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ABSTRAKT

TOMASKOVA, Klara. Prednemocnicni péce o polytraumatizovaného pacienta.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace:
MUDr. Josef Rafaj. Praha. 2016. 61 s.

Téma bakalaiské prace je péfe o polytraumatizovaného pacienta
v pfednemocni¢ni pééi. Teoreticka Cast prace obsahuje patofyziologii polytraumatu,
popis urazu, ktery postizeného ohrozuje na zivoté. Rozdéleni TRIAGE pozitivni,
protoze k polytraumatu neodmyslitelné patii. Nejcastejsi typy poranéni a mechanizmy
urazu. Doporucené postupy 1écby v terénu. Soucinnost s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému na mist¢é mimotadné udalosti. Transport
do traumacentra pozemni posadkou rychlé 1ékaiské pomoci nebo leteckou zachrannou
sluZzbou. Praktickou ¢ast bakalaiské prace obsahuji kazuistiky, které se tykaji
dopravnich nehod, kde hlavni roli hraje srazeny chodec nebo cyklista v rychlosti nad
35 km/ hod. Cilem bude porovnat jak se budou liSit poranéni u postizenych se stejnym
mechanizmem urazu. Na zavér prace bychom chtéli uvést celkové zhodnoceni a to jestli
byly pouzity spravné postupy pii diagnostice urazu, 1é¢b&é a ostatnich zivot
zachranujicich tkonti na misté, kde byla poskytovana pred nemocni¢ni neodkladné

péce.

Kli¢ova slova

Polytrauma. Piednemocni¢ni péfe. Urgentni medicina. Zachrana sluzba.



ABSTRACT

TOMASKOVA, Klara. Pre-hospital Care of Polytrauma Patient. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Josef Rafaj. Prague. 2016.
61pages.

The subject of this bachelor’s work is the Pre-hospital Care of the polytrauma
Patient. The theoretical part contains the pathophysiology of Polytrauma, a description
of the injury, which endanger the life. Distribution TRIAGE positive, because it
inherently belongs to polytrauma. The most common types of injuries and mechanisms
of injury. Recommended treatment practices in the field. Cooperation with other units
of the integrated rescue system at the site of the emergency. Transport to the trauma
center by ground crew ambulance or air ambulance. The practical part contains the case
studies related to traffic accidents, where the main role is played by hit a pedestrian or
cyclist at speeds above 35 km per hour. The goal will be to compare how the injury will
differ with patients with the same mechanism of injury. At the conclusion of the work,
we would like to indicate an overall assessment, whether the correct procedures were
used in the diagnosis of injury, treatments and other life-saving actions on the spot

where the Pre-hospital urgent Care was provided

Keywords

Ambulance. Emergency. Polytrauma. Pre-hospital Care.
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UVOD

Tématem této bakalarské prace je péfe o polytraumatizovaného pacienta
Vv pfednemocni¢ni péci. Toto téma jsme si zvolili, protoze polytraumata patii k castym
vyjezdiim zdravotnické zachranné sluzby, kde vykonavame svoji profesi. Cil prace,
ktery jsme si zvolili je popis mechanického vzniku polytraumatu a seznameni s postupy
pfednemocnicni péce u polytraumatizovaného pacienta. Prace je rozdélena na dv¢ casti.
Prvni je teoreticka ¢ast, ktera obsahuje vysvétleni, o jaky typ poranéni se jedna.
Charakteristika rozd¢leni tiraza dle télnich oblasti. Popis 1é¢ebnych postupti, prostiedki
V pfednemocnicni péci. Diagnostiku poranéni a rtizné techniky, které mizeme v terénu
vyuzit. Druhd ¢ast je praktickd, kterd obsahuje Ctyfi kazuistiky. Kazuistiky se tykaji
dopravnich nehod s TRIAGE pozitivni, kde byl srazen chodec nebo cyklista motorovym
vozidlem v rychlosti nad 35 km/hod. Na zavér porovname rozdily poranéni mezi

zranénymi zpusobenym stejnym mechanizmem urazu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis mechanizmu vzniku polytraumatu.

Cil 2: Seznamit Ctenafe s postupy prednemocnicni péce u polytraumatizovaného
pacienta

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Porovnat vznik mechanizmu trazu u pacientd a jejich zivotu ohrozujici

poranénim na jednotlivych ptipadech kazuistik.
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Popis resersni strategie
Jazykovym vymezenim jsme stanovili ¢eStinu, slovenstinu, anglictinu.
Za klicové slova jsme zvolili: polytrauma, pfednemocni¢ni péce, urgentni medicina,

triaz pozitivni, zachranna sluzba.

V bakalaiské praci byla pouzita odborna literatura z reSerse. Casové vymezeni
bylo stanoveno od roku 2006 do roku 2016. Z celkového poétu 41 zaznamu jsme
vyuzili 16 odbornych knih, 6 odbornych ¢lankti, 3 odborné cizojazycné knihy a 8
internetovych zdroji. Zbylou odbornou literaturu jsme nevyuzili z diivodu opakovani
odborného textu ve vybrané literatufe. Zakladnimi prameny byly zvoleny — katalog
Niérodni lékatské knihovny, souborny katalog CR, dale specializované databaze EBSCO
a PubMed.

14



l. Teoreticka ¢ast

V této Casti bakalaiské prace popisujeme charakteristiky vzniku mechanizmi
urazl, tridze pozitivni. NejCastéjs$i poranéni, kterd vznikaji nasledkem pulsobeni
vysokoenergetickych sil, se kterymi se setkavame v terénu pii oSetfovani postizenych.
Patofyziologie, pfednemocni¢ni péce o pacienta s polytraumatem, transport

do traumacentra a doporucené postupy pii polytraumatu.

Polytrauma
Polytraumata jsou vesmés spojena s Vysokou mortalitou, morbiditou a mnohdy
i invaliditou. (POKORNY A KOL., 2010, s. 175)

Definice: Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systémii ¢i regionii,
pricemz nejméné jedno z nich bezprostiedné ohrozuje ranéného na zivoté. (POKORNY

A KOL., 2010, s. 175)

Patofyziologie polytraumatu
Pri polytraumatu vznika systémova reakce organizmu, kterd je definovana
mechanizmy na urovni mikrocirkulace v diisledku hemoragického Soku s hypovolemii,

hypopefuzi a  hypoxii  tkani s ndslednou  metabolickou nedostatecnosti.
(DOBIAS, 2012, s. 274)
Nejcastéjsi pri¢iny a mechanizmy urazu

V posledni dobé piibyva velké mnoZstvi trazii, zptisobené vysokoenergetickym
mechanizmem. Na tento typ urazd umira roéné velky pocet lidi v relativné mlad$im

véku v pruméru do Ctyficeti let.

Mezi velmi Casté Urazy s naslednou Umrtnosti mladych lidi patifi dopravni
nehody, kdy dochézi ke krvacivym staviim, frakturdm, amputacim, poranéni vnitinich
organl. Smrt nastava velmi ¢asto z disledku hemoragického Soku. Taktéz sem miizeme
zatadit adrenalinové sporty, ale i vypéti ve slozitych psychickych situacich a naslednym

sebevrazednym pokusem. (DOBIAS, 2012)
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1 Klasifikace Graza podle pricin

Mechanické urazy vznikaji nejCastéji pii dopravnich nehodach ve vysoké
rychlosti a pii padech, které mohou doprovazet pronikajici poranéni zpusobené
nasledkem vySe zminénych dopravnich nehod, padi nebo krimindlnich Ccint.
Zahrnujeme sem stfelné a bodné rany. SmiSenim predchozich pfi¢in vznikaji
kombinovana poranéni, kdy dochazi ke spojeni pronikajicich a tupych urazt
dohromady. U popalenin, ptehiati, omrzlin a hypotermie piisobi na lidsky organizmus
termické vlivy. Pfi pracovnim nasazeni u nékterych odbornych profesi muze dojit
k explozi, ktera vyviji dekompresy a primarni postizeni je zpusobené tlakem.
K dal$imu nebezpeénému ¢lanku patii chemické a radia¢ni havarie i tonuti.

(SEVCIK A KOL., 2014)

1.1 Drlezité ikoly prednemocni¢ni neodkladné péce u polytraumatu

Operatorka Krajského zdravotnického operacniho stfediska zachranné sluzby,
kterd piijme vyzvu, se musi oznamovatele vyptat na informace, které ma striktné
ptedepsané (co se stalo, jaky je predpoklddany mechanizmus vzniku urazu, je postizeny
pti védomi, dychd, komunikuje, kde se ranény nachazi, krvaci, pohlavi, pfedpokladany
vek). Z téchto jednoduchych bodli zjisti vSe potiebné a zpracuje vyzvu podle
zé&vaznosti, kterou preda posadce ZZS, aby védéla, o co se nejspis jednd a na co se maji

pfipravit.

Posadka musi dosahnout pacienta v co nejkrat§i dobé po vyzvé volajiciho,
na mist¢ si zajistit bezpecné podminky k oSetteni a vySetfeni pacienta
pfed nepfiznivymi vlivy, rychle rozhodnout o zéavaZnosti stavu a postizenému
stabilizovat jeho ob&h. Dale =zajistit zakladni zivotni funkce a tlumit bolesti

analgosedaci.

Pred transportem, ktery musi byt rychly, ale velmi Setrny, musi kontaktovat
nejbliz8i traumacentrum a informovat ho o pfijezdu posadky s pacientem, stru¢né
popiSe poranéni, pozadd o trauma tym, piipadné¢ o pfipravu krevnich rezerv. Pfi
transportu

je nutné sepsat vyjezdovou dokumentaci. (FRANEK, 2013)
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1.2 Prevoz postizeného do traumacentra hodnoceného triaz
pozitivitou
Metodicky pokyn vyborii odbornych spolecnosti Urazové chirurgie a Urgentni
mediciny CLS JEP povazuje za splnéni predpokladii zdvainého vrazu (tzv. tridz
pozitivita transportu do traumacentra) nasledujici fyziologické ukazatele, anatomii
poranéni, mechanizmus poranéni a pomocnd kritéria.
(SEBLOVA, KNOR A KOL., 2013, s. 188)

e Fyziologie-hodnota dle skorovaciho systému védomi GCS < 13.
Naméteny krevni tlak v systole < 90 torrd a pocéet dechit spocitanych
u postizeného < 10 a nebo > 29 dechti za minutu.

e Anatomie-postiZzena oblast téla popaleninami vice jak na 20 % povrchu
téla u dospélého jedince a 5 % - 15 % u déti dle véku. Zlomeniny vice
jak 2 dlouhych kosti a pronikajici poranéni dutin.

e Mechanizmy poranéni- Pad z vysky vice nez Sest metrd, srazeni
(chodcti, cyklistl) v rychlosti vétsi 35 km/h, vybuch v uzavieném
prostoru, smrtelné poranéni spolujezdce, katapultace z vozidla, rotace
vozidla ptes stfechu, zaklinéni.

e Pomocna kritéria- Kardiopulmonalni resuscitace, dé&tsky vek

< 6 let a ranné staii > 60 let. (SEBLOVA, KNOR A KOL., 2013)

1.3 Traumacentra v CR

Traumacentrum je soucasti nemocnic ve vétSich méstech, kde je poskytovana
neodkladna lékarska péfe u pacientl se zdvaznymi urazy. Traumacentrum musi
spliovat takové zdravotnické zarizeni, zajistujici traumatologickou péci nejvyssiho
stupné v Ceské republice a o zdravotnickych zaiizenich a jejich pracovistich, kterym byl
na zakladeé auditii provedenych tymem sloZenym ze zastupcu Ministerstva zdravotnictvi
CR, vsech platcii zdravotniho pojisténi, odbornych spolecnosti (Ceskd spolecnost
tirazové chirurgie dale jen ,, CSUCH ", Ceska spolecnost pro ortopedii a traumatologii,
Ceska spolecnost neurochirurgickd, Spolecnost popdleninové mediciny a Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof) a zastupcu poskytovatelii zdravotni pece

pridelen statut Traumacentra. (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2008, s. 55)
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Seznam traumacenter v Ceské republice
e FNv Motole
o FN Kralovské Vinohrady
e Nemocnice Ceské Budéjovice
e Masarykova nemocnice Usti nad Labem
o Krajska nemocnice Liberec
e FN Hradec Krdlové
e FN Ostrava
e FN Olomouc
e FNBrno
o Krajska nemocnice Tomase Bati Zlin

o Ustrredni vojenska nemocnice Stiesovice

(MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2008, s. 55)

Pii studiu na VOS jsem méla umoznéno plnit si praxi ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové na oddéleni urgentni mediciny a setkat se s pacienty, ktefi byli
pfevezeny do trauma centra s tridz pozitivni a jejich zdravotni stav je bezprostiedné

ohrozoval na zivoté. Proto jsme se rozhodli v bakalatské praci tato oddéleni popsat.

1.4 Oddéleni urgentni mediciny FN Hradec Kralové

Toto oddé€leni je ptehledné a bezbariérové rozdéleno na chirurgickou ¢ast,
interni ¢ast a LSPP. Lékattiim pro vySetfeni pacientl zde slouzi Ctyfi vySetfovny, Ctyfi
vySetfovaci boxy, sadrovna na zakrokovém salku. Dalsi ¢ast OUM tvoii osm
expektacnich lhzek, kterda maji kompletni vybaveni pro neustaly monitoring pacientt,
ale jejich soucasti neni ob€hova podpora. Na tyto lizka se umistuji pacienti, kteti
nemohou cekat v ¢ekarné nebo jsou pfivezeni posddkami RZP. Poslednim mistem na
této klinice je Crash room, ktery je situovan v budové Emergency hned u hlavniho
pifijezdu sanitnich vozidel. Je zde pét resuscitacnich ltizek pro pacienty, u kterych hrozi
selhani Zivotnich funkci. Na tomto trazovém pokoji, doslovné pielozeno

z anglického nazvu,

18



se schazi kompletni trauma tym, ktery zde kond neodkladnou lékarskou pomoc
u zadvaznych urazl, pacientll po resuscitaci a jinych zivot ohrozujicich stavi.

V neptetrzitych dvanacti hodinovych sménach na oddé€leni slouzi Sest Iékait,
ve vytizenych obdobich az osm I¢kait, ve stejném poctu slouzi i zdravotni vSeobecné
sestry. Jak uz jsme vySe popisovali, k pacientim, ktefi jsou v kritickém stavu,
se svolavaji tymy lékait a vSeobecnych sester pomoci pagerti. Trauma tym se sklada
z Grazového chirurga, ktery je zaroven vedoucim lIékafem celého trauma tymu, dale pak
z anesteziologa, chirurga OUM a radiologa. Dale je traumatym slozen
z anesteziologické sestry a radiologického asistenta. Pokud se jedna o neurazovy
ohrozujici stav, naptiklad stav po resuscitaci, svolava
se tzv. netrazovy tym, sloZeny z lékate OUM, podle stavu pacienta se na vyzadani
svolava lékar z korondrni jednotky. Z oddé€leni urgentni mediciny jsou urcené tii sestry,

které se stanou spolu s radiologem soudasti neturazového tymu. (KOCI, 2015)

1.5 VySetieni u polytraumatizovaného pacienta v PNP

Na mist¢ mimotradné udélosti musime prvotné¢ zhodnotit stav postizeného
a stanovit si prioritni 1é¢bu, podle které budeme postupovat. Stabilizujeme a zajitime
vitalni funkce. Pfi vySetfeni apelujeme na algoritmus ABCDE, ktery ndm poméha
odhalovat Zivotu nebezpecné poruchy, postizeni a poranéni v presném potadi.
Algoritmus jesté¢ doplnime o vySetfeni poslechem, pohmatem, poklepem, pohledem.
Napojime pacienta na kompletni monitoring, ktery nam bude udavat hodnoty
fyziologickych funkci. Poslechem zjistujeme peristaltiku v dutin€é bfisni nebo
poslechovy nalez na plicich. Pohmatem odhalime fraktury, poranéni panve, krvaceni
do dutiny bfisni, kdy bficho bude na pohmat tvrdé, bolestivé a neprohmatné. Métime
pulz, kapilarni navrat nebo zjiStujeme prokrveni koncetin. Poklepem
si ovéiime, zda nejsou ztemnélé srdecni ozvy. Pohledem hodnotime barvu ktize, rozsah
krvéaceni, velikosti a mista hematoml 1 pfipadné otoky. Nutné je vCas zahdjit 1€cbu
potizi, které ohrozuji na zivoté. Po zahdjeni musime zkontrolovat efekt 1écby.
Sekundérni vySetfeni je velmi podrobné. Probiha peclivé od hlavy k paté a nasledné
ve zdravotnickém ziizeni RTG, CT, MR.
(ZUCHOVA, 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2013)
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1.6 VySetieni metodou ABCDE

Vysetteni metodou ABCDE je primarni posouzeni stavu pacienta, které by mélo
trvat v rozsahu maximaln€¢ 2-5 minut. Zahrnuje hodnoceni vitalnich zivotnich funkci.
Hodnoceni ABC- airway, breathing a circulation patii do vySetfeni primarniho
a vysetfeni DE je vySetfeni sekundarni.

e A - airway - mezi nejdilezitéjsi tkony zde patii zastava zevniho
masivniho viditelného krvaceni. Stabilizace C patefe za pomoci kréniho
limce a opatrné manipulace s postizenym. Kontrola a pfipadné zjisténi

dychacich cest.

Pokud s nami pacient verbalné¢ komunikuje, znamena to, Ze jeho dychaci cesty
jsou v momentalni dobé prichodné a sdm dycha. Jestlize je postizeny v bezvédomi
hodnotime jeho hloubku. Pokud zjistime bezdesi je dulezité na misté zajistit dychaci
cesty a napojit ho na ventilator s nastavenou ventilacni podporou. Zjistime-li na misté
bezdesi, provedeme trojitym manévrem =zaklon hlavy, kterym dojde k uvolnéni
dychacich cest. Pokud i nadéle pfevldda bezdesi, zkontrolujeme dutinu Ustni, jestli se
nenachazi v dychacich cestach néjaka obstrukce. Lékar zajistuje DC trachedlni intubaci.
Kdyz se mu nepovede zajistit DC touto cestou, je nutné piejit ke koniotomii, napf.
soupravou Mini trach. V nejnutnéjsim piipad¢ 1ze provést i koniopunkci - zavedenim
nékolika kanyl ve velikosti 14G nebo 16G skrz kritkothyreoidalni membranu
do trachey. U podezieni na poranéni kréni patete musi 1ékaf intubovat s pomoci druhé
osoby, ktera mu fixuje hlavu proti pohybu.

(SEVCIK A KOL., 2014), (POKORNY, 2010)

e B - breathing - hodnoceni ventilace
Je ventilace dostatecna? Nasledné vySetfujeme krk a hrudnik pohledem
poslechem a pohmatem. Jakou ma postizeny saturaci zjistime napojenim pulzniho
oxymetru na prst postizeného. Nasledné poslechem ovéfime symetrii dychani.
Dychani kontrolujeme pohledem, jestli je pfitomna cyandza, jakd je hloubka
a frekvence dechtl. Pfipadné sledujeme zapojovani pomocnych dychacich svali
pfi dychéni. Pohmatem vySetfime moZnou pfitomnost podkozniho emfyzému nebo

dislokaci trachey. Poslechem hodnotime dychaci Selesti. Napojime saturacni cidlo
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a sledujeme vitalni hodnoty. Fyziologickd hodnota u zdravého ¢loveka je v rozmezi

95 % az 99 %. (SEVCIK A KOL., 2014)

e C - circulation - hodnoceni krevniho

Kontrolujeme stav krevniho ob&hu. Jaky ma postizeny pulz. Zda je pfitomné
druhy krvaceni. Do hrudniku, do bficha, pfi fraktufe panve a dlouhych kostich.
Zlomeniny imobilizujeme pomoci panevniho pésu, trakéni dlahy aj. pomucek. Zajisténi
zilniho vstupu je velmi dualezité pro podporu obéhu pomoci krystaloidnich a koloidnich
roztoktli, pfi poklesu krevniho tlaku podanim Noradrenalinu, ale také pro podani 1€k
na bolest aj. Celkovy monitoring, ktery zahrnuje méfeni krevniho tlaku, snimani SpO,
saturaénim c¢idlem a kontrola srdecniho rytmu. Nejcastejsimi pricinami velké krevni
ztraty jsou hemotorax, krvdceni do dutiny brisni, mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti,
krvaceni do retroperitonea. (SEVCIK A KOL., 2014, 188). Nutné je si davat pozor
na mozny pocinajici nebo uz rozvijejici se Sok. Nutnosti je tepelny konfort, proto

podavame teplé roztoky. (SEVCIK A KOL., 2014)

e D —disability - hodnoceni neurologie
V této Casti hodnotime, jaky ma pacient stupen védomi (pln€ pii v€domi,
somnolentni, koéma). K vyhodnoceni uzivdme stupnici Glasgow coma scale,
kde sledujeme, jestli hodnoceny otevie o¢i, slovné ndm odpovi a jakou ma motorickou
obranu. Zkontrolujeme stav zornic, jestli jsou symetrické a reaguji na osvit. Patii sem
i mé&feni hladiny cukru v krvi, ¢iti a hybnost kongetin, kontrola vytoku z nosu a usi.
Neurologické  vySetfeni je  dllezit¢é udé&lat pfed podani analgosedace!

(KOLEKTIV AUTORU, 2013)

e E —exposure - celkové vySetieni
Celkové vysetfeni provadime ditkladné od hlavy k paté. V§imame si ptipadnych
poranéni, kterd mohou mit jeSt¢ dal§i pfidruZzena zranéni a piipadné i starSich
operacnich ran. Bedlivé prostudujeme pacientovu zdravotnickou dokumentaci, pokud
néjakou ma. Podrobné sekundarni dovysetieni se provadi az na odd€leni Emergency.
Podavame avizo ohledné¢ krevnich rezerv. A predame stru¢né informace

co se stalo, jak pacient vypada, za jak dlouho budeme na Emergency a co vse bude
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potieba.
(MATLOCHOVA, MATLOCH, 2010)

1.7 Sokové stavy

Sok je definovin jako generalizovand porucha perfiize tkani s neschopnosti
kardiovaskularniho systéemu zajistit Jejich metabolické pozadavky.

(POKORNY, 2010, 5.143)

Sokovy stav nastava pii stavech, kde je sniZen srdedni vydej a centralizuje
se ob¢h i pfi normalnim nebo zvyseném srde¢nim vydeji. Klesa tkanova perfuze, krev je
mimo kapilarni feCisté. Zdkladni poruchou u vSech forem Soku je prohlubujici
se disproporce mezi tkanovou potrebou kysliku a neschopnosti organizmu kyslik dodat
a ve tkanich wuvolnit, pripadné neschopnosti bunek  kyslik  utilizovat.
(POKORNY, 2010, s. 143)

Sok vznik4 z nejriznéjSich pficin a jeho lécba je rizna. V PNP miZeme Sok
naptiklad poznat, ze ma pacient nedostatecnou néapli krevniho fecisté. Setkat se s tim
muzeme u traumatickych stavii. Stupeit Soku uréujeme pomoci vypoctu Sokového

indexu nebo zkouskou kapilarniho navratu. (DOBIAS, 2012)
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1.7.1 Patofyziologie Soku
Vsechny druhy Sok spojuje spoleény nasledek, ktery vede ke zménadm
hemodynamiky. Projevuje se snizovanim minutového krevniho objemu, venézniho

navratu a hydrostatického tlaku. Tyto zmény vedou k naslednému poskozeni organu

z diivodi anoxie. (DOLEZALOVA, 2015)

1.7.2 Formy Soku
Soky rozdélujeme na nasledujici formy:
e Hemoragicky Sok
e Hypovolemicky Sok - hemoragicky, traumaticky, dehydrata¢ni,
popéleninovy, endokrinni Sok.
e Kardiogenni Sok
¢ Anafylakticky Sok
e Septicky Sok
e Neurogenni Sok

(POKORNY, 2010)

1.7.3 Priciny Soku

Hemoragicky Sok se vyznacuje nedostate¢nou naplni cév a je ve vétSin€ pripad
propojeny 1 snaslednym kardiovaskularnim kolapsem. Jasné udédvané ptiznaky
pii hemoragickém Soku jsou hypotenze (systolicky TK klesa pod 90 torrtt), tachykardie,

nitkovity pulz, opocenost studenym potem, bledost, neklid, tachypnoe a porucha

védomi. (OTEVREL, 2014)

U postizeného, ktery je v hemoragickém Soku, je velmi dilezitd monitorizace
vitalnich funkci. Proto si pacienta napojime minimalné na tfi svodové EKG, abychom
m¢eli piehled o srdecnim rytmu, SpO; ¢idlo a opakované méfime krevni tlak. Zajistime
alespoil dva zilni vstupy o prasvitu 18 G. Podavame krystaloidni roztoky nejlépe ptes
pretlakovou manZetu a na vyzadani 1ékate aplikujeme ve 100 ml fyziologického roztoku
2 ampule Exacylu. Pfi bezvédomi zajistime dychaci cesty a napojime na ventila¢ni
podporu. Pfi transportu do traumacentra si muizeme avizovat o krevni derivaty

respektive plné krve. Pokud dojde k zastaveé obéhu, zahajime KPR.
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Nejcastéjsi pri¢iny hemoragického Soku je mimod¢€lozni t€hotenstvi,
komplikovany porod, ruptura aneuryzmatu aj. organd, hemateméza a meléna.

(DOBIAS , 2012)

Hypovolemicky Sok je zplisobeny nedostateénym objemem krve v cévnim
feCisti a nizkou cirkulaci krevniho obéhu. Pti hypovolemickém Soku dochazi k rapidni
ztraté télnich tekutin kterou muze mit na svédomi silny priijem, zvraceni, poceni,
ale i diuretické 1éky nebo popaleniny na vétsi &asti tlesného rozsahu. Sok se rozviji
do tfech fazi. Prvni fazi nazyvdme kompenzacni, druhou dekompenzacni a treti
je ireverzibilni dekompenzace. Tyto tfi faze jsou srozumitelné a jednoduSe popsané
nize.

U Soku je viditelna bleda, studena, opocenda kiuze postizeného a dochazi
k vazokonstrikci. Snizuje se kapilarni navrat a klesa arterialni systolicky tlak a dochazi
k hypotenzi, na EKG vidime tachykardii. Pfi ru¢nim méfeni pulzu na arteria radialis
citime slaby nitkovity puls. (POKORNY A KOL., 2010)

1. fiaze kompenzace dochazi ke snaze udrzet kompenzacni tlak, ktery
je >100 mm Hg, tepova frekvence je 100 — 120 tepli za minutu a zaroven se aktivuji
kompenza¢ni mechanizmy.

2. faze dekompenzace dle Pokorné¢ho zde dochazi jiz k hypoxii, protoze
se prohlubuje nepomér tkanové spotieby kysliku a snizuji se hodnoty doddvaného
kysliku do organizmu. Muze dojit k metabolickému rozvratu acidoze. Arterialni tlak
klesd pod 90 mm Hg, tepova frekvence se pohybuje kolem 140 tepd za minutu.
Je viditelna cyandza rt. (POKORNY A KOL., 2010)

3. faze ireverzibilni dekompenzace Vv této fazi dochazi k nekrotizaci bunék,
nastava vznik ischemie, z poskozenych tkani mize nastat diseminovana intravaskularni
koagulace a naslednd smrt. Arteridlni systolicky tlak je jiz neméfitelny, dochazi
Kk arytmiim a tepova frekvence miize byt necharakteristicka.

(DOBIAS, 2012) (POKORNY A KOL., 2010)
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Nejcastéjsi pri¢iny hypovolemického Soku:

Krvacivé stavy - traumatické poranéni, krvaceni pii chirurgickych zakrocich,
ruptura aneurysmatu, koagula¢ni poruchy, fraktura s hematomem, hemotorax.

Ztraty tekutin — popaleniny, prijmy, zvraceni, po podani diuretik.

(ANON, 2016)

Do hypovolemického Soku jako celku patfi Sok hemoragicky, traumaticky,
dehydrata¢ni, popaleninovy a endokrynni. Tyto Soky mivaji stejny priabéh.
(SEVCIK A KOL., 2014)

Kardiogenni Sok je zplsoben nedostateécnym minutovym objemem,
kdy dochdzi ke snizovani perfize, k ischemizaci tkdni a poruSe mikrocirkulace.
Irevirzibilng se poskozuji struktury a nastava smrt. (SEVCIK A KOL., 2014)

U polytraumatu se s kadiogennim Sokem muzeme setkat po kontuzi myokardu
nebo u zjisténého tenzniho pneumotoraxu & srdeéni tamponadé. (BULIKOVA, 2011)

Akutni infarkt myokardu patii k nejcastéjsimu vzniku kardiogenniho Ssoku.
Systolicky krevni tlak klesa pod 90 mm Hg, je sniZzen srde¢ni index a zvysuje se tlak

v zaklinéni plicnice. (POKORNY A KOL., 2010)
Nejcastéjsi pri¢iny kardiogenniho Soku:
akutni infarkt myokardu
zévazné arytmie (AV blokada 3. stupn¢)
kardiomyopatie
myokarditida
plicni emboli
tamponada perikardu

vvvvvv

U kardiogenniho Soku je nejdalezitejsi oxygenoterapie.
U tohoto typu Soku je v PNP nutné pacienta mit na dvanacti svodovém EKG a

nepfetrzité kontrolovat jeho srdecni rytmus. Opakované méfit tlak a sledovat SpO..
(BALL, 2013)
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ohrozujici pacienta na zivoté, (BRAUNOVA, 2007, s. 279)

Anafylaxe je zdvazny az Zivot ohrozujici stav ndhle vzniklych priznakii na

riiznych systémech a tkanich. (BRAUNOVA, 2007, s. 279)

Anafylaxe vznika kdyz se specifické protilatky 1gE se vazou na bunétné
membrany bazofilnich mastocyt a granulocytt. Projevuje se tachykardii, otokem mista
bodnuti hmyzu, které se muze rozsSirovat dale po té€le. Obstukci v dychacich cestach.
Mohou se objevit i pfiznaky astmatického zéchvatu, svédéni pokozky, slizni¢ni zmény,
kychanim, vyrazkou. Néasledovat mlze bronchospasmus, pokles TK, otok dychacich
cest a jazyka, kieCe a zastava dychani a ob&hu. Mezi nejcastéjsi alergeny fadime vosi
nebo vceli bodnuti, 1éky a potraviny. V PNP se KkI1ébé uzivaji kortikoidy,
antihistaminika, glukokortikoidy a pfi tézkém Soku se podava Adrenalin dle ordinaci
lékate vétsinou 0,1 mg-0,3 mg i.v., nebo 0,5 mg Adrenalinu i.m. Samoziejmosti je
kompletni monitoring vitalnich funkci. (CMOREJ A KOL., 2016)

Nejcastéji se u polytraumatu vyskytuje anafylakticky Sok jako primarni
poskozeni a az poté nasleduje druhotna poranéni polytraumatem (napt. fidi¢ osobniho
automobilu poziel za jizdy tatranku a ndsledné¢ dosSlo k alergické reakci ptiCemz

nezvladl fizeni vozidla a poté havaroval).

Septicky Sok je infekce v organizmu, ktera zpisobuje systémovou zanétlivou
odpovéd’. Sepse, kterd je doprovazena hypotenzi nereaguje na tekutinovou resuscitaci.
Diagnostika sepse v PNP nemusi byt az tak snadna. Ve vét$iné piipadd ji pozname
u pacientt, ktefi maji viditelné star§i bud’ poranéni nebo operacni rdny v rozmezi
do nékolika dnli od propusténi nebo Urazu. U postizeného naméiime vyssi télesnou
teplotu nad 38 °C, tachykardii, tachypnoe, zarudnuti rany a hypotenzi. Po zajisténi
Zilntho vstupu poddme tekutiny a zajistime urychleny pifevoz do nemocnice.

(VIDUNOVA, 2012)

Neurogenni Sok nehrozi zde objemové ztraty, ale jsou naruSeny neurogenni
kontroly pro regulaci krevniho ob&éhu. Dochdzi tak ke snizovani srdecniho vydeje.

Dle Brodala (2010) je ztraceno napéti v cévach a krev se hromadi na periferiich. Cévy
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jsou povolené¢ a krev nemd tak moznost proudit kupfedu. S neurogennim Sokem
se mizeme setkat u traumatickych poranéni u centrdlni nervové soustavy.
Tento Sok nastdva v pfipad€, Ze nervovy systém prestane spravné fungovat. Velmi

Castou pficinou je uraz spojeny s poranénim michy a epiduralniho prostoru.

1.8 Poranéni dle télnich oblasti

Poranéni pfi polytraumatu postihuje rizné casti téla, pricemz kazdd poranéna
cast nese své specifické poranéni a zavaznost. Pfi plisobeni vétsi energetické sily
se velmi Casto setkavame s otevienymy zlomeninamy a jinym penetrujicim nebo

nepenetrujicim poranénim.

Poranéni kiize

U pacientt, ktefi maji poranénou kizi se miizeme setkat se zménou barvy kize,
se znamkami krvdceni, viditelnych odfenin a hematomd. Pokozka muze
byt opocend studend a u misni 1éze pozorujeme tzv. husi kizi neboli Piloerekci. Kozni
poranéni rozd€lujeme na povrchové a penetrujici. Vznik poranéni délime na bodna,
fezna, secnd, stelnd, trznd, kousnuti. Podle velikosti rany odhadujeme krevni ztraty.
Pokud mame v rané cizi pfedméty zafixujeme je a nesnazime se je vyndat.

(FALTYS, 2012)

Poranéni hlavy

Pfi poranéni hlavy se muizeme setkat s riznymy deformitamy, krepitacemi
a pii poklepu si bude postizeny stézovat na bolest. Nejcastéji se zde setkavame
s kraniocerebralnim poranénim, které se vyskytuje az v 50 % u polytraumatizovanych
pacienti. Dochéazi u nich pfevazné¢ k poranéni mozku. V nejhorsich piipadech
ke skalpacim, traumatim obli¢eje nebo zlomenininam dle Le fort.

(DOBIAS, 2012)

Primérn€ dochazi k poranéni lebky a mozkovych oballi nasleduje sekundérni
poranéni, které je na podklad¢ intrakranialnich procesii a mize byt z Casovym odstupem
ovlivnitelné. V PNP nemtizeme ovlivnit vznik hematomi. Pti podezieni nebo jasnych
znamkach poranéni hlavy musime prohlédnout nos a usi zda nekrvaci nebo nevykapava

likvorea. (DOBIAS, 2012)
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Jakékoliv t€z§i traumata hlavy Iékat pacienta uvede do umélého spanku, zajisti
dychaci cesty a napoji na umélou plicni ventilaci. Pokud se setkdime u mnohacetnych
fraktur v oblicejovém skeletu a dutiny ustni, kdy nelze provést ETI zajistuje lékar

dychaci cesty pomoci koniotomie nebo minitracheostomie.

Koniotomie se provadi skrz Ligamentum Conicum, kde provedeme vertikalni
fez ve spodni cate dlouhy zhruba 3-4 cm a protneme Ligamentum Conicum. Poté
do dychacich cest vsuneme pfipravenou tracheostomickou rourku, kterou zafixujeme
a set napojime bud’ na ru¢ni dychaci vak Ambu nebo na piistroj k fizené ventilaci.

(KECSKEMETHY, 2007)

Poranéni krku

S poranénim krku se muzeme velmi Casto setkat pti dopravnich nehodach,
kdy postizeni mél Spatné¢ nastavenou opérku. Dochdzi k tzv. opérkovému nebo
whiplash syndromu. Je to celkem nenapadné poranéni kréni patetfe, které vznika
az v 50 % dopravnich nehod a nemusi byt ihned prokazané. Vznikne prudkym pohybem
hlavy a krku dopiedu a do zadu a nasleduje ho prudky zpétny pohyb hlavy. Dochazi pii
tom k pohmozdéni mékkych tkdni  krku, hlavy, poskozeni nervil
s prodlouZzenou michou a luxaci nebo frakturamy obratlt. Whiplash syndrom
se vyznacuje nauseou, cefaleou, ztuhlosti krku, vertigem a piskanim v uSich. K dalSim
poranénim patii omezena a bolestiva hybnost, zvySena napli krénich zil, bolest obratll
pii poklepu a tlaku na né. Deviace trachey, opozice S§ije 1 strangulacni ryha.
V PNP musime velmi Setrné nasazovat kréni limec kazdému ucastnikovi dopravni
nehody, abychom predesli dal§im pfipadnym poranénim, které mohou byt skryty.
(KECSKEMETHY, 2007)

Poranéni hrudniku

Pfi urazu hrudniku se mizeme setkat s mnoha poranénimi. Nejméné zavazna
hrudnik) které mohou postiZzeného ohrozit na zZivoté, jelikoz se v hrudniku nachazeji
plice srdce a velké cévy. Zlomena zebra mohou plice propichnout. Nej€astéji se v terénu
setkdvame s pneumotoraxem u n&hoz hrozi selhani Zivotnich funkci a nasleduje

traumaticka zastava obéhu. (DOBIAS, 2012)
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Pneumotorax znamena pritomnost vzduchu v pleuralni dutiné s kolapsem
plicniho parenchymu Byva dusledkem traumat penetrujicich nebo nepenetrujicich na

hrudni sténu. (SEBLOVA, KONR 2013, s. 102)

Muze vznikout i spontanné. V PNP je dulezité rychle rozpoznat, ze se jedné u
postizeného o pneumotorax. Zkontrolujeme hodnotu SpO,, poslechové vysetiime obé
plice, ptitom lze zjistit, zda se jedna o PNO. Pohledem a pohmatem ovéfime piitomnost
podkozniho emfyzému. Pokud se opravdu jednd o PNO dychani v horni ¢asti plic byva
oslabené a pokud pii vySetfeni u postizeného zjistime tachykardii, hypotenzi, pokles
saturace, vyditelny podkozni emfyzém a nitkovity pulz pak se musi provést okamzita

drenaz hrudiku.

V sanitnich vozech ndm k nému slouzi pneumotorax set, ale pokud ho nemame
po ruce muzeme jako alternativu pouzit zavedeni nékolika Sirokych kanyl mezi
2-3 mezizebii pfi spodnim okraji horniho Zebra na postizené strané hrudniku.

(SEBLOVA, 2013)

Jestlize dojde k traumatické zastavé obé€hu, tak dle novych Guidlelines 2015,
by mél schopny lékai provést bilateralni torakostomii. Postac¢i k tomu chirurgické
minimum. Torakotomie je proces, kterym dosdhneme torakotostomie. Na zakladé¢
publikovanych dat kazd4 traumatickd zastava, u které je jiz vySe zminény schopny
1ékat, by mél provést bilaterdlni torakostomii, ktera se doporucuje pied hrudni punkei.
U hrudni punkce byla v mnoha procentech =zastizena chyba a nedochazelo
k dekompresy. (PRACOVNI SKUPINA PRO DOPORUCENE POSTUPY PRI
RESUSCITACI, 2015)

Poranéni bricha se vyskytuje az u 50 % pacientl postizenych polytraumatem.
Poranéni bficha je zdvazny stav, ktery mulZe poranit parenchymové organy, které
zaénou krvacet do bfi$ni dutiny z peritonea nebo z cév. (TRESKA, 2013)

V PNP pozname poranéni vnitinich organt, které¢ krvaceji do dutiny bfiSni
prohmatdnim bficha. Bude se ndm zdat tvrdé, prknovité. Pfi podezieni na vnitini
krvaceni zajiStujeme minimaln€ dva zilni vstupy s co nejvétSim prisvitem a budeme

pacientovi aplikovat infuzni roztoky pfi pfevozu do traumacentra. OvSem pokud nebude
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k zbyti zajistime, alesponi jeden plné funkéni zilni vstup, kterym budeme moci podavat
krystaloidni, koloidni roztoky a potiebné 1éky pro Upravu zdravotniho stavu, které jsou
v momentalni dobé nejnutnéj$i. Druhy Zilni vstup miizeme posléze zajistit az budeme
mit v terénu vSe hotové pacienta vysetien¢ho, zajisténého, napojeného na monitor.
Kontrolujeme tlak, postizeny mtize byt jiz v pocatku oSetifeni hypotenzni. Po konzultaci
s lékafem smime podat 2 ampule Exacylu ve 100 ml Fyziologického roztoku.
Poslouchame, jsou-li pfitomny poslechové fenomény v pleuralni dutiné. A vySetiime

poklepem, pohlatem a pohledem. (FALTYS, 2012)

Poranéni koncetin nejobvyklejSi poranéni koncetin u  polytraumat
jsou zlomeniny, které mohou byt bud’ oteviené nebo uzaviené. U zlomenin jsou Casto
poranény i svaly. UZ pfi samotnych zlomeninach dvou a vice dlouhych kosti se jedna
o polytrauma a postizeny musi byt transportovan do traumacentra. Pti zlomeniné
stehenni kosti by se spravné meéla noha fixovat trakéni dlahou. Nesmime zanedbat
oteviené zlomeniny, které sterilné kryjeme a musime myslet na potenciondlni krevni

ztratu, zahajit volumoterapii. (BYDZOVSKY, 2008)

Pii zlomenindch si v§imame asymetrie koncetin, rizné vyboceni a dislokace.
Viditelné jsou otoky, hematomy piipadné zkraceni a rotace do stran. U otevienych
zlomenin je viditelny vyc¢nivajici kostni fragment. Misto poranéni je bolestivé
a nehybné. Mohou se dostavit 1 poruchy C¢iti. Pfi urazu jen jedné koncetiny
porovnavame poranénou cast s nezranénou. U poranéni dolnich koncetin musime
myslet na mozné nestability panve, takzvany openbook. Péanevni pds davame
1 v ptipad¢, Ze mame jen podezieni na zranéni panve. Pfed nasazenim panevniho pasu

je nutné zkontrolovat kapsy a vyprazdnit jejich obsah. (FALTYS, 2012)
U zlomenin myslime na komfort postizeného. Pied fixaci zlomeniny do vakuové

matrace podame po konzultaci s 1ékafem analgetika. Zlomeniny v PNP nenarovnavame.

(FALTYS, 2012)
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1.9 Pridruzné syndromy u polytraumatu

U polytraumatizovaného pacienta se muzeme setkat se dvémi piidruzenymi
syndromy, které mohou byt soucdsti mnohacetnych poranéni u postizeného.

Jedna se o Blast syndrome a Crush syndrom.

Blast syndrome - jedna se o poranéni tlakovou vlnou pii vybuchu, kdy byva
poskozena alveoralni membrana plic. Pfi tomto poranéni mize dojit k rupturdm
vnitinich orgdnu jako jsou stfeva, jatra nebo usni bubinky, ale 1 k frakturam
zeber. V PNP se mtizeme setkat, Ze se u postizeného nasledkem tlakové viny
zpisobi pneumotorax nebo hemotorax. Dilezit¢é je si  pacienta
v PNP co nejrychleji zajistit zilnim vstupem, monitorovat fyziologické funkce.
Pokud bude tfeba, provedeme hrudni drenaz nebo pii traumatické zastavé obéhu
torakostomii.

(POKORNY A KOL., 2010)

Crush syndrom- vznika pii dlouhodobé&jsim zavaleni nebo zasypani
postizeného, pfi kterém dochazi ke zhmozdéni svall, kosti a mékkych tkani.
U crush syndrome dochézi k otokiim meékkych tkani, Soku a nasledné rénalni

insuficiénci, ktera mize vest az ke smrti. (POKORNY A KOL., 2010)

1.10 Alternativni zpiisoby podavani léki

U polytraumatizovaného miize dojit k devastujicim poranéni koncetin a nemusi
se povést zajistit zilni vstupy. Mlzeme vyuzit dalsi alternativni metody, napt. podani

farmak.

Intranazalni podani se uzivd velmi casto v urgentnich stavech. Hlavni
cil je systémova absorbce 1éku skrz nazalni sliznici. Aplikvana farmaka touto cestou
maji nastup do 5 minut a ucinkuji déle nez léky podané intravendzni cestou.
Intranazalem se velmi Casto podavaji opiaty a antidota. Tato aplikace se provadi pomoci

MAD aplikérotu, ktery se d4 nasadit na oby&ejnou stifkacku. (KNOR, MALEK, 2014)

Intraosealni podani je ndhrada podani 1éCiv za intravenozni aplikaci.

Léky se aplikuji pfimo do kostni diené. Intraosedlni jehla se vrtd nejcastéji
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do proximalni Casti tibie. Nejvétsi vyhodou u této formy je velmi rychlé zajisténi
postizeného oproti o néco delSimu procesu zavedeni zilniho vstupu. Touto cestou
se mohou podavat vSechny léky a infuzni roztoky vzhodné k intravenozni aplikaci, které

mame v PNP. (KNOR, MALEK, 2014)

2 Doporucenené postupy pro oSetreni pacienta
s polytraumatem

Dle doporu¢enych postupi spolecnosti urgentni mediciny a Kkatastrof
je za zévazny Uraz povazovano poranéni, které spliiuje kritéria tridze pozitivni
pro ptevoz do traumacentra. Doporuceny postup je rozdélen na nékolik ¢asti. V prvni
Casti se zajimame o prvotni vySetfeni pacienta a Zivot zachraiiujici tkony,
kdy postupujeme dle algoritmu ABCDE. Nejprve stavime masivni krvaceni a zajistime
oxygenoterapii. Pfi spontanni ventilaci podavame kyslik polomaskou a pii nedostacujici
ventilaci Iékat zajisti dychaci cesty ETI nebo zachranai laryngealni maskou. Nasleduje
napojeni na UPV nebo na ruéni dychaci vak Ambu. (CESKA LEKARSKA
SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

Ve druhé ¢asti se zaobirame stabilizaci kréni patefe krénim limcem.
Pii vyproStovani pacienta z automobilu musime postupovat velmi Setrné a opatrné
s minimem pohybil. U vyprosténi vyuzivame vSech dostupnych vyprostovacich
prostfedkil. Po celou dobu sledujeme vitalni funkce.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

Treti c¢ast obsahuje sekundarni vySetfeni a ostatni prioritni vykony
jako je zastava viditelného povrchové krvaceni z exkoriozaci, pfipadné omezeni
vnittitho krvaceni, zajisténi Zzilnich vstupii, podani analgetik, infuzi a znehybnéni
zlomenin dlouhych kosti a panve. Napojeni pacienta na komplexni monitorizaci.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

Posledni ¢ast se vénuje transportu do traumacentra. Transport musi byt Setrny
a mélo by byt vyuzito vSech dostupnych transportnich prostfedkt, které zkrati

transportni Cas. Pacient s polytraumatem by mél byt v traumacentru do 1 hodiny.
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Kdy plati zlatd hodinka, coz znamené oSetieni pacienta na misté nehody az po piedani
do traumacentra, které by se mélo stihnout v rdmci 60 minut. ZvySuje se tim Sance
na preziti. Velmi zavazné Zzivot ohrozujici stavy transportuje LZS.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

2.1 Soucinnost slozek IZS

Soucinnost na mist¢ mimotadné udalosti byva mezi tiemi zakladnimi slozkami
IZS. K témto slozkam patii Zdravotnickd zachrannd sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky a Policie Ceské republiky. Na misté se viechny &lenové 1ZS drzi
striktné piikazy velitele zasahu. Spoluprace by méla byt organizovand vzdy jednim

hlavnim vedoucim z jednotlivych slozek, ktery rozdéva ukoly svému tymu.

Policie Ceské republiky se vétinou stara o bezpedi na pozemnich komunikacich,
HZS ma na starosti vyprostovaci prace, haseni pozaru a na konec uklid pokud se jedna
o dopravni nehodu. HZS CR dale vypoméhé zdravotnicé zachranné sluzbé s oteviranim
bytl za asistence Policie CR nebo s transportem pacienta s vy$§i vahovou hmotnosti.
Nesmim opomenout ani méstskou policii, kterd ma v IZS své misto. Ty nejcastéji

vypomahaji u agresivnich pacientti. (RIHA, KROUPA, 2011)

2.2 Indikace transportu leteckou zachrannou sluzbou

Dle urgentni mediciny a mediciny katastrof je letecka zachranna sluZba posilana
dispec¢inkem na misto, kde doslo k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu, kdy mize dojit
k selhani Zivotné dulezitych funkci. Pokud je vyslana LZS musi byt vzlet podpoten
vyjezdem posadky RZP.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

Na misté¢ nehody musi byt vzniklé poranéni podlé€hajici zvlastnimu ptedpisu
z Véstniku MZ CR 6/2008 a nebo se musi jednat o postizeného, ktery by mél byt
urychlené¢ transportovan do traumacentra. Z mista, kde se mimotradna udélost ptihodila
leteckd zachranna sluzba vyrazné zkrati transport do zdravotnického zafizeni oproti

pozemni posadce. (CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)
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DalSim kritériem pro vyslani LZS je misto, kde doslo k nahlému zhorSeni
zdravotnimu stavu, kde mize dojit k selhani zivotné dilezitych funkci a momentalné
neni dostupna pozemni posadka.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

LZS se dale posila k mimotadné udalosti, kde doSlo k hromadnému nestésti
a nachazi se zde vétsi pocet ranénych osob. Do Spatné piistupnych mist, kde je nutnosti
pouzit k vypros§téni postizeného podves, lokalizaci nehody ve Spatné ptistupném terénu.
Pro pievoz ranéné¢ho mezi nemocnicemi, kdy by postizeny pozemni cestou mohl utrpét
transportni trauma napf. u nestabilni zlomeniny patefe. Transport po specifické udalosti
(potapécska nehoda, zasypani lavinou s hypotermii) do nemocnicniho zafizeni
s hyperbaryckou komorou nebo nutnd [écba napojenim na mimotélni ob¢h.

(CESKA LEKARSKA SPOLECNOST J. E. PURKYNE, 2009)

2.3 Traumatologické skorovaci systémy

K posouzeni urgentnich stavli je ndm napomocno nékolik skorovacich systémil,
diky kterym si muzeme zhodnotit stav postizeného, jaky bude nésledovat pribch

a prognozu.

Sokovy index
Vypocet Sokového indexu: tepovou frekvenci vydélime systolickym krevnim
tlakem. Sokovy index by se nemél vyuzivat u déti, uzivateldi kardiostimulatoru
a beta-blokatorti. (BYDZOVSKY, 2010)
Vyhodnoceni: <1 norma
1,0 hrozici Sok
1,2 lehky Sok
1,5 sttedné tézky Sok
> 2 t&7ky $ok (BYDZOVSKY, 2010)
GLASSGOW COMA SCALE
Hodnoceni stupnice bezvédomi je rychly zptisob hodnoceni tirovné védomi nebo
bezvédomi pti zavaznych urazech. Scitaji se tii slozky od 3 do 15 nebo trojcisli 4, 5, 6.
Viz. v ptiloze B. Hodnotime reakci otevieni oci, motorickou odpovéd a verbalni

odpovéd. (DOBIAS, 2013)
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NACA-NATIONAL ADVISORY COMMITTEE FOR AERONAUTICS
Tento skorovaci system hodnoti zdvaznost stavu. Hodnoceni pacienti je od nuly,

ktera znamena zadné ohroZeni nazivoté az po Cislo 7 coz je smrt. Viz. piiloha C.

(SEVCIK A KOL., 2014)

TRAUMA SKORE
Trauma skore udava informace o celkovém stavu postizeného, o jeho zakladnich

zivotnich funkcich a lokalité postizenych mist. (DOBIAS, 2012)

2.4 Smrtici triada

Smrtici tridda se skldda ze tfech zakladnich slozek, kterou tvoii hypotermie,
koaguopatie a aciddza. Pti poranéni tkani dochézi ke krevnim ztratam, které unikaji do
Intersticia. Ptfi vzniku hypotermie je zpomaleno srazeni trombocytl. Hypotermie
nastava pusobenim vnéjSich studenych faktori na organizmus a télesna teplota klesa

pod 35 °C. (DOBIAS, 2012)

Metabolizmus pri nedostatecném prisunu kysliku zpomaluje tvorbu
vysokoenergetickych vazem v bunach. Je spotfebovavan koaguacni faktor a tim se

snizuje tvorba koaguaénich faktord. (DOBIAS, 2012, s. 275)
Kapilary jsou vazodilatované a srde¢ni aktivita je pomalejsi. Poslednim ¢lankem

smrtici triady je metabolicka aciddza, ktera, ovliviiuje a snizuje srazeci faktor koaguacni

kaskady. (DOBIAS, 2012)
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Il. Prakticka cast

Cilem praktické casti je porovnat poranéni u postizenych pacient
polytraumatem se stejnym nebo podobnym mechanizmem trazu. Dodrzeni spravného
postupu slozek IZS na misté mimotadné udalosti a spravné vyuzivani doporucenych
postupti zdravotnickou zachrannou sluzbou. Zvolily jsme si Kkvalitativni vyzkum
problematiky polytraumat uvedené ve CcCtyfech kazuistikach. Kazuistiky pochazi
z vlastnich zkuSenosti autorky této bakalarské prace a z profesniho pohledu
zdravotnického zachranaie Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje v roce 2016.
Pracovat s vyjezdovymi materialy mi povolil vedouci vyjezdového stanovisté Most

odkud kazuistiky pochazeji.

3 Kazuistiky

Kazda kazuistika je sepisovana systematicky a obsahuje anamnézu se stru¢nym
a jasnym popisem mimoiadné udélosti. Chronologicky sefazené postupy u jednotlivych
vyjezdl jsou sepsany v katamnéze. V posledni ¢asti jsou diskuze a analyzy k dané

kazuistice.

3.1 Kazuistika I. sraZeny chodec

ANAMNEZA
Vyjezdové stanovisté:

Most

PostiZeny:

Muz 82 let.

Podminky:
Zima, ranni hodiny ve v§edni den, povrch vozovky mokry po ptedchozim desti,

misty se objevuje mlha, teplota kolem +5 °C.

Vzdailenost od vyjezdového stanoviSté:
Do 2 km.
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Posadky urcené k vyjezdu:
RLP, LZS

Misto zasahu:

Ulice Josefa Skupy, Most

Sit’ zdravotnického zarizeni:

Nejblizsi traumacentrum v Usti nad Labem je vzdalené zhruba 50 km.

Pribéh dopravni nehody:

Ptes ptechod pro chodce piechdzi muz starSiho véku. V obou smérech v pravém jizdnim
pruhu zastavuji fidi¢i osobnich a nakladdnich vozidel, aby chodci dali ptednost.
Kdyz chodec ptechazi druhou polovinu vozovky, levym pruhem projizdi osobni
automobil, dle svédkua tovarni znacky Renault Twingo rychlosti vice
jak 50 km/h a chodce srazi. Naraz je veden do boku muze, kterého fidi¢ nabirad
na kapotu svého vozidla a chodec nakonec automobil ptelétne vzduchem a upada

na zem. Ridi¢ z mista nehody ujizdi.

Souhrn diagnoz:

Traumaticko-hemoragicky Sok

KiuzZe: Drobné odérky a hematomy po celém téle

Hlava: Trzna krvacejici rana nad pravym obo¢im, trzna krvacejici rana na temeni hlavy
o velikosti 5 cm.

Bricho: Ruprura sleziny

Panev: fraktura panve (openbook)

Kon¢etiny: Amputace prvniho ¢lanku palce, uzaviena fraktura obou stehennich kosti.

Oteviena zlomenina hlezna.
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KATAMNEZA

06.28 Prijima dispecCerka KZOS vyzvu od kolem jdouciho svédka o srazeném chodci
na jedné z hlavnich mosteckych ulic. Vyzjisténim vSech potifebnych informaci
vyhodnoti, ze se nejspiSe jedna o polytrauma a posila na misto posadku s lé¢karem

RLP a Policii Ceské republiky, ktera zajisti bezpeci kolem sanitniho vozu.

06.30 Posadka RLP piijma pomoci mobilnich telefont vyzvu.

06.31 Posadka RLP ZUL 511 vyjizdi na misto mimoiadné udalosti se zapnutymi
zvukovymi a svételnymi majaky. Posadka je ve slozeni l1ékaf, zdravotnicky zachranaf

a fidic.

06.33 Po ptijezdu na misto nehody fidi¢ sanitniho vozu zastavuje na bezpe¢ném misté
na kraji vozovky vedle srazeného muze. Na misté uz se nachazi PCR, ktera organizuje
dopravu. Vystrazné svételné zafizeni zlUstdva pro lepSi viditelnost zapnuté.
Zdravotnicky zachranat s 1ékafem vychazi z vozu kontroluji stav védomi pacienta, ktery
je pii védomi komunikuje a bolestivé nafikd. Zachranaf s Iékafem nasazuji kréni limec.
Poté rozstiihaji rukdvy u hornich koncetin pro zajisténi Zilnich vstupd. V levé horni
koncetiné na dorzu ruky zajisti zilni vstup Kanylou zelené barvy. Lékat se rozhodne
podat jednu ampuli Fentanylu intravendézn€ pro tiSeni bolesti. Po aplikaci 1€ku
kontrolujeme kapsy, z dtvodu nasazeni panevniho pasu, stabilizaci viditelnych
zlomenin a jejich sterilni kryti, pfendani postizeného ze zemé& na vakuovou matraci za
asistence policie CR, kterou odsdvame pomoci elektrické odsavacky. Muze nalozime na

nositka a nasledné za pomoci sloZek IZS do sanitniho vozu

06.37 Lékar kontaktuje KZOS a 74ada si o LZS. Popisuje mnohacetna poranéni a
sd€luje, Ze se jeda o polytrauma. Dispecer vysila LZS a domlouva se s Iékafem, ze se
obé posadky se sejdou na heliportu u vyjezdového stanovisté Most. Zachranat mezi tim
zajistuje dalsi Zilni vstup zelenou kanylou a do jednoho Zilniho vstupu dava kapat
infuzni roztok Ringerfundin 500 ml. Do druhého vstupu aplikuje 100 ml
Fyziologického roztoku se dvémi ampulemi Exacylu dle rozhodnuti 1ékate. Posléze

napojuje muze na tii svodové EKG, na kterém je viditelnd sinusova tachykardie
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145 tepi za minutu, SpO, ukazuje 95 % s 20 dechy za minutu, GCS 13,

TK 100/40 mmHg, ktery je nastaveny na opakované mefeni po péti minutach.
Je podan udrzovaci kyslik polomaskou 3 litry za minutu. Poranény muz i nadale
bolestivé natikd, proto podavame dalsi 1 celou ampuli Fentanylu. Zajistujeme

postzenému tepelny komfort.

06.44 Lékar provadi podrobné vysetieni od hlavy k paté.

Zornice jsou izo foto ++, dychani Cisté sklipkovité. Muz si st€Zuje na bolest v oblasti
sleziny. Bficho bolestivé, ale mékké a prohmatné. GCS 4-5-6. Pacient je nadéle pln¢ pii
védomi, orientovany. Pii pfeméfeni zjistujeme pokles krevniho tlaku. Pacient je
hypotenzni s hodnotami 60/35 mmHg. Dokapava fyziologicky roztok 100 ml s
Exacylem. Zachranaf vyméni lahve za Ringerfundin 500 ml a aplikuje infuzni roztok

pomoci pietlakové manzety.

06.56 Posddka RLP odjizdi z mista mimotadné udélosti a miii na heliport vedle

vyjezdové zakladny.

06.58 Ptijezd k heliportou soucastné s LZS.

07.00 Posadka LZS si prebird pacienta. Pfenddvaji ho na sva nositka s napojenim
na monitorizaci vitalnich funkci. Postizeny je i nadale hypotenzni a tachykardicky.
Muzova tepova frekvence 140 tepli za minutu, krevni tlak 58/39 mmHg, dychani
tachypnoické 23 dechli za minutu. Lékat LZS se rozhodne si postizeného na cestu
zaintubovat. Pouzije pfi tom ETI. Pred intubaci zdchrandfi pfipravuji a nasledné
nitroziiln¢ aplikuji 1éky: Fentanyl 2 ml, Propofol 100 mg., Succinylcholinjodid 100 mg.
Po podani 1€kt a viditelné depolarizaci svalii 1ékat zavedl endotrachealni kanylu
velikosti 8, kterou zachranaf zajistil naplasti, napojil na Emmu, kterd méti kapnografii.

Hodnoty kapnografi byly 30 mm Hgana UPV.

07.05 Odlet vrtulniku do traumacentra v Usti nad Labem.
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ANALYZA

Vyhodnoceni celého zasahu na mist¢ mimofadné udalosti Zdravotnickou
zachrannou sluzbou vyjezdové zékladny Most probéhlo dle doporucenych postupti
oSetfeni v PNP u polytraumatizovaného pacienta. DispeCer KZOS spravné vyhodnotil
vyzvu s tridzi pozitivni a vyslal na misto posadku s lékafem, se kterym se domluvil,
at se ozve z mista, jak pacient vypada a pfipadné¢ vysle k urychleni transportu
do zdravotnického zafizeni LZS. Dojezdovy Cas od vyjezdu ze zakladny az po piijezd
k nehod¢ byl velmi rychly, protoze mista od sebe byly vzdaleny necelé dva kilometry.
Okamzité nasazeni kréniho limce, urychlené zajisténi zilniho vstupu, aplikace analgézie
a imobilizace zlomenin a celého téla pomoci vakuovych dlah, matrace a panevnim
pasem s tepelnym komfotem bylo prvedeno ve velmi kratkém case. Posléze byl zajistén
i druhy zilni vstup, coz je spravny postup u takového postizeni. Mohli byt zaroven
aplikovany dva infuzni roztoky s léky najednou. Posddka RLP postupovala dle lege
artist a nasledné rozhodnuti 1ékate LZS pted transportem bylo taktéZz spravné. Pacient
byl transportovan do traumacentra do jedné hodiny a tim padem byla splnéna zlatd

hodinka.

Vzdhledem k tomu, ze fidi¢, ktery muZe srazil osobnim automobilem a zpusobil
mu mnohadetna poranéni z mista nehody ujel, tak Policie CR zahajila patrani po osobim
voze Renault Twingo fialové barvy. Do patrani zapojili i vefejnost fotografiemi
automobilu z kamerovych zdznamii pomoci internetového portalu. Ridice se policistim
podaftilo dopadnout az o tyden pozd¢ji od nestastné udélosti. Muz bohuZel na nasledky

poranéni podlehl druhy den v dopolednich hodinach.
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3.2 Kazuistika II. sraZzeny cyklista

ANAMNEZA
Vyjezdové stanovisté:

Most

PostiZeny:

Muz 55 let

Podminky:
Jaro, brzka ranni hodina ve vSedni den, stav vozovky byl suchy, jasno, teplota kolem

+9°C.

Vzdalenost od vyjezdového stanovisté:
10 km

Posadka urcena k vyjezdu:

RLP

Misto zasahu:

Rychlostni silnice smér z Mostu do Litvinova

Sit’ zdravotnického zarizeni:

Nejblizsi traumacentrum v Usti nad Labem vzdalené z mista nehody 60 km.

Pribéh dopravni nehody:

Cyklista s nejveétsi pravdépodobnosti vyjizdél z jedné firem, kterd sidli podél
hlavni dvou proudé rychlostni silnice, vjel do protisméru ¢imz si chtél zkratit cestu
na cyklostezku, ktera byla nedaleko. Pro zkraceni cesty si zvolil jizdu v protisméru,
ktera se mu stala osudnou. Ridi¢ osobniho automobilu tovarni znacky Skoda Superb
cyklistu srazil minimalni rychlosti 85 km/h. Ridi¢ policistim vypovédél, Ze jel daleko

rychleji, ale cyklistu zahlédl na posledni chvili, kdy vjizdél na pozemni komunikaci s
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vétsim obloukem do protisméru a srazce uz nedokazal zabranit. Na misté byla viditelna
dlouha brzdna draha. Ridi¢ okamzZité zastavil, aby cyklistovy poskytl prvni pomoc.
Cyklista mél na hlavé nasazenou piilbu a na sob¢ obleceny cyklisticky dres. Pti narazu
byl vymritén pies osobni automobil a upadl na svodidla podél silnice. Celni sklo u auta
bylo Gplné vysypané a na sedadle spolujezdce se nachdzelo pfedni kolo z muzova

bicyklu.

Souhrn diagnéz:

Pneumotorax

Kuze: Odieniny, hematomy ve velkém rozsahu, téméf po celém tél¢, na hrudniku na
pohled viditelny a pohmat vyvyjejici podkozni emfyzém.

Hlava: Trzné rany nad obo¢im, prokously spodni ret, zlomenina nosu, v dutiné Gstni
vyrazeno nékolik zubt.

Hrudnik: Podkozni emfyzém, pneumotorax, fraktury zeber.

Koncdetiny: Oteviend zlomenina pravého piedlokti, uzaviend zlomenina pravé stehenni

kosti, oteviena zlomenina levého hlezna.

KATAMNEZA

04.03 Posadka RLP pfijima vyzvu pomoci mobilich telefont.

04.05 Vuz RLP ZUL 511 vyjizdi na misto mimotadné udalosti se zapnutymi svételnymi

a zvukovymi majaky ve sloZeni 1ékat, zdravotnicky zachranaf a fidic.

04.12 Piijezd na misto nehody. Rid¢ sanitniho vozu zastavuje na bezpeEném misté
a nechdva zapnuté svételné zatizeni. U postizené¢ho je fidi¢, ktery cyklistu srazil
a poskytl mu prvni pomoc zastavou krvaceni a tepelnym komfortem a M¢stska policie
vyslana KZOS, ktera fidila dopravu. Poranény hlasité natikal, byl dezorientovany
a zmateny. GCS 13. S Iékafem se nejprve pokousime zajistit zilni vstup, coz bylo velmi
obtizné. Horni koncetiny byly sediené a na pravé ruce jsme objevili otevienou
zlomeninu pfedlokti. Podafilo se ndm zajistit zilni vstup zelenou kanylou na dorzu levé
ruky a aplikovat 2 ampule Fentanylu. Ridi¢ mezitim steriln& piekryl otevienou frakturu

a nasledné jsme k ni pfiozili kramerovu dlahu a zajistili ruku proti pohybu. Za pomoci
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lékafe nasadili kréni limec, panevni pds a vakuovou dlahu na nohu. Méstka policie
nam pomohla poranéného umistit do vakuové matrace a nalozit na nositka do sanitniho

VOZU.

04.17 Ve voze provadime celkové vySetfeni od hlavy k paté a sterilné prekryvame
krvacejici rany. Po napojeni na monitor vidime SpO, 78%, TK 165/80 mmHg,
EKG sinusovou tachykardii 150 pulzti. Zornice izo foto ++. Poslechové na plicich 1¢kar
zjistuje funk¢ni pouze jednu plici a na hrudniku se objevuje podkozni emfyzém.
Rozhodne se postizeného uvést do umélého spanku, zajistit dychaci cesty a napojit
na UPV. Aplikujeme dalsi jednu celou ampuli Fentanylu, 5 mg Dormica,
200 mg Propofolu, 100 mg Succinylcholinjodidu. Po depolarizaci svali zavede
endotrachealni intubaéni kanylu velikosti 8,5 a napoji na pfistroj k fizené ventilaci. Poté
pomoci pneumotorax setu zavede mezi 2-3 mezizebii drén, ktery napoji na Hemlichovu
chlopeni. Nasledn¢ navrtame do levé koncetiny proximalni ¢asti tibie intraosealni vstup
zlutou jehlou. Do kterého ptes pretlakovou manZetu napojime infuzni roztok
Ringerfungin. Do Zilniho vstupu aplikujeme 100 ml Fyziolologického roztoku se dvémi
ampulemi Exacylu. Po kontrolnim meéfeni krevni tlak rapidné klesl 100/42 mmHg.
SpO, se pohybuje v rozmezi 89 % az 94 %. Na EKG je stale viditelnd sinusova
tachykardie se 160 ti pulzy.

04.46 Pomoci injektomatu béhem transportu aplikueme intravendzné Propofol rychlosti
10 ml/h. A do i.0. vstupu jesté jednu ampuly Fentanylu. Nastaveni opakovaného méfeni
TK po 5ti minutach na monitoru. Krevni tlak po dobu transportu se pohyboval 105/60
mmHg. Nasleduje transport do traumacentra Usti nad Labem na§im sanitnim vozem.

Leékar kontaktuje KZOS o stavu a smé&fovani pacienta.

05.21 Piijezd do traumacentra a pfedani pacienta pfipravenému trauma tymu.
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ANALYZA

Prvotni poskytkuni prvni pomoci od fidice, ktery nehodu zptsobil hodnotime
velmi kladné. Zachoval chladnou hlavu. Zastavil svlij automobil na bezpecném miste
zapnul vystrazna svétla, zhodnotil situaci a poté zavolal na Krajské zdravotni operacni
stfedisko a fidil se radami operatora, ktery vyzvu pfijal. Jelikoz se jedna o dopravni
nehodu, podle nafizeni by mél fidi¢ dat za své auto vystrazny trojuhelnik. Z divodu

zavvaznosti stavu cyklisty, ale tak neucinil.

Zasah na misté nehody posadkou RLP, ktera poskytovala srazenému cyklistovy
pfednemocni¢ni neodkladnou péci probléhla dle doporuc¢enych postupii lege artist.
Velmi rychle probéhlo celkové zajisténi postizeného véetné aplikace farmak tisicich
bolest, imobilizace poranéni, preventivni nasazeni panevniho pasu, zajisténi DC
a zavedeni hrudniho drénu. Musime ovSem podotknout, ze kvili vadznym zranénim
cyklisty, se posddka RLP nezajimala o stav fidi€e, ktery pohledem nejevil Zadné
znamky poranéni a byl z celé udalosti v Soku. Bohuzel posadka nemohla vyuzit LZS,
protoze nehoda se stala ve velmi brzkych rannich hodinéch, kdy lete¢ti zachranafi jeste
nebyli ve sluzbé. Vzhledem ke vzélenosti traumacentra a dopravou pozemni posadkou
nebyl dodrzen doporuceny Cas zlaté hodinky od vzniku urazii do predéni
ve zdravotnickém zafizeni trauma tymu. I pfes delsi dojezdovy ¢as a nedodrzeni zlaté
hodinky, nemoZnost vyuzit letecké zachranné sluzby a t€zZkym poranénim cyklista prezil
bez vétSich nasledki. Nasledkem pieziti dle naSeho ndzoru bylo uziti cyklistické helmy,

ta zabranila poranénim hlavy, kterd mohla byt smrtelna.
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3.3 Kazuistika III. srazena divka na kolobézZce

ANAMNEZA
Vyjezdové stanovisté:
Litvinov, Most

PostiZeny:

Divka 15 let

Podminky:

Léto, odpoledne, vikend, povrch vozovky suhy, obytna zéna, teplota vzduchu 28 °C.

Vzdalenost od vyjezdového statnoviSté:

RZP Litvinov 2 km, RLP Most 16 km

Posadky urcené k vyjezdu:

RZP, RLP, LZS

Misto zasahu:

Obytna zona Litvinov

Prinéh dopravni nehody:

Patnactileta divka, ktera byla v obchodé€ si koupit zmzlinu, sjizdi chodnik v obyté zo6né
na kolobéZce mezi auty, kterd jsou zaparkovana podéln¢. Divenka se, ale nerozhlédla
a vyjela na silnici, kde momentaln¢ projizdi nakladni auto tovarni znacky Tatra.
Ridi ho muz, ktery jede rychlosti asi 40 km/h. Néaraz je veden na bok divky, ktera
je srazena. Po0zd¢ji je zjisténo, ze fidi¢ se naplno nevénoval fizeni a srazenou divku
jeste prejel prfednim kolem v oblasti ramene a az poté zastavil. Okazit¢ zavolal
na Krajské zdravotnické operaéni stfedisko. Operator dava muzi instrukce, jak nyni
posutpovat. Dilezité je vyprotstit divku z poza automobilu, coz se fidi¢i podafilo.
Pomoci obleceni stavi krvaceni a zahajuje po vyptani se operatora laickou KPR, jelikoz

bylo zjiSténo bezdesi.
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KZOS vysila na misto 1 LZS.

Sit’ zdravotnického zarizeni:

Traumacentrum Usti nad Labem vzdalené 65 km.

Souhrn diagnéz:

Traumaticko - hemoragicky Sok

Hlava: Trzné krvacejici rany ve vlasové oblasti a na ¢ele. Kraniocerebralni poranéni.
Zornice anizokorické, krvaceni z usi s pfimési likvorea, nosu a dutiny Gstni.

Krk: Krepitace kréni patefe

Hrudnik: Fraktury Zeber

Bricho: Tvrdé nartstajici, neprohmatné.

Konéetiny: Amputace pravé ruky v ramennim kloubu.

KATAMNEZA

14.19 Ptijima operatorka KZOS hovor od fidi¢e néklaniho vozu o srazené divce
na kolobézce. Presnym vyzjisténim dle svého manualu zjisti veskeré potiebné
informace, které vyhodnoti jako zastavu ob&hu z traumatické pticiny, zahaji telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. Na misto udalosti vysila nejbliz§i posadku
RZP ZUL 524 ve sloZzeni zdravotnicky zachranai a fidi¢ z Litvinova, posadku
RLP ZUL 511 ve sloZeni zdravotnicky zachranat, 1ékaf, fidi¢ z vyjezového stanovisté
Most, LZS z Usti nad Labem s lékafem, pilotem a zdravotnickym zachratem. Operator
na misto mimoiadné udalosti vysila Policii Ceské republiky, aby uzaviela pozemni
komunikace a zajistila bezpecné pfistani vrtulniku zachrané sluzby a hasicsky

zachranny sbor Ceské republiky.

14.21 vSechny tii posadky piijimaji vyzvu pomoci mobilnich telefont.

14.24 Je na mist¢ prvni posadka RZP ZUL 524 soucastn¢ s HZS, kterd zastavuje
na bepe¢ném misté se zapnutymi svételnymi majéky na krajnici vozovky, aby umoznil

plynuly priijezd dal$im slozkam IZS.
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14.25 Ridi¢ posadky RZP piebira od volajiciho stlaovani hrudniku. Zachrani nalepuje
dospélé elektrody QUIK-COMBO napojné na Lifepak 15. Analyzuje vstupni srdecni
rytmus, kterym je asystolie. Stupent védomi dle GCS jsou 3. Pokracuje se v KPR
zachranaf pomoci elektrické odsavacky odsava krev z dutiny ustni a zvadi laryngealni

masku velikosti 3 a napojuje na ruc¢ni dychaci vak Abu s kyslikem.
Pomoci i.0. zavede  vrtackou jehlu do  proximdlni  Casti  tibie
a podava 1 mg Adrenalinu. Pomoci popalninové rousky, kterou polije Ringerfundinem
pfilozi a zafixuje misto amputace u rameniho klubu. Psychointervent z hasi¢ského

zachranného sboru si do své péce bere fidi¢e naklaniho automobilu.

14.26 Na misto pfijizdi Police Ceské republiky, a uzavird pozemni komunikaci

pro bezpecéné pristani LZS.

14.28 Provedena analyza srde¢niho rytmu, kdy pfetrvava asystolie. Pulzace nehmatné.

14.32 Ptijizdi na misto posddka RLP. Lékai si rychle si vysetfuje pacientku.
Pfi  vySetfeni nafizuje dal$i analyzu rytmu, kdy pofad pietrvava asystolie.
Podava se dalsi 1 mg Adrenalinu. Zachranat z posddky RLP zajist'uje Zilni vstup na levé
horni koncetiné v kubité rizovou kanylou kam aplikuje ve 100 ml Fyziologického
roztoku dvé ampule Exacylu. Lékat zjiStuje anyzokorii a Ze z ucha vytéka likvorea.
Rozhone se divce zajistit dychaci cesty intubaci. Zachranai piipravi intubaci s ET
kanylou o velikosti 7. Lékat intubuje sine, bez potiebnych farmak a intuba¢ni kanyla

se napojuje na ru¢ni dychaci vak Ambu s kyslikem.

14.35 Analyza srde¢iho rytmu — asystolie, pulzace nehmtna.

14.36 Podavan 1 mg Adrenalinu. Po celou dobu je provadéna KPR.

14.37 Pristava LZS na kfizovatce, kterou Policie CR uzaviela. Lékai vysetiuje
pohmatem bficho, které je tvrdé neprohmatné a narGstajici. Po vykapani
100 ml Fyziologického roztoku zachranatr pres pretlakovou manzetu podavéa infuzni

roztok Ringerfundin 500 ml. Stejny obsah Ringerfundinu davame kapat do i.0 vstupu.
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14.39 Analyza srde¢niho rytmu, pofad pretrvava asystolie, podédn i.v. 1 mg Adrenalinu.

15.11 Leékat z LZS ukoncuje resusctaci a stanovuje exitus.

ANALYZA

Vyhodnoceni celého zasahu mimotadné udalosti u srazené divky bylo provedeno
dle lege artis. Operator se spravné vyptal na vSechny dilezit¢ informace zahajit
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci a vyslal odpovidajici posadky.
Velmi kratky dojezdovy ¢as méla poddka RZP z Livinova, kteréd si pacientku spravné
zjistila pred pfijezdem lékafe a piebrala stlacovani hruniku od fidice, ktery divenku
srazil. Zachranarka nejprve nalepila eletrody QUIK - COMBO, aby zjistili vstupni
srdecni rytmus a zkontrolovala dychani. Pii kontrole dutiny ustni zjistila,
ze se v ni nachdzi vétsi mnozstvi krve, které odsala elektrickou odsavackou,
aby nedohazelo k aspiraci. Po odsati zavedla laryngealni masku, ¢imz dle svych
kompetnci zajistil dychaci cesty. Pomoci popaleninové rouzky, kterou navlh¢ila NaCl
roztokem a pfilozila k ramennimu kloubu, kde byla amputovana koncetina, zastavila
krvaceni a zvlhcenim predesla slepenim zdravotnického materidl s tkanémi. Zvolila
si prednostné zajiSténi ob&hu intaosedlnim vstupem, kdy zavedeni je oproti Zilnimu
vstupu rychlejsi a presnéjsi. Zachranaika ihned po zajiSténi i.o. vstupu podala 1 mg

Adrenalinu, protoze na monitoru byl vstupni srde¢ni rytmus isolinie (asystolie).

Ta pfetrvéavala i do ptijezdu 1ékar, tak postupovala
dle doporucenych postupti pro resuscitaci a Adrenalin aplikovala pravidelné kazdych
3-5 minut i.o. Po piijezdu Iékate s posadkou RLP se 1ékat rozhodl zajistit dychaci cesty
postizené¢ endotrachedlni intuba¢ni kanylou. Spravy byl 1 postup HZS,
kdy se ve vyjezdové posadce nachazel psycholog, ktery na misté nehody poskytl
psychointervencni podporu fidi¢i, ktery nehodu zpisobil. Ten bohuzel, jak se sdm
pfiznal, se nevénoval svému fizeni na 100 % protoze pouzival mobilni telefon.
Svou vinu si nese, ale i sle¢na na kolob&zce, ktera se vyfitila v docela velké rychlosti
mezi podélné¢ zaparkovanymi osobnimi automobily, mezi kterymi nebyla vidét

a nezstavila, aby se rozhlédla, zda je pozemni komunikace bezpec¢na.
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Vzhlem k nizkému véku postizené tak veskré zachranné tikony vcetné
resuscitace trvaly podstatné déle. Celkem bylo podano 12 ampuli Adrenalinu,
2100 ml infuznich roztoki a 2 ampule Exacylu. Div¢ina postava odpovidala postaveé
dosp€lého cloveka, kdy vahové mohla mit okolo
55 kilogramd. Proto byl Adrenalin podavan po 1 mg. V tomto piipadé divka neuzila
ochranné ptilby na hlavu. Kdyby tak uc¢inila nemuselo dojit ke kraniocerebralnimu
poranéni. Jestli by ji ale helma zachranila zivot pfi tak t€Zkém mnohacetném poranéni,

zustava otazkou?!

3.4 Kazuistika IV. srazeny chlapec na kole¢kovych bruslich

ANAMNEZA
Vyjezdové stanovisté:

Most

PostiZeny:

Chlapec 8 let

Podminky:

Léto, podvecer, vikend, povrch vozovky suchy, teplota vzduhu + 25 °C.

Vzdalnost od vyjezdového stanovisté:
4 km.

Posadky urcené k vyjezdu:

RLP, LZS

Misto zasahu:

Autobusova zastavka u rekreacniho stfediska Matylda, Most.

Pribéh dopravni nehody:
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Z cyklostezky vyjizdi na chodnik podél hlavni pozemni komunikace chlapec
s matkou na koleckovych bruslich, kteti se chtéji dostat ptes piechod na druhou stranu,
kde se nachazi autobusova zatavka, na které se chtéji pfezout a vyckat na autobus, ktery
je odveze domii. Chlapec s matkou zavodi, kdo bude prvni na zastavce.
Dit¢ se nerozhlédne a vjede rovnou na ptechod, kde ho boc¢né srazi ~motorkar
na silnicnim motocyklu tovarni znacky Honda CBR 1000rr v 50 ti kilometrové

rychlosti.

Souhrn diagnoz:

Traumaticko-hemoragicky Sok

KiuZe: Odfeniny a hematomy po celém téle
Hlava: Kraniocerebralni poranéni, anizokorie

Koncetiny: Oteviena zlomenina stehenni kosti

KATAMNEZA

16.23 Chlapcova matka volé na tisfiovou linku ¢islo 112, Ze jejiho syna na koleckovych
bruslich srazil motocyklista a dit¢ lezi v bezvédomi na zemi a pod hlavou ma velkou
kaluz krve. Operatorka tisnové linky okamzité tefonat piepojuje na KZOS pfiCemz
dochazi k casové prodlevé. Operator KZSO zacind komunikovat s matkou a vyptava
se na potiebné informace, zjiStuje jestli chlapec dycha a zaroven vysila posadku

RLP, LZS a PCR.

16.24 Pomoci mobilnich telefont dostavaji obé posadky vyzvu k vyjedu.

16.29 Posadka RLP ZUL 511 ve slozeni l€kat, zachranaf, tidi¢ se zvukovym a
sveételnym akustickym signdlem pfiijizi na misto. Sanitni viiz zastavuje na bezpetném
misté autobusové zastdvky. Modré vystrazné majaky zlstavaji zapnuty pro vétsi

bezpecnost.

16.30 Na misto p¥jizdi PCR, ktera uzavird pozemni komunikaci pro bezpe¢né piistani
vrtulniku. Lékat se zdchrandfem s vyb&hovym batohem piichazi k chlapci, ktery

je somnolentni. Zachranaf zajisti Zilni vstup v pravé horni koncetin€ v kubité
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a po ptikazu lékate aplikuje 1 ml Fentanylu. Sterilné¢ oSetfi a zafixuji konctinu
do takéni dlahy. Lékat pii vysetfeni zjisti, Ze chlapcovy zornice jsou anizokorické
a z usi vytéka likvorea. Naméiené fyziologiké hodnoty jsou TK 112/54, SpO, 98 %,
dechova frekvence 20 decht za minutu, EKG sinusova tachykardie, GCS po pfijezdu
13.

Pti podrobném vysetfeni chlapec ztraci védomi a GCS je 5. Lékat se rozhodne
zajistit dychaci cesty ETI. Nejprve uvede chlapce so umélého spanku. Aplikuje
nitozilné¢ 30 mg Calypsolu a 15 mg Tracria. Dychaci cesty zajisti trachealni kanylou
velikosti
¢. 5 a napoji na UPV. Nasadi s velkou opatrnosti za pomoci zachranafe kréni limec.
Poté prendaji pomoci scoop ramu postizeného do vakuové matrace. Do Zilniho vstupu

nechdme kapat 500 ml Ringerfundinu.

16.39 Na misté¢ nehody piistava LZS, kterd si chlapce nakladd na sva nositka, napojuji
si kompleni monitoring a svoji umélou plicni ventilaci.
Od matky odebirame osobni anamnézu. Chlapec se sni¢im nelé¢i, je alergicky na pyl

a jednou denné uziva 0,5 tablety Zyrtecu.

16.45 Leteckd zachranna sluzba chlapce transportuje do traumacentra v Usti nad

Labem.

16.48 Lékar vysetiuje motorkare, ktery chlapce srazil. Nejevi zadné znamky poranéni.
TK 178/96, SpO; 99 %, srde¢ni akce 135 tept za minutu, EKG sinusova tachykardie,
dechova frekvence 19 dechd za minutu, GCS 15. Preventivné lékai se zachranafem
nasadi kréni limec, zajisti zilni vstup v kubit¢ PHK a transportuji k dovySetfeni

do mistni krajské nemocnice Most na chirurgii.

ANALYZA

Matka volajici na tisnovou linku 112, kde vyzadovala sanitku, prodlouzila dobu
prodleni o né€kolik malo minut, nez doSlo k pfipojeni na KZOS, kde byla matce
poskytovana odborna telefonicky asistovand prvni pomoc. Operator spravné vyhodnotil,

Ze se jedna o vazny uraz hlavy a na misto poslal posadku s Iékatem a LZS, ktera poté
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chlapce transportovala do traumacentra a tim byla dodrzena zlatd hodinka. Posadka
RLP na misté nehody pii poskytovani PNP postupovala dle lege artist. Pfed oSetfenim
poranéné koncetiny chlapci zajistili zilni vstup a podali léky tisici bolest. Sterilné
piekryli misto oteviené zlomeniny a dle doporucenych postupt spravné nasadili trakéni
dlahu. Pti trazu hlavy lékai zvolil spravny postup uvedeni do umélého spanku,
ETI z divodu pfedejiti nitrolebni hypertenze. Poté po Setrné intubaci nasadili kréni
limec a pomoci scoop ramu pirendali poztizeného na vakuovou matraci.

Pti tiraze bohuzel dité nemélo nasazenou na hlavé ochranou pfilbu, ktera mohla
zabranit kraniocerebralnimu poranéni. Kdyby matka apelovala na ochrannych
pomuckach, nemuselo dojit k tak zavaznym nasledkim. Jelikoz si posaddka LZS
pfevzala chlapce a sanitni viiz byl volny, tak uz se nemusela volat dalsi posadka k
pfevozu motorkaie k dovySetfeni do nemocnice. Chlapec srdzku s motocyklem pfiezil,

ale ma trvalé nasledky s pozkozenim mozku.
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4 Diskuze

Hlavnim cilem v praktické Casti bakalaiské prace bylo porovnani ¢tyi kazuistik u
nichz doslo ke stejnému nebo podobnému vzniku trazu u chodcti a cyklyst. VSechny
kazuistiky byly vytvofeny z redlnych vyjezdovych zaznamt posadky RLP,
Zdravotnické zachrané sluzby Usteckého kraje z vyjezdového stanovistd Most. Cerpali
jsme z vyjezdu, které se staly v pribéhu roku 2016. Z prizkumu vychazi, ze vSechny
kazuistiky byly triaz pozitivni a na kazdém z potiZzenych pacienti polytraumatem byla
vyvinuta vysokoenergeticka sila dopravnim prostiedkem, ktery se po pozemni

komunikaci pohyboval v rychlosti vyssi nez 35 km/h.

Kazuistiky ¢. L., II. a IV. spole¢né spojuje kapotové trauma, coz znamena
odmrsténi téla ve vyssi rychlosti a nésledny vznik poranéni. Mezi spole¢nd poranéni
postizenyh u téchto tii kzuistik patii uzaviend nebo oteviend zlomenina stehenni kosti,
odfeniny celého téla, trzné rany hlavy. Mezi dalsi zivot ohrozuijici poranéni, se kterymi
jsme se setkali byl traumaicky a hemoragicky Sok, fraktury zeber, zlomniny HK,
zlomenina panve, zlomeniny hlezna, nosu, pneumorax a kraniocerebralni poranéni.
K témto tfem polytraumatizovanym pacientim KZOS vyslalo posadku s lékarem
a LZS zaroven. Vsichni tfi postizeni byli transportovany do traumacentra v Usti nad

Labem.

Ve dvouch ptipadech kazuistiky €. III. a IV. se jednalo o déti do véku patnacti
let. V obou piipadech doslo k tirazu hlavy a ani jeden G¢astnik silni¢niho provozu nemél
ochranné pomucky téla, jako je naptiklad cyklistickdi helma. U kazuistiky
¢. IV uvadime, ze matka volala nejprve na tisiovou linku 112 a tim doslo k nékolika
minutové prodlevé odborné telefonicky asistované prvni pomoci operatorem
KZOS a naslednym vyslanim posddek na misto mimotfadné udalosti. U kazuistiky
¢. III doslo k traumatické amputaci horni koncetiny zptsobené piejetim piednim kolem
nakladniho vozu a tim doslo k velkym krevnim ztratdm, kraniocerebralnimu poranéni
s krepitacemi kréni patete, fraktury Zeber a traumatické zastavé ob&éhu. V tomto ptipadé
musela byt zahajena kardiopulonalni resuscitace nejprve laicka, poté si KPR pievzala
zachranna sluzba, kterd byla ukoncena bohuzel netispésné. Po prevozu do traumacentra
podlehl svym zranénim i muz z prvni kazuistiky. Postizeny chlapec z kazuistiky ¢. IV

skoncil s vaznym poskozenim mozku a potiebuje neustalou intenzivni péci.
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U pacienta z kazuistky ¢. II. byl zav€asu rozpozan tenzni pneumotorax, provedena
punkce hrudniku. Lékai tim provedl zivot zachranujici tkon v PNP a tim
pravdépodobné  postizenému  zachranil  zivot bez  trvalych  nésledk.
Zajimavé je, ze u toho to jediného postizného nebyla dodrzena zlata hodinka.

Ptisel nam dokonce osobné podékovat na vyjezdovou stanici.
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5 Doporuceni pro praxi

Autorka této bakalafské prace vypracovala tabulku algoritmu ABCDE
pro zdravotnické zachranatre ptisobici jako Clenové posadek Zdravotnické zachranné
sluzby, kteti by méli na vyjezdu postupovat podle jednotlivych krokl chronologicky
za sebou jdouci. V pfipadé peclivého vySetfeni pacienta dle nasledujicich bodi
popsanych a uvedenych v pfiloze CH, kde se nachazi obrazovy letdk algoritmu
ABCDE, kde se znovu osvédCilo, Ze na zadkladé prizkumného Setieni, kdy byly
porovnany postupy z vyjezdovych stanovist vysly nejlépe ty, které se algoritmu

ABCDE striktné drzi.

Déle bysme nechtéli opomenout jako dalS$i doporuceny postup, ktery
je ptedevsim pro 1ékafe vyjezdovych skupin Zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna
o Torakostomii, kterda se provadi pifi traumatické zastavé obchu. Spousta Iékait
se ji rad&ji vyhybaji a zistavaji u hrudni punkce bud’ kanylou a nebo pneumothorax
setem, kde mame k vyuziti Heimlichovu chlopen, ktera se nasazuje na drén, kterou

se provedla hrudni drendz a zabranuje zpétnému piisunu vzduchu do hrudniku.

My bychom chtéli ale poukédzat na to, Ze Torakostomie jako vykon takovy
Vv terénu u postizeného s traumatickou zastavou ob&hu neni vibec slozity. Sama jsem

méla moznost pred nedavnem vykon pod dohledem Iékarky vyzkouSet a dle mého

wev

Od doby kdy Ceské resuscitaéni rada vydala doporu¢eni v novych Guidelines
2015 vozime ve vSech sanitnich vozech zachranafské minimum, kterym se bezproblému

Torakostomie provede.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo charakterizovat vznik mechanizmu
urazu, triaz pozitivni u polytraumatu s nejcastéjSimi druhy poranéni. Popsat celkovou
pirednemonicni pé¢i od piijezu na misto mimoiadné udalosti a soucinnost slozek
integrovaného  zachranného systému. Sezndmeni s doporuCenymi postupy

u mnohacetnych poranénich a transportu do traumacentra.

V praktické ¢asti uvadime kvantitativni vyzkum ctyt kazuistik, ve kterych svou
hlavni roli hraji polytraumatizovani pacienti srazeni dopravnim prostiedkem
v rychlosti 35 km/h a vys$i. Vznik udélosti, spoluprace mezi ¢leny posadky zachranné
sluzby a integrovaného zachranného systému, jsou systematicky sepsany

a chronologicky setazeny. Postupovano bylo dle doporuc¢enych postupti.

Kazda kazuistika je vyhodnocena zvlast v analyze. Celkové vyhodnoceni mezi
nimi je uvedeno v diskuzi, kde jsou porovnany poranéni mezi polytraumatizovanymi

pacienty.

Jako doporuceni pro praxi bychom radi uvedli postup synchronizovaného vySetieni
ABCDE, ktery je perfektné vypracovany tak aby pii vySetfovani pacienta ve vazném
zdravotnim stavu nebylo na nic opomenuto a byl vySetien opravdu dikladné. Pokud
by tento piesny postup vyuzivaly vSechny posadky RZP a RLP na kazdém z vyjezdl
je témeér stoprocentni, zZe pfi vySetfovani pacienta v PNP nebude na nic zapomenuto.
Viz. ptiloha CH. Druhé doporuceni pro praxi chceme zaclenit metodu doporuc¢ovanou
Ceskou resuscitatni  radou, kterda je uvedends v  Guidelines 2015.

Metoda se nazyva torakotostomie, kterd se provadi pii traumatickych zastavach.
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Piiloha A - Protokol k provadeéni sbért podkladii pro zpracovani bakalarské

prace




Ptiloha B - Glassgow coma scale

Otevirani oci

4 Spontanni
3 Na slovni vyzvu
2 Na bolestivy podnét
I 1 Neotevira
I Motorické projevy na slovni vyzvu
6 Uposlechnuti prikaza
S Lokalizuje bolestivy podnéti
4 Odtahuje se od bolestivého podnétu
3 Dekortikaéni {flekéni) rigidita
2 Decerebradni {extendni) rigidita
1 Zadnareakce
Verbalni reakce
5 Pacientorientovany a konverzuje
I 4 Pacientdezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 Neadekvatni ¢ nahodné volena slova, Zzadna smysluplna konverzace
2 Nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zzadna slova
1 Zadné verbalni projevy

Vyhodnoceni

13-15 bodt

Lehké porucha védomi

9-12 bodti

Stfedni porucha védomi

3-8 bodi

Zavazna porucha védomi

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz

(UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI, 2016)


http://pfyziollfup.upol.cz/

Priloha C- NACA-NATIONAL ADVISORY COMMITTEE FOR AERONAUTICS

Hodnoceni | Zavaznost

1 Lehka

2 Stfedni

3 Vysoka

4 Potencionalni
ohrozeni
Zivota

5 Ptimé ohroZzeni

6 KPR

7 Smrt

(zdroj: Autor)



Ptiloha D- TriaZ pozitivni pro smézovani do traumacentra

F. Fyziologické ukazatele:
1.GCS < 13

2. TK syst < 90 mmHg

3. DF = 10 nebo > 2%min.

A, Anatomicka poranéni:

S o

pronikajici kraniocerebralni poranéni;

nestabilni hrudni sténa;

pronikajici hrudni poranéni;

pronikajici bfisni poranéni;

nestabilni panevni kruh;

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

M. Mechanizmus poranéni:

5.5

L.
2

r

1
2
3
4
A
[\
7
B

. pad z vy&e =6 m;

. piejeti vozidlem:

. srazeni vozidlem rychlosti = 35 kmvh;

. katapultaz z vozidla;

zaklinéni ve vozidle;

. smrt spolujezdee:;

. rotace vozidla pres stfechu;

. vwhuch v uzavieném prostoru s poranénim a'mebo popéalenim.

pecialni kritéria:
vék < 6 let;
vek = 60 let,

3. zavazna kardiopulmondlni a jind komorbidita.

zdroj: http://www.kocour.rps.cz/cs/node/202

(GR

ONYCHL, 2016)


http://www.kocour.rps.cz/cs/node/202

Priloha E- Trakéni dlaha

Zdroj: http://zdravotnickydum.cz/obvazovaci-simulatory/784-trenazer-aplikace-trakcni-

dlahy.html
(ZDRAVOTNICKY DUM, 2015)
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Zdroj: (autor)

Ptiloha F - Vybaveni sanitniho vozu

Vi



Ptiloha G - Potvrzeni o kontrole abstraktu v anglickém jazyce

podpis prekladatelky

Radka Wilkins

Vil



Ptiloha H- Popis reSerZni strategie

Piednemocnicni péce o polytraumatizovaného pacienta

Klara Tomaskova, DiS.
Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina, slovenstina
Kli¢ova slova: Polytrauma — Polytrauma, pfednemocni¢ni péce - Pre-hospital Care,
triaz pozitivni — Triage positive, zachranna sluzba — Ambulance, urgentni medicina —
Emergency medicine
Casové vymezeni: 2006 — 2016

Druhy dokumentii: Knihy, casopisy, ¢lanky, internetové zdroje, ptispévky ve sborniku

Pocet zaznamii: 25 knih, 12 ¢lankd Casopist a piispévkl ve sborniku, 4 cizojazy¢né
¢lanky.

PouZity styl citace: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seské verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog Narodni Iékafské knihovny (Www.medvik.cz)

- Specializované databaze (EBSCO, PubMed)

- souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

VIl
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Priloha CH - Doporuceni pro praxi obrazkovy letak algoritmu ABCDE
Obrazovy letak algoritmu ABCDE

Autor: Kliara Tomaskova, DiS. studentka Vysoké Skoly zdravotnické, DuSkova 7,

Praha 5, 150 00.

Zajisténi dychacich cest 'Pokud pacient mluvi, ventilace je dostate¢na!

Zastava masivniho a viditelného krvaceni
S o iy
A “! Stabilizace péteie

Dale zjistujeme: hloubku poruchy védomi, devastujici poranéni, zvraceni, prichodnost

dychacich cest, termické poranéni.
Je ventilace dostatecna? Kontrola Spo2

Vysetfujeme krk a hrudnik

Je poslechové symetrické dychani na obou stranach plic?
V nutném piipadé provedeme UPV a punkci PNO.
! Opakujte nékolikrat poslechové vysetieni plic. K rozvinuti PNO mutze dojit az postupem casu!
Kontrolujeme pulz
Zajisténi 1.V. vstupu, podpora ob&hu (teplé roztoky)
C e Skryté krvaceni, vnitini krvaceni.! Myslete na Exacyl! (2 ampule do 100 ml
NaCl)

Vysetieni hlavy, koncetin, bficha, panve, zad.! nekrvaci pacient na zddech?!

1. Poranéni hrudniku

4
# | 2. Poranéni bficha
<A 3. Fraktura panve
‘ P 4. Zlomeniny dlouhych kosti

GCS

Stanoveni glykémie

Neurologické vySetteni (zornice, porucha hybnosti a ¢iti, vytoky z usi nosu?)

Analgosedace ! Analgosedaci aplikujeme aZ poneurologickém vys!

Tepelné ztraty — zajistujeme teplo (pifikryvky, thermo folie, teplé roztoky, ohiaty
kyslik)
Podavame avizo na Emergency : CO SE STALO?
JAK PACIENT VYPADA?
TRANSFUZE?
ZA JAK DLOUHO PRIJEDEME?




CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem piednemocnicni péce o polytraumatizovaného pacienta

v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeeei.

Jméno a piijmeni studenta



