék.
11:46

Podany medikament zaucinkoval na ranéného spravné a neprojevila se zadna
abnormalni reakce. Pacient jiz nemé skoro zadné bolesti. Proto je na fadé fixace a
oSetfeni ran po vzniklé nehod¢. Zachranat RZP s lékare LZS fixuji Collesovu

zlomeninu LHK do kramerovy dlahy a tu obmotavaji a zpeviiuji obinadlem.
11:48

Hasici a policisté zajist'uji misto nehody, idi dopravu na silnici a dbaji na bezpeci

vSech zasahujicich jednotek.

45



Zachranafi oSetfuji rany pacienta, které vznikly po svezeni samotné¢ho pacienta
po vozovce. Pacient ma pouze povrchové poranéni klize, ztrata krve je minimalni. Rany

jsou vydezinfikovany peroxidem vodiku a nasledn¢ zalepeny naplastmi.
11:55

Clenové posadek zdravotnické zachranné sluzby s posadkou LZS velmi opatrné
presouvaji pacienta na Scoop ram lezici vedle n¢j, odkud je pacient na Scoop ramu
pfenesen na nositka letecké zachranné sluzby, kde je napojen na zdravotnicky monitor,
jsou mu podany na indikaci Iékafe Krystaloidni roztoky F1/1 v mnozstvi 500 ml a

pacient je pod plynulym dozorem zdravotnického zachranaie LZS.
11.57

Lékat posadky RV Slany vypisuje dokumentaci o nehod¢, stavu pacienta, postup
behem oSetieni tohoto pacienta, presné casy, farmakologii, fixovani poranéni pacienta a
transport pacienta. Poté dokumentaci spolu s pacientem piedava lékari LZS. VSichni
¢lenové posadky spolu s hasi¢i pomahaji pacienta nalozit do vrtulniku, kde se o pacienta

béhem letu stara zdravotnicky zachranai spolu s lékafem LZS.
11:58

Nasleduje komunikace mezi ZOS a lékafem o transportu pacienta leteckou
zdchrannou sluzbou do traumatologického zatizeni Ustfedni vojenské nemocnice v
Praze. Po dohod¢ s dispecerkou ZOS jsou obé posadky vyzvany k odjezdu zpét na

stanovisté a LZS odléta do Traumacentra.

Policisté sepisuji svédectvi o dopravni nehodé motocyklisty se svédky nehody

a pokracuji ve vySetfovani vzniklé dopravni nehody.
12:10

Hasici provadi likvidaci motocyklu a hotlavych latek, které jsou rozprostieny na
pozemni komunikaci.

Posadky RZP a RV se vtomto Case vraceji zpét do aut, kde potvrzuji odjezd

Z mista zasahu a ndvrat na stanovisté zdravotnické zachranné sluzby Slany.
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v

Po pfijezdu na stanovisté zdravotnicky zadchranat spolu s fidi¢i posddek RZP a RV
uklidni sanitni vozy, vydezinfikuji zadni ¢ast vozidla RZP spolu se vSemi pouzitymi
pomuckami a doplni potfebny matrial do kufirti a vozidel. Nakonec tidi¢i vozidel RZP a
RV potvrzuji mobilnim telefonem a vysilackou typu Motorlola konec vyjezdu, posadka
ptipravena.

v

Zachranar se s tidi¢i vraci do budovy zdravotnické zachranné sluzby. Lékai spolu
se zdravotnickym zachranafem provadi zapis o vyjezdu do pocitatového programu

s nazvem Profie. Poté je posaddka RZP a RV pftipravena k dal§imu vyjezdu.
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ANALYZA A ITERPRETACE

Cinnost zdravotnického opera¢niho stiediska

Ptevzeti vyzvy o dopravni nehodé motocyklisty od volajiciho nehody probéhlo
rychle a 1 pfes rozruseni volajicitho byly zjiStény vsSechny potfebné informace.
Vyhodnoceni vyzvy probéhlo s minimalni casovou ztratou. Zdravotnické operacni
stiedisko poslalo spravné posadky, posadku RZP a posadku RV Slany. Nezapomnélo

ani o zapojeni slozek 1ZS.

Dispecerka ZOS mohla lépe zvazit vyslani LZS. Na misté udélosti byl pacient
pln¢ pii védomi se zranénim, které by zvladly oSetfit a pievést do Traumacenta i

posadky ZZS.

Zdravotnické opera¢ni stfedisko spravné informovalo volajiciho, aby se sam
nepokousel snimat ochrannou helmu ranénému, pokud jsou zachovany vSechny Zivotni
funkce a rad¢ji vycka piijezdu ZZS.

Zdravotnické operacni stiedisko zajiStovalo po celou dobu prubéhu cinnosti

podporu vSem slozkam IZS.

Pracovnici ZOS rychle bez zbytecnych casovych prodlev provedli aktivaci

transportu pacienta leteckou zachrannou sluzbou do Traumacentra.
CINNOST VYJEZDOVYCH SKUPIN ZZS

Posadky velmi rychle obdrzely vyzvu a v kratkém casovém intervalu vyjely ze
stanovisté zdravotnické zachranné suzby. Za malou chvili dorazily na misto udalosti,

byla zachovana bezpecna jizda i ptes silny silnic¢ni provoz.

Posaddky uz z dalky vid€ly dopravni nehodu a na misto dorazily bez vétSich
komplikaci. Ridi¢i obou sanitnich vozidel spravné nechali na misté nehody v provozu

vystrazné svételné zatizeni.

Lékar letecké zachranné sluzby zkusSené odebral anamnézu od svédkii nehody a
spravné vysettil a diagnostikoval poranéni u pacienta. Po zjisténi stavu pacienta ihned

indikoval spravny postup oSetfeni.
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Nevyhodou tohoto vyjezdu bylo mnozstvi l€kaiti, zdravotnickych zachranaiti a
fidi¢t na misté nehody. Lékai posadky RV v konecném vysledku mél k pacientovi

minimalni pfistup, nebot’ pacienta si piebral a vySetfoval hlavné 1ékatr LZS.

Vsechny posadky spolu vyborné spolupracovaly. Skvéla byla i spoluprace s HZS,
kdy hasi¢i byli pii ruce zdravotnim tymim a pomahali jim, stejnd tak i PCR, ktera
dohlizela na silnicni provoz, na svédky nehody i1 ostatni zvédavé kolemjdouci.

Spoluprace s LZS a ZOS byla vyborna.

Ptfedani pacienta mezi 1€kati probéhlo bez komplikaci a v naprostém potadku.

Ob¢ vozidla posadek zachranné sluzby byla vydezinfikovana, umyta a byly
doplnény vSechny pomicky do kufiti i sanitnich vozidel. U vSech pftistroji byla
provedena fadna kontrola, vyména baterii a vozidla tak bylo ptipravena k dalsimu
vyjezdu.

Pfi porovnani postupti uvedenych v ¢asti teoretické a cCinnost posadek
zdravotnické zachranné sluzby a letecké zachranné sluzby u dopravni nehody

motocyklisty lze tici, Zze vyjezd byl v souladu s platnymi postupy.
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DISKUZE

Porovnani postupii a doporuceni uvedenych v casti teoretické s postupem
zdravotnického operac¢niho stfediska a rychlé zdravotnické zachranné sluzby uvedené
v kazuistice bylo zjisténo, ze prijeti vyzvy, vyhodnoceni vyzvy, zpracovani vyzvy

a vyslani vyjezdovych posadek zdravotnickym operacnim sttediskem bylo v poradku.

Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby, pribéh jeji cesty na misto urceni, postup
na misté nehody a oSetfeni pacienta, probéhlo bez pochybeni. Zajisténi zilni linky bylo
Vv naprostém poradku. Zdravotnické operacni stiedisko pfedalo velmi rychle informaci o
pacientovi do Traumacentra a LZS pacienta transportovala do Ustfedni vojenské

nemocnice v Praze.

Cilem kazuistiky je poukazat, jak je dulezité, aby motocyklisti pouzivali povinné
1 nepovinné ochranné pomucky. Zduraznit, jak je odbér anamnézy dulezity, spolu
s vySetfenim ranéného. Periferni zilni kanyla u pacientii s polytraumatem je nezbytné
nutna, nebot’ pacientovi je dulezité podavat tekutiny spolu s medikamenty. Velmi
dalezité je znat spravny postup pii poskytovani neodkladné pomoci béhem dopravnich

nehod.
ZAVER
V zéavéru je dulezité zduraznit, Ze ¢innost posadek zdravotnické zachranné sluzby

pii porovnani postupti uvedenych v teoretické ¢asti byly v souladu s platnymi postupy.

Vyhodou bylo rychlé ptistani LZS, ale opakem lze fici, Ze tato situace byla 1
velkou nevyhodou pro zdravotnické tymy, kdy jednoho pacienta oSetfovalo v piepocétu

7 zdravotniku.

Zdravotnici precizné ovladali metodiku sejmuti ochranné piilby a diky tomu
nedoslo Kk poskozeni patefe ranéné o0soby. Zranény motocyklista byl zachranaii
informovan o kazdém jejich tikonu pii manipulaci s ochrannou helmou. Lékatem byla

spravné diagnostikovana Collesova zlomenina LHK.

Dispecerka zdravotnického operacniho stfediska rychle a ptresné kontaktovala

traumacentra a zajistila transport zranéného pomoci LZS do nejbliz§iho traumacentra.

50



Cinnost vSech posadek zdravotnické zachranné sluzby nevykéazala zadné
nedostatky. Je nutno konstatovat, ze tyto informace nejsou vzdy uplné piesné, nebot
z informaci, které¢ byly pro zpracovani kasuistiky poskytnuty nelze zjistit, zda nedoslo
k jakémukoli pochybeni na misté udalosti. Neni cilem kritizovat posadky ZZS, LZS a

ZQOS, nebot’” kdykoliv mohou nastat komplikace, které jsou nec¢ekané a neovlivnitelné.

Policie Ceské republiky odvedla vybornou spolupraci se ZZS, zajistila provoz na
pozemni komunikaci a vySetfila celou dopravni nehodu. Nesmime zapominat ani na

HZS, ktery zajistil motocykl a pomahal ZZS a PCR.

Vsechny slozky IZS byly ve velkém fyzickém 1 psychickém presu, ale celou

situaci zvladli naprosto v pofadku bez jakychkoli komplikaci.
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10 DISKUZE

Polytraumata jsou velmi aktudlnim a zavaznym tématem. Jsme si védomi, Ze tato
problematika je velmi obsdhld a lze se na ni divat z mnoha whli pohledu. Kazdy
konkrétni ptipad je zcela ojedinély. Teoretické znalosti tohoto tématu jsou publikovany

jednoznacné a striktné.

V praktické casti bakalaiské prace jsme se snazili poukazat na jeden z piipada
vedouci k vaznému poranéni az k smrti. Vybrali jsme si kazuistiku mladého muze, ktery

pii své vazné dopravni nehodé na motocyklu nepouzil Zadné ochranné pomucky.

Studiem prvni kazuistiky jsme dospéli k nazoru, ze poskytovani prvni neodkladné
péce u dopravnich nehod motocyklisti je nejen fyzicky, ale i psychicky naroéné a to
zejména pro svédky nehody a zdravotnicky zachranny tym. V na$i prvni kazuistice
tomu nebylo jinak, svédek nehody byl velmi rozruSeny a ve velmi Spatném psychickém

stavu, pfi pohledu na zranéného motocyklistu.

Dispecerka zdravotnického opera¢niho stfediska méla problém svédka nehody
uklidnit, nakonec se ji to povedlo a zjistila veSkeré dulezité informace o nehode.
Z ditvodu Spatného psychického stavu svédka nebyla zahajena laicka neodkladna

resuscitace.

Nutno konstatovat, ze ne kazdy pii dopravni nehod¢ dokaze, z ditvodu Spatného
psychického stavu poskytnou prvni neodkladnou pomoc, avsak ptivolat zdravotnickou

zéachrannou sluzbu by mélo byt v silach nas vsech.

Druhé kazuistika nam dokazuje, Ze pouziti ochrannych bezpecnostnich pomicek
reakce svédka nehody byla velmi rychld a spravna. Svédek nehody zajistil bezpeci
pacienta, zjistil jeho zdravotni stav a sdm se nepokousel snimat bezpecnostni helmu

motocyklisty, kdyz zjistil, Ze motocyklista je pfi védomi.

Hlavnim problémem bakalaiské prace bylo ziskani dat o nehodach motocyklistt z
pocitacového systému zachranné sluzby, nebot’ program, ktery zdchranna sluzba ma,
muze pacienta vyhledat pouze podle jeho rodného d&isla, pfijmeni a jména, data
narozeni, adresy narozeni, mista vyjezdu, data vyjezdu nebo podle lékafe, ktery na
mist¢ nehody zasahoval, takze pokud byly vSechny tyto udaje zapomenuty je velky

problém pacienta v programu vyhledat.
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Nasim zjisténim bylo, Ze velmi Casto dochazi k setkani mnohem realnéjsich
postupi v prednemocni¢ni neodkladné péci u nehod motocyklisti nez v ¢asti teoretické
a to z toho divodu, ze kazda nehoda a postup jsou individualni. Je dilezité fidit se
spravnymi postupy, ale ne vzdy to jde splnit ptesné¢ podle danych doporucenych
protokolt, nebot’ kazdy vyjezd ma sva specifika.

10.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vyjezdt zdravotnické zachranné sluzby mizeme pro praxi doporudit
zdravotnickym zachranaiim, ze je nutné se neustale vzdélavat v oboru, prohlubovat své
znalosti a dovednosti, GiCastnit se seminaiu, kurz a diskuzi na dané téma. Podstatnou
soucasti je pravidelna piiprava a vzdélavani se s vlastnim zajmem 0 rozvijeni svych

védomosti.

Dulezitou soucasti by mélo byt | vzdélavani laické vetejnosti v oblasti prvni
pomoci. Nesmi se zapominat na vzdélavani a zduraznovani vefejnosti a predevsim
motocyklistim, dileZitost ochranného odévu a ochrannych pomicek pii pohybu na
pozemnich komunikacich.

Dil¢i slozkou by také mélo byt zdtraznéni dodrzovani silni¢nich piedpisi pro
motocyklisty.

Zasadnim krokem je upozorniovani vetejnosti a kladeni diirazu na nebezpeci a

hlavné na rozdily tirazd pfi pouziti a nepouziti ochrannych pomicek.

Poslednim a zakladnim krokem je zachovani chladné hlavy, ¢lovék nikdy nevim,

co vSe se muze stat béhem jizdy na motocyklu a kdy sam bude potiebovat prvni pomoc.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace jsme zvolili téma Polytrauma u motocyklistd
v pifednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo upozornit na aktualni téma
dopravnich nehod motocyklistt a jejich vybaveni. Zabyvali jsme se definici a etiologii
polytraumatu, spravnym oSetfenim a protokolem ATLS, transportem a spravnym
bezpe¢nostnim vybavenim motocyklisty. Polytraumata motocyklisti vnimame jako
negativni udalosti, které piimo ohrozuji zivot kazdého motocyklisty. Za dulezitost
povazujeme povinnost motocyklisty nosit bezpecnostni pomilcky pii jizdé na

motocyklu.

Proto se domnivame, Ze povinnost motocyklisty nosit povinnou bezpecnostni

helmu a jiné nepovinné pomucky je malo dlrazna.

Domnivame se, Ze bakalafska prace mize slouZit nejen jako studijni material pro
studenty zdravotnickych a lékatskych Skol. Mohla by byt vhodna i jako instruktaZ pro

motocyklisty a spolujezdce motocyklisty.

Srovnani dvou kazuistik, kdy byl porovnavan motocyklista spravné vybaveny
ochrannymi pomickami a motocyklista bez vybaveni, nam pomohlo se zaméfit na
problémy piisobici v pfipadech, kdy ochranné pomicky zabranily nebezpenym

vyslednym zranénim.

Vysledkem bylo, Ze nevybaveny motocyklista svym zranénim podlehl a na misté
zemiel, pficemz motocyklista se spravnou ochrannou vybavou utrpél pouze mnohocetné

poranéni kiize a zlomeninu horni koncetiny.

V piredpokladech bylo dokézano, ze mit ochranné oble¢eni na motocyklu je velmi
dulezit¢ a maze zachranit i lidsky Zivot. Podstatné je podotknuti, ze v teorii, je jako
povinna vybava uvedena pouze helma pro motocyklisty nikoli vSechny ochranné
pomucky a Vv praxi to mize znamenat, mnohem vé&ts$i riziko pro motocyklisty pii

dopravnich nehodach ¢i jinych zranénich.
Empirické vyuziti mych ziskanych udaju v praxi znamend, ze by motocyklisté
méli pouZzivat veskeré ochranné prostfedky, které jim zabezpe¢i vétSi miru ochrany

vlastniho Zivota a zdravi pfi jizd¢ na pozemnich komunikacich. Je diileZité poznamenat,

Ze mezi povinné vybaveni motocyklisty, by mély patfit vSechny ochranné pomiicky,
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nikoli pouze ochrannd helma. Dale by se zdravotnici méli vice Skolit, aby védéli jak

spravné u téchto nehod postupovat.

Pti rozebrani problému dulezitosti ochrannych prostredki je zcela jasné zietelné,
ze pii uziti ochrannych pomicek dochazi k méné vaznym poranénim, tudiz cil prace byl
splnén.

V bakalatrské praci byla pouzita co mozna nejnovéjsi literatura. Kazuistiky byly
ziskany a napsany ze skute¢nych zaznamu z vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby
Stfedoceského kraje, tak aby si kazdy Ctenai danou situaci dokazal predstavit jako by
byl jeji soucasti.

Zavérem byla vytvofena minibrozuru pro zachranafe o spravném postupu u

polytraumat motocyklistu.
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Priloha C - Protokol RTS

TABLE 1
Revised Trauma Scoring

Glasgow Systolic Blood Respiratory Revised
Coma Scale Pressure, mm Hg Rate, Breaths/Min | Trauma Score
13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 ]

3 0 0 0

FR: frecuencia respiratoria; GSC: escala de Glasgow: PAS: presion arterial sistolica.

Zdroj: Revised Trauma Score. In: Archbronconeumol [online]. © 2015 Copyright [vid. 12. 05. 2015]. Dostupné z:
http://lwww.archbronconeumol.org/en/indicators-of-severity-in-chest/articulo/13120971/



Priloha D - Glasgow Coma Scale

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi

Otevieni o¢i

dospéli a vétsi déti

malé déti

1 Neotvird neotvira

2 na bolest na bolest

3 na osloveni na osloveni

4 Spontanné spontanné

Nejlepsi hlasovy
projev

1 Zadny 7adny

2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténa

3 jednotliva slova na algicky podnét kiic¢i nebo
place

4 nedekvatni slovni projev spontanné kiici, place,

neodpovidajici reakce
5 adekvatni slovni projev brouka si, Zvatla, sleduje okoli,

otaci se za zvukem

Nejlepsi motoricka

odpovéd’
1 Zadna zédna
2 na algicky podnét na algicky podnét nespecificka
nespecifickd extenze extenze
3 na algicky podnét na algicky podnét nespecificka
nespecificka flexe flexe
4 na algicky podnét unikova na algicky podnét unikova
reakce reakce
5 na algicky podnét cilend | na algicky podnét cilend obranna
obranna reakce reakce
6 na vyzvu adekvatni normalni spontanni pohyblivost
motorickd reakce
Vyhodnoceni
nad 13 7adna nebo lehka porucha
9-12 sttedn¢ zavazna porucha
do 8 zavazna porucha

Zdroj: Glasgow Coma Scale. In: University of North Carolina at Chapel Hill [online]. © 2000 Copyright

[vid. 11. 05. 2015]. Dostupné z: http://www.unc.edu/~rowlett/units/scales/glasgow.htm




Priloha E - NACA

National Advisory Committee on Aeronatutics score (NACA)

I Netraumatologické - -
Score Zavainost 008 Traumatologické postiZeni
postizeni
0 ZADNA 74dné onemocnéni zadné trauma
1 LEHKA lehké funk¢ni porucha nezavazné poranéni
2 STREDNI stfedné zdvaznd funkén sttedné tézké poranéni
porucha
zé&vazna porucha
‘ ohrozujici jednu Zivotni tézké poranéni jedné télni
VYSOKA . . .. y
3 funkci bez znamek oblasti, zivot neohrozen
selhavani
POTENCIALN( tézka porucha Z}V?tm tez{<e poranéni ch.ecet’n}ich
S funkce nicméné télnich oblasti nicméné
4 OHROZENI N Y1 o NP
. neohrozujici bezprostiedné | neohrozujici bezprostiedné
ZIVOTA L. ..
Z1vot Z1vot
5 PRIME tézka porucha zivotni tézké poranéni viceCetnych
OHROZENI funkce ohroZujici Zivot télnich oblasti ohrozujici Zivot
téZka porucha - selhani téZké poranéni vicecetnych
6 KPR zékladnich Zivotnich télnich oblasti selhani
funkci bezprostredné zakladnich Zivotnich funkci
ohroZzujici zivot bezprostifedné ohrozujici Zivot
rimarné smrtelné o . Y
7 SMRT P primarné smrtelné poranéni

onemocnéni

Zdroj: National Advisory Committee on Aeronatutics score. In: Zdchrannd sluzba [online]. © 2002 -
2015 Ondtej Frangk [vid. 01. 04. 2015]. Dostupné z: http://www.freyhoff.de/Rettungsdienst/NACA-

Score/naca-score.html
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Priloha F — Pomiicky k OTI a alternativni pomicky K zajisténi DC

(Zdroj: vlastni odborny material, 2014)

1. Laryngealni maska 2. Koniotomie 3. Laryngoskop 4. Antibakterialni filtry
5. Zavadé¢ typ I. 6. Nosni a ustni vzduchovody 7. Endotrachedlni kanyla
8. Zavadéc typ 1. 9. Samorozpinaci kiisici vak 10. PEEP ventil 11. Obli¢ejova maska



Pfiloha G - Kréni limec (Zdroj: vlastni odborny material, 2015)




Priloha H - Spravny postup pri sundavani motocyklistické helmy

(Zdroj: vlastni odborny material, 2015)
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Priloha CH - KPCR (Zdroj: vlastni odborny material, 2015)

Stlacit Povolit

4-5cm

Osa pohybu



Priloha I — Parere (Zdroj: vlastni odborny material, 2015)




Priloha J - Ochranna helma motocyklisty (Zdroj: vlastni odborny material, 2015)




Piiloha K - Ochranna kombinéza motocyklisty (Zdroj: vlastni odborny
material, 2015)




Priloha L - Obuv a specidlni rukavice pro motocyklisty

(Zdroj: vlastni odborny material, 2015)
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