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ABSTRAKT

FERSTELOVA, Leona. Motocyklista jako ticastnik dopravni nehody. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jiti
Knor, Ph.D. Praha. 2019. 47 s.

Bakalarska prace je zaméfena na dopravni nehody tidicth motocykli. Jelikoz
jejich pocet kazdym rokem stoupa a zaroven se meéni 1 zavaznosti Uraza s tim spojenych,
je proto diilezité¢ dbat na preventivni opatieni jako je kvalitni vybava a obezietnost na
pozemnich komunikacich. Je dulezité védét jak postupovat pii ptipadné nehodé¢ a jak
zajistit zranénému kvalitni prvni pomoc. Prace je rozdélena na teoretickou Cast a
praktickou Cast. Teoretickd ¢ast se zabyva typy fidicskych opravnéni, které¢ je mozné
ziskat na izemi Ceské republiky. Je zde popsana povinna vybava, kterou spousta fidi¢t
motocykll stale podceniuje, a proto dochazi k ¢astym turaztim, které jsou typické pro
tuto skupinu osob. V neposledni fad¢€ se prace zamétuje rovnéz na prvni pomoc, kterou
zajistuje jak laicka vefejnost, tak 1 profesionalové ze zachranné sluzby. Prakticka ¢ast se
sklada ze tii kazuistik dopravnich nehod motocyklistt, kde je popsan postup zachranaii
na mist¢ nehody, diagnostika zranéni, zajiSténi pacienta a jeho transport do

zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni.

Klicova slova
Dopravni nehodovost. Motocykl. Motocyklista. Poranéni. Umrtnost. Zdravotnicka

zachranna sluzba.



ABSTRACT

FERSTELOVA, Leona. Motorcyclist Accidents. Medical College. Degree: Bachelor
(Bc.). Supervisor: MUDr. Jiti Knor, Ph.D. Prague. 2019. 47 pages.

This thesis is focused on the motorcycle riders accidents since their number
increases each year and at the same time their consequences are changing. It is
important to know the prevention for example first-rate piece of motorcyclist’s
equipment and cautions on the roads. It is important to know how to proceed with
motorcyclist’s acccident and how to ensure good quality first aid to the victim. The
work is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical part is dealing
with types of driving licences which we can get in the Czech Republic. The obligatory
motorcycle equipment is also described which many of the drivers still underestimate
and this is why they have frequent injuries typical for this group of people. The end of
theoretical part is intent on the first aid provided by laymen and professionals from
EMS as well. The practical part contains three reports of motorcyclist’s accidents.
These reports describe paramedics procedure at the site of the accident, injury

diagnosis, securing the patient and transport to the medical facilites for definitive care.

Keywords

Accident. Ambulance. Injury. Motorcycle. Motorcyclist.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ALS . Advanced Life Support

ATLS ..o Advanced Trauma Life Support
BLS .o Basic Life Support

CMV ..., Controled mechanical ventilation
CT o, Computer tomography

DC .. Dychaci cesty

EKG ... Elektrokardiografie

EtCOz .o, Obsah CO; na konci vydechu
GCS .. Glasgow coma scale

HZS ...l Hasi¢sky zachranny sbor

IZS ., Integrovany zadchranny systém
LVS . Letecka vyjezdova skupina
METHANE .............. Strukturované hlaSeni na ZOS prvni posadkou, pfi pfijezdu na
misto udalosti

MP . Méstska policie

NMS ... Nepiima masaz srdce
NSBP......ccooeeie. Narodni strategie bezpecnosti provozu
PCR ..o Policie Ceské republiky

PNO ..o Pneumothorax

RLP ... Rychlé Iékatskd pomoc

RZP ... Rychlé zdravotnick4 pomoc

RO ..., Ridi¢ské opravnéni

SPO2 i Saturace krve kyslikem

TF Tepova frekvence

TK Tlak

UPV ., Umeéla plicni ventilace

ZOS ..o, Zdravotnické operacni sttedisko

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

l.dx. — prava strana

l.sin. — leva strana

Airway — zpUsob alternativniho zajisténi dychacich cest
Oxygenace — okysli¢eni

Komoce — oties (nejCastéji mozku)

Kontuze — zhmozdéni

(VOKURKA, HUGO, 2015)



UvVOD

Jako téma bakalarské prace jsem si zvolila dopravni nehody motocyklisti a

jejich nejCastéjsi Grazy, protoze v poslednich letech muzeme vidét, dle statistickych

udaji nartst fanouskd jednostopych vozidel a Casto také jejich tragické konce.

JelikoZz se jiz par let aktivné fadim do této skupiny, tak mohu tuto
problematiku pozorovat i z pozice motocyklisty. Na pozemnich komunikacich je
spousta Fidicl, ktefi nerespektuji ostatni Gi¢astniky provozu. Casto vidim na silnicich
agresivitu, at’ uz za volantem ¢i za tiditky, ktera je naprosto zbytecnd, protoze kazdy se

chce ve zdravi vratit domu.

Bohuzel ani mné se nevyhnula dopravni nehoda, kterou jsem nezptisobila
vlastni vinou, ale na$tésti se obesla bez zranéni. OvSem diivod, pro¢ jsem si zvolila
pravé toto téma, byla udalost, kterd se piihodila v mém blizkém rodinném kruhu a

nasledky z ni trvaji do soucasné doby.

Prace je ¢lenéna na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva
rozdélenim fidicského opravnéni, povinnou vybavou pro motocyklisty, nejcastéjSimi
urazy motocyklistli a zajisténi kvalitni prvni pomoci laiky a nasledné profesionalnimi

zdravotniky ze Zachrannych sluzeb.

V praktické Casti bakalaiské prace jsou uvedeny tii ptipadové kazuistiky, které
jsou popsany od ptijeti vyzvy vyjezdovou skupinou az po ptedani pacienta do cilového
zdravotnického zatizeni. Zavérem kazdé ptipadové kazuistiky je diskuze, kterd obsahuje
zhodnoceni ¢innosti vyjezdovych skupin pii zésahu, popis konkrétniho onemocnéni a

podané medikace.

Bakalarskd prace mulze slouzit jako piirucka pro instruktory autoskol,
zacinajici 1 pokrocilé motocyklisty, nelékaiské zdravotnické pracovniky a studenty
stiednich, vysSich odbornych $kol zdravotnickych a vysokych Skol zdravotnickych,

ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Poukazat na nutnou vybavu motocyklisty

Cil 2: Postup poskytovani prvni pomoci na misté udalosti
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Medvik z databdze NLK. Vyhledavani publikaci bylo zadano od roku 2008 do roku

2018 v jazyce Ceském a anglickém.
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1 MOTOCYKLISTE

Motocyklist¢ jsou dle Narodni strategie bezpecnosti provozu jednou
zZ nejrizikovéjsich skupin tcastnikli provozu. Narodni strategii bezpe¢nosti provozu byl
vytvoren plan, ktery zkouma plnéni strategickych a dil¢ich cilti. Tento plan byl vytvoien
na obdobi roku 2011-2020 a v kazdém roce byl stanoven pocet umrti, tézce a lehce
zranénych pif1 dopravnich nehodach s ucasti motocyklisti. Prozatim v zadném roce
nebyl predpoklad planu splnén. Kazdoroc¢né je plan poctu zemielych piekroc€en jiz pred
koncem roku. Od roku 2011 je pocet dopravnich nehod s u€asti motocyklisty priblizné
3000 z toho vice nez polovina je zpusobena pfimo motocyklistou. (www.ibesip.cz,
2018)

NejtragictéjSimi roky byly dle NSBP roky 2012 a 2015, kdy na pozemnich
komunikacich zahynulo 90 motocyklisti. Nejméné motocyklistli zemielo na pozemnich
kdy za obdobi let 2011-2018 v priméru zemielo 15 motocyklisti. Nejrizikovejsi
vékovou skupinou jsou kazdoro¢né fidi¢i mezi 30-40 rokem. Od roku 2012 nejéastéji
zpusobuji dopravni nehody fidi¢i motocykli objemové tiidy 450-860 ccm (40%) a
nejveétsi pocet dopravnich nehod ma spolecnou piiCinu — nepfiméfend rychlost.

(www.ibesip.cz, 2018)

Nejcastéji jsou dopravni nehody zpiisobeny neptizptisobenim jizdy technickému
stavu vozovky, nevénovani se fizeni a pfecenéni jezdeckych dovednosti fidi¢e. Spousta
dopravnich nehod byla v minulosti zpiisobena mladymi tidi¢i, ktefi pfecenili své
jezdecké schopnosti. Proto také byla v roce 2013 novela zakona 297/2011 Sb. o provozu
na pozemnich komunikacich s u¢innosti od 19. ledna 2013, u které doslo ke zvySeni
vékové hranice pro ziskdni fidi¢ského oprédvnéni pro motocykly vysSich objemovych
téid (tzv. princip postupného ptistupu K fidi¢skému opravnéni). (www.zakonyprolidi.cz,
2018)
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1.1RIDICSKA OPRAVNENI

V Ceské republice jsou tyto skupiny Fidi¢skych opravnéni, kterda dovoluji Fidit

jednostopa motorova vozidla.
eAM —od 15 let
oAl — 0d 16 let (mozna vyjimka pro soutéze)
eA2 —o0d 18 let (mozna vyjimka pro soutéze)
oA —od 24 let (20 let, mozna vyjimka pro soutéze)

Skupina AM plati v celé Evropské Unii. Nové zavedend skupina A2 umoZnuje
V zajmu bezpeCnosti provozu efektivnéji odstupnovat fidi¢skd opravnéni k fizeni

motocykll. VSe souvisi s tim, Ze fidi¢ska opravnéni na motocykly budou mladym

vvvvv

(tzv. princip postupného piistupu k fidi¢skému opravnéni). (www.zakonyprolidi.cz,
2018)

Ridi¢ské opravnéni pro skupinu AM a Al lze dnes ziskat soucasné s Fidi¢skym
opravnénim skupiny B. Podminkou je, Ze ¥idi¢ smi fidit motocykl pouze s automatickou
pievodovkou do 125 ccm a toto opravnéni plati pouze na uzemi CR.

(www.zakonyprolidi.cz, 2018)

SKUPINA AM

Ridigské opravnéni skupiny AM opraviiuje k Fizeni malého motocyklu nebo

mopedu s maximalni konstrukéni rychlosti do 45 km/h.
Podminky — 15 let

SKUPINA Al

Ridi¢ské opravnéni skupiny Al opraviiuje k fizeni motocyklu do objemu 125

ccm a do vykonu 11 kW.

Podminky — 16 let

15


http://www.zakonyprolidi.cz/
http://www.zakonyprolidi.cz/

SKUPINA A2

Ridi¢ské opravnéni skupiny A2 opraviiuje k fizeni motocyklu do vykonu 35 kW.
Podminky — 18 let

SKUPINA A

Ridi¢ské opravnéni skupiny A opraviuje k fizeni motocyklu o vykonu nad 35

KW.
Podminky — 1) 24 let

2) kdyz je vlastnikem RO sk. A2 tak skupinu A bez omezeni miize ziskat po 2
letech

3) tiikolové motocykly smi uzivatel obsluhovat od 21 let

(www.autoskolastar.cz, 2018)
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1.2 VYBAVA MOTOCYKLISTY

Investice do jednostopého konicka zdaleka nekon¢i pofizenim motocyklu.
Dostate¢ného komfortu a relativné bezpeéné jizdy nelze dosdhnout bez kvalitni vybavy,
ktera je nutna pti vybéru motocyklu a neni radno ji podcenovat. Vybava zahrnuje ptilbu,
ktera je povinnou vybavou kazdého motocyklisty bez ohledu na typu a velikosti
motocyklu, obleceni, obuv, rukavice a doplinkovou vybavou jsou reflexni prvky, aby se

zvysila viditelnost jezdce na vozovkach. (www.ibesip.cz, 2017)

PRILBA

Ptilba je nejdalezitési ¢ast vybavy motocyklisty. Nastésti doby, kdy bylo mozno
vidét prostovlasého jezdce pouze se slune¢nimi brylemi, jsou jiZz davno pry¢. Tyto
jezdce je mozné vidét uz jen v americkych potfadech. Povinnost pouziti ptilby za jizdy
u fidice a 1 spolujezdce motocyklu udava vyhlaska. Ptilby jsou vyrabény z nejriiznéjSich
material. Kazdopadné musi byt pevné, ale zaroven pruzné a lehké.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

Levnéjsi prilby se vyrabi z termoplasti a skofepiny jsou lisovany za vysokych

teplot z plastovych granuli. DalSimi materialy jsou napiiklad ABS plast, ktery je

podobny novoduru, polyamid a polykarbonat. (www.kolamadolu.cz, 2015)

Prilby vyssich cenovych kategorii jsou vyrdbény z takzvanych kompozit, kdy
hlavnim materidlem je skelna vata. Jejich hlavni nevyhodou je jejich vyssi hmotnost.
Oproti tomu vSak zajiStuji vysSi pevnost a odolnost via¢i vnéjSim vlivim.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

Ptilby nejvyssi cenové kategorie se vyrabi z uhlikovych vlaken znamych jako
karbon a nebo aramidovych vlaken zndmych jako kevlar. Casto vyrobci pfileb tyto dva
komponenty kombinuji. Pfilby z téchto materialt jsou leh¢i, tim padem nezatéZuji kréni

patef motocyklisty a pravé proto jsou i pevnéjsi. (www.kolamadolu.cz, 2015)

Cena piilby nutné nesouvisi s irovni bezpe¢nosti. V nékolika ptipadech se stava,

ze diky tomu ¢loveék plati pouze za znacku a design vyrobku. (www.kolamadolu.cz,
2015)
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Pokud motocyklista jezdi spiSe na silnicich, vybird z nasledujicich ptileb:

1) Integralni ptilba
2) Otevrena ptilba
3) Enduro ptilba

Pokud motocyklista jezdi spiSe v terénu, vybira z nasledujicich ptileb:

1) Motocrossova piilba
2) Oteviena (trialova) pfilba

3) Enduro ptilba

¢ Silni¢ni integralni prilba

Integralni ptilba je nejobvyklejsi silni¢ni pfilbou, zakryva celou ¢ast hlavy véetné
brady a vyhled je zajistén vyklopnym hledim. Jejich vyhodou je maximalni ochrana
jezdce, protoze je chranéna i oblicejova ¢ast. Formou integralni pfilby je 1 cestovni
vyklapéci ptilba, kdy celd bradova Cast se da otevtit a jezdec tak mtize naptiklad doplnit
tekutiny a jiné télu potfebné latky, aniz by musel pfilbu sundat. Nevyhodou téchto
piileb je konstrukéni ndroCnost, stim spojena je 1 cena a hmotnost.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

e Otevirena prilba

Dalsi formou je oteviena silnicni pfilba. Velkou vyhodou je pohodli, Siroky
vyhled, snadné nasazovani, dale cena a také hmotnost. Velkou nevyhodou je nizsi
bezpecnost kvili chybéjici bradové casti chranici obli¢ej. Otevienost pfilby také
omezuje rychlost motocyklisty. Diky protivétru kon¢i komfort kolem 120 km/h a také

nechrani proti povétrnostnim podminkam. (www.kolamadolu.cz, 2015)

¢ Enduro prilba

Enduro pfilba kombinuje prvky integrdlni a motocrossové pfilby dohromady.
Pouziva tedy kSilt a odvétravani jako motocrossova pfilba a zaroven zlistava uzavienou

ptilbou s plexisklem. Nevyhodou je uziti téchto ptileb pti vyssich rychlostech.

Dtlezitou vlastnosti pii vybéru pfilby je také aerodynamika. Problém u levnéjSich

ptileb je horsi stabilita pfi vysSich rychlostech. Prilba se kyve ze strany na stranu, tim
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A4

cena, tim je vys$§i absence ndkladnych  aerodynamickych  zkousek.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

CASTI PRILBY
e Vyhled a plexi

Vyhled je kli€¢ovy pro bezpecnost jizdy a jeho kvalitu zajist'uje hledi, které se diky
vngj$im vlivim snadno ponici, proto je potfeba ho pravideln¢ ménit aby se nesnizila

kvalita vyhledu a bezpe¢nosti jezdce. (www.kolamadolu.cz, 2015)

e Interiér prilby

Vnitfek ptilby musi tésné pfiléhat na hlavu a mél by byt pohodlny i pfi
dlouhodobém noSeni. Vyhodou jsou odnimatelné soucasti, které¢ se daji po skonceni

sezony vyjmout a vyprat. (www.kolamadolu.cz, 2015)

e Hmotnost prilby

Hmotnost je klicovou soucasti pii vybéru. Piilba by méla byt lehka, protoze méné
zatézuje kréni patet jezdce a diky tomu pii narazu plsobi mensi energie.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

e Zapinani prilby

Zavodni ptilby pouzivaji feminek s dvojitym D-krouzkem. Cestovné-sportovni
ptilby vyuZivaji systém rychlospony. Oba typy jsou bezpecné a zaleZi na jezdci, ktery
zpusob mu vyhovuje vic. Zapinani by ovSem mélo byt jednoduché a rozepnuti by mélo

jit i jednou rukou v rukavici. (www.kolamadolu.cz, 2015)

e Bezpecnost prilby

piimo ohroZuji jezdce na Zivoté a nasledky téchto poranéni jsou vétSinou nevratné.
Poranéni hlavy jsou hlavni pfi¢inou smrti motocyklisti. Studie hovoii o U€inném
zabranéni poranéni hlavy az u 88 % vSech nehod, pfi¢emz mira zabranéni smrtelnym
nasledkim se pohybuje kolem poloviny vSech nehod. Aby pfilby spliovaly

bezpe¢nostni standardy, jsou podrobovéany standardizovanym testim. V CR (i Evropg)
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vyjadiuje splnéni téchto standardd homologace podle normy ECE R 22-05. Ta
predepisuje, ze ptilba musi odolat piesné definovanym naraziim. Bezpec€nost pfilby je
ovsem dana i konstrukci. Oteviené pfilby jsou principidlné méné bezpecné nez
integralni, ackoli obé splituji tutéz normu. Ptilba také musi byt spravné vybrana, nesmi
byt velka ani mald a musi byt fadné¢ zapnutd, kdy feminek nesmi skrtit, ale musi byt
utazeny, aby naraz nestrhl pfilbu z hlavy. Velmi slozitou otazkou je, zda cena piilby
souvisi s bezpecnosti. Podle norem tomu tak neni — pfilby za 2500 K¢ i za 25 000 K¢
spliuji tutéZ homologaéni zkousku. Nicméné u nejlevnéjSich prileb (do cca 2000 K<)
nékteré nezavislé testy prokazaly, ze vyrobci zesiluji jen presné dana mista na pfrilbe,

cvvr

vhodné se vyhnout. (www.kolamadolu.cz, 2015)

OBLECENI

Na motocyklu se da jezdit prakticky v jakémkoliv obleCeni, ovSem odév

s kratkym rukavem a kratké nohavice nezajisti jezdci bezpe€nost pii ptipadné kolizi.
Obleceni musi zajistit jezdci 3 zakladni prvky:

1) Bezpecnost — dnes je obleceni standardné vybaveno chranici a Casto i
reflexnimi prvky

2) Pohodli — oble¢eni musi zajistovat jezdci pohodli za kazdého pocasi, aby
se mohl maximalné sousttedit na jizdu

3) Design/funk¢nost — design je otazkou vkusu a funkénost zajistuje

napiiklad spravné umisténi kapes a snadna manipulace 1 v rukavicich.

Klicové rozdéleni motoobleeni souvisi s typem motocyklu. V zasadé ovSem
existuji dva typy obleceni — klze a textil. Kazdy ma své vyhody a nevyhody.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

o Kize

KoZené obleCeni stale zajiStuje maximalni bezpecnost jezdce pifi nehodé, protoze
ma vysokou odolnost vii¢i odéru a tésné naléhd k télu, coz znamend, Ze v pripade

nehody, nedojde k posunu chranic¢t velkych kloubi téla.

Nevyhodou je mensi pohodli. Kombinézy se hiife oblékaji, disponuji menSim

mnozstvim Uloznych prostor, maji mensi odolnost vic¢i desti a neni mozna regulace
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teploty vzhledem k pocasi (omezené moznosti zatepleni zimni vlozkou a Zzadné

odvétravani). (www.kolamadolu.cz, 2015)

e Textil

Textilni obleCeni zajistuje jak pohodli, tak i prakti¢nost, protoze ma Sirokou

oblast pouziti. Dnesni textilni obleCeni ma obvykle tiivrstvou kombinaci:

1) Vrchni a spodni oddéleny dil
2) Zimni vlozka do bundy i kalhot

3) Vodéodolna membrana v obou dilech

Diky této kombinaci, 1ze pouzivat tento druh oble€eni prakticky cely rok. Textilni

obleCeni je také praktictéjsi s ohledem na velké kapsy, kdy jezdec muze mit po ruce

chrénici:
Bunda — ramena, lokty (drazsi verze maji i mékky chrani¢ zad)

Kalhoty — kolena, vyztuzena mista v oblasti kycli.

Vv

1) Rukavy — manzety rukavi musi byt dostate¢né dlouhé, aby se¢ daly
zapnout pres rukavice

2) Chrani¢e — pii pohybu musi byt stale ve stejné poloze, aby nedoSlo
K jejich posunu pfi nehodé

3) Nohavice — délka nohavic by se méla zkouset jak v poloze piimé, tak
V posezu, aby bylo mozné vyzkouset, jak budou sedét kolenni chranice
vsedé¢ a aby nebyly nohavice moc kritké a neodhalovaly kotniky.
(www.kolamadolu.cz, 2015)

vvvvvv

zajiSt'uje bezpecnost jezdce pii nehod¢.
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OoBUV

Obuv na motocykl je individudlni a zalezi na jezdci, jaky druh preferuje. Mél by
se ovSem vyvarovat napiiklad teniskdm anebo obuvi, kterd dostate¢n¢ nechrani
jezdcovu nohu (napf. sandaly a ostatni obuv s otevienou Spickou). Spravnd obuv by
méla mit pevnou patu a Spi¢ku, byt vysokd (minimalné nad kotniky), ale hlavné
pohodlna a mélo by se s ni dobfe manipulovat.

Nejcastéji jsou vyuzivany motocrossové boty, které mohou byt dvojiho typu
(pevné nebo s kloubem, ktery umoziuje manipulovat s nohou v kotniku, kvili
snadn¢j§imu fazeni). Dal§im typem je silni¢ni obuv, kterd je také pevna a jeji délka
dosahuje nad kotniky. Jeji nevyhodou je jizda v desti, kdy voda prosakuje pfes Svy a
zipy, oproti tomu motocrossova obuv je uzpusobena na jizdu ve Spatném pocasi.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

RUKAVICE

Dulezitou soucasti vybavy, na kterou mnoho motocyklisti zapomina, jsou
rukavice, kterych existuje obrovsky vybér vcetn¢ riaznych zakomponovanych
protektorti. Ceni se nepromokavost a schopnost udrzel ruce v teple, ale mély by se také
odvétravat, aby se nepotily ruce a neklouzaly z tiditek. Jsou také bezpecnostnim prvkem
Vv piipadé padu jezdce. Mnoho studii prokazalo, ze v ptipad¢ padu, at’ chce nebo nechce,
prvni ¢im se padajici motocyklista brani, jsou ruce, kterymi zmirfiuje silu narazu. Proto
by rukavice mély byt na stran¢ dlan¢ chranény kizi, kterd je odolné;jsi vici odéru a na

hitbetu ruky by mély byt chrani¢e kloubu. (www.ibesip.cz, 2018)

BEZPECNOSTNI PRVKY PRO MOTOCYKLISTY

V posledni dobé pii zvySeném poctu tézkych dopravnich nehod motocyklistl, se
vyrobci doplitkkit pro motocyklisty zaméfili na zvySeni bezpecnosti vyrobou reflexnich
doplnikii, pocinaje vyraznymi barvami obleCeni nebo ptileb, az po novinky v oblasti

ochrany jezdce.

Nejnovéjsim modelem z fady bezpecnosti je samo-nafukovaci vesta, ktera slouzi

jako ,,airbag*.
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e Samo-nafukovaci vesta

Jedna se o samo-nafukovaci ochrannou vestu, ktera je doplnéné chrani¢em patete.
Nékteti vyrobcei jiz airbagy integruji do bund ¢i celych kombinéz, v tomto piipadé je
vSak nutno pocitat s vys$si cenou. Vesta je spojenda s motocyklem lankem, které se
Vv ptipadé¢ narazu vytrhne a vesta se nafoukne v Case 0,1s. Airbag chrani v pfipadé
narazu krk, hrudnik, Zebra, zada a kostr¢. Vesta je doplnéna o reflexni pruhy, takze je
splnéna 1 funkce zvySené viditelnosti. Spojeni vesty s motocyklem zajiSt'uje aktivacni
lanko, které se piipoji pod sedlo motocyklu, jezdec se posadi a spoji aktivacni lanko pod
sedlem s druhym lankem zabudovanym ve vesté. V piipadé narazu se lanko pod sedlem
vytrhne a spusti se systém samo-nafouknuti (k aktivaci vesty je nutné pouziti sily
minimalné 30 kg), ktery zajistuje lahvicka se stlacenym vzduchem umisténa ve veste.

(www.ibesip.cz, 2018)

e Vyhody

Vesta zajiStuje lepSi ochranu jezdce a chrani zivotné dilezité organy. Ve
vypusténém stavu slouzi jako reflexni vesta a neomezuje jezdce v pohybu. Je dostupna
ve vice velikostech, a pokud pifi padu nedoslo k poskozeni, je mozné vestu pouzivat
opakovang, pouze svyménou lahvicky. Vesta je vhodnd pro jezdce od 14 let.

(www.kolamadolu.cz, 2015)

e Nevyhody

Nevyhodou této pomiicky je bezpochyby jeji cena, ktera se pohybuje mezi
10 000,- K¢ - 15 000,- K¢.

Nékteré modely maji samo-destruktivni charakter, takze pfi jejim vyuziti ztraci

svoji funkénost. (www.kolamadolu.cz, 2015)
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1.3 NEJCASTEJSI CHYBY MOTOCYKLISTU VEDOUCI
K DOPRAVNIM NEHODAM

Zakladem je uvolnéna jizda

Pii jizdé musi byt t&lo absolutné uvolnéné. Riditka by mél fidi¢ drzet co
nejjemnéji, lokty by mély byt lehce pokréené a povely motocyklu musi byt davany
pouze horni polovinou téla. T¢lo by mélo fungovat jako dal§i tlumi¢ a absorbovat
narazy od kol. Pokud tidi¢ jezdi ztuhly, posila veSkeré vibrace dal do motocyklu a to ji
miiZze rozhodit. Dlouha neuvolnéna jizda mize zplsobit kiece (napt. do nohou) a to je

velmi nebezpe¢ny moment (www.ibesip.cz, 2017).

Spravné najizdéni do zatacek

Do zatacek je potieba ptidat plyn aby byl motocykl spravné vyvazen a odlehcila
se predni pneumatika. Tato technika je mimotadné dllezitd, protoze diky ni se
motocyklista stava lepSim fidicem. Pii pfidaném plynu motocykl 1épe zataci a diky
konstrukci pneumatik a obvodnim profilim se motocyklista nemusi obavat, ze by
v néklonu pfi lehce ptidaném plynu vyrazné zrychloval. Naopak — pfi mirn¢ pridaném
plynu pojede bud’ stejnou rychlosti anebo bude stale lehce zpomalovat (www.ibesip.cz,
2017).

Nedodrzovani bezpecné vzdalenosti

Neni dobré se zatazovat fidi€im automobilii a ndkladnich vozidel té€sné za 5.
dvefe Ci navésy, protoze fidicim automobilli motocyklista vyplni zpétné zrcétko,
mohou proto zazmatkovat a udélat neocekavany manévr. Naopak fidi¢i nakladnich
vozidel s navésy nemusi o motocyklistovi vitbec védét. Vzdy je proto nutné dodrzovat

bezpecnou vzdalenost (www.ibesip.cz, 2017).

Vypinejte smérovky

Vyskytuji se dva casté problémy. Prvni je, ze smérovku fidi¢ nevypne a ten druhy,
7e si toho neviimne. Ridi¢ by se mé&l naucit automaticky vypinat smérovky, kdyz
dokoncuje odboceni. Je taky vhodné castéji kontrolovat kontrolky, hlavné pied

ptijezdem na kiizovatku (www.ibesip.cz, 2017).
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Neadekvatni reakce v krizovych situacich

Prudké pouziti ptedni brzdy je pravdépodobné nejcastéjsi piicina padu na silnici.
Kdyz se pred motocyklistou objevi nebezpecna situace, vétSina fidi¢l zacne prudce
brzdit. Nahly ptenos vahy zatizi vidlice a okamzité zahaji proces plné komprese. Piedni
pneumatika se zdeformuje, zablokuje se kolo a pneumatika za¢ne klouzat. Pokud dojde
ke zktizeni fizeni a brzdy nebudou v¢as uvolnény, motocyklista upadne. Proto je dobré
divat se daleko pred motocykl a planovat dopfedu. Na ptipadné feSeni nenadalé situace

bude pak dostatek ¢asu (www.ibesip.cz, 2017).

Vsechny tyto chyby jsou v provozu velmi nebezpecné a nejcastéji se jich dopousti
fidi¢1 se zkuSenostmi, byvaji to nejCastéjsi ,,zlozvyky* na které se Casto zapomind a
zbyteén¢ zptisobuji nepfijemnosti vS§em tcastniktim silni¢niho provozu (www.ibesip.cz,

2017).
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1.4 ZAJISTENI MiSTA NEHODY LAICKOU OSOBOU

ktera

Pti ucasti u dopravni nehody svédek zajistuje misto udélosti a ddva prvni pomoc,

trva do pfijezdu profesiondlni posadky. Pii neposkytnuti prvni pomoci se kazdy

obcan dopousti trestného ¢inu, kdy mize byt sazba odnéti svobody az na dvé léta,

pokud pomoc neposkytne ob¢an, ktery je dle povahy svého zaméstnani povinen takovou

pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tfi léta nebo zakazem

¢innosti. (www.zakonyprolidi.cz, 2018)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pti ptijezdu k dopravni nehodé¢ je vhodny postup dle tohoto algoritmu:

Oznaceni mista nehody (pokud je to mozné, doporucuje se zastavit vozidlo az za
mistem udalosti)

Vypnout motor, zapnout vystrazna svétla, obléknout si reflexni vestu (se kterou
by mél doty¢ny jiz vystupovat z vozidla, aby byla co nejdiive vidét) a umistit
vystrazny trojuhelnik do vzdalenosti mimo obec 50m pfed mistem nehody,
V obci muze byt vzdalenost kratsi a na dalnici do vzdalenosti minimalné 100m.
V prvni chvili je diilezité se rozhlédnout po okoli udalosti, zda nehrozi piipadné
ohrozeni zachrancii (pozar, nezpevnény terén, atd.).

Poté zabezpecit motocykl proti pohybu, vypnout motor a vyjmout klicky ze
zapalovani.

Pokud je pacient zaklinén pod motocyklem je dalezité ho vyprostit tim, ze z néj
motocykl zvednou. Motocykl je dobré zvedat ve vice lidech, protoze pokud
stim Clovék nema zkuSenosti, tak sam stroj nezvedne (primérnd hmotnost
motocyklu je 200 kg). Motocykl se zveda od pacienta chycenim tiditek a z druhé
strany za madla pod sedlem. Pokusem o zvednuti z druhé strany od pacienta
hrozi riziko pfevazeni a stroj by mohl opét upadnout na zranéného a zplisobit mu
jesté vice zranéni. Déle se o stroj neni potieba zajimat, pokud nehrozi riziko
poZaru z tniku provoznich kapalin.

gislech 155, 112 nebo vyuzit novou aplikaci ZACHRANKA v mobilnim
telefonu. Do telefonu popsat dispecerovi v prvni fadé jméno a co nejptesnéji
lokalizovat misto udalosti (v ptipadé ztraty signalu ma dispeCer alespont misto

udalosti a miiZze vyslat patficnou pomoc). Poté popsat druh udélosti, ptiblizny
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pocet ranénych a popsat stav zranéni. Dispecer poté navadi zachrance k dalSim

tikontim v poskytovani prvni pomoci (REMES, 2013).

27



1.5 PRVNI POMOC BASIC LIFE SUPPORT

BLS je prvni pomoc zprostfedkovana laickou vetejnosti a poskytnout by ji mél
bez vyhrad kazdy ¢lovek, pokud tak neucini, hrozi trest odnéti svobody az na 2 roky ze
zakona 40/2009 Sb. Pti neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho prostfedku, ktery po
dopravni nehod¢, na niz mél ucast, neposkytne potifebnou pomoc, hrozi trest odnétim

svobody az na 5 let nebo zdkaz ¢innosti. Vyjimkou miize byt, pouze kdyz se zachrance

citi v dané situaci v ohrozeni na zivoté. (www.zakonyprolidi.cz, 2018)

Zjisténi aktualnich poranéni, které bezprostfedné ohroZuji pacienta na Zivoté

(tepenné krvaceni, nahla zastava ob&hu, pacient nedycha).

V prvni fadé€ je dilezité sundat ptilbu a manudlné stabilizovat kréni patet, pokud
motocyklista nema sundanou pfilbu jiz pfed pfijezdem, tak se musi opatrné sundat.
Ukon se provadi vzdy ve dvou, kdy jeden manualng stabilizuje kréni patef a druhy
esovitym manévrem sundava ptilbu. Kréni patet je nutné fixovat do piijezdu zachranné
sluzby tim, ze zachrance piistoupi k hlavé pacienta, obé predlokti ptilozi podél usi a
dlan¢ jsou podél krku, aby nedo$lo k sekundarnimu poranéni michy. Jelikoz je ve
vétsing pripadl pacient obleCen ve specialnim obleceni, je tézké rozeznat, zda pacient
n¢kde nekrvaci, pokud pti nehod¢ nedoslo k roztrzeni obleCeni a tim padem je mozné
ranu vidét. Obleceni se nedoporucuje sundavat, protoze by zachrance mohl pacientovi
zpusobit jesté veétsi zranéni, nez ktera utrpé€l pii nehod€. Pokud s tim pacient vylozené
nesouhlasi, tak obleCeni nerozstiihavat, popiipadé tento ukon ponechat zachranné
sluzb¢. Pokud je rana viditelnd, oSetfi se sterilnim obvazem. Pfi tepenném krvéceni je
dilezité zastavit zdroj krvaceni bud’ piimym tlakem prsty do rany anebo pfilozenim
tlakového obvazu (zachrance by mél po celou dobu dbat na svoji bezpe€nost, takze pfi
manipulaci s pacientem by mél mit obléknuté ochranné rukavice, které jsou soucasti
kazdé lékarnicky, ktera spada do povinné vybavy vozidla). Pokud je pacient
VvV bezvédomi a nedychd, je nutné zahdjit resuscitaci. V tomto piipadé je nutné tento fakt
nahlasit na tisiovou linku a dispecer je po celou dobu na lince s poskytovatelem a
poskytuje postup co ma zachrdnce délat. Dispecer je na telefonu do piijezdu ZZS.
(ROTONDO a kol., 2012).
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Pti ovétovani obehu je postup nasledujici:
Pti prichodu k pacientovi je nutné nejprve ovéfit stav védomi (osloventi,
zatfeseni za rameno ¢i algicky podnét)
Zjistit, zda pacient dycha ,,normalné*
Kdyz ano, nechat ho v poloze, ve které je
Kdyz ne, je nutné pretoCit pacienta na zada, provést zaklon hlavy a opét
ovétit dychani
Kdyz ani po zaklonu hlavy nedojde ke spontannimu navratu ventilace, je
nutné zah4jit neptfimou masaz srdce
Nutné je vysvleCeni pacienta (rozepnout bundu nebo kombinézu a co
nejvice rozhalit hrudnik)
NMS se provadi pfiloZzenim nataZenych, spojenych rukou v dlanich,
doprostied hrudni kosti (cca mezi prsni bradavky). Stlacuje se o
frekvenci 100/min a do hloubky 5-6 cm.
Masaz je moZno prerusit maximalné na 10 vtetin pfi ovéfovani dychani.
Resuscitaci laik ukoncuje tehdy, pokud se mu pacient zacne aktivné
branit, pfi ptijezdu zachranné sluzby s tim, Ze si pacienta ptrebiraji do své

pé&e anebo pfi totalnim vy&erpani zachrance (REMES a kol., 2013).
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1.6 ADVANCED LIFE SUPPORT, ADVANCED TRAUMA LIFE
SUPPORT

ALS znamena V piekladu rozSifend zachrana zivota, ktera je poskytovana
Skolenymi zdravotnickymi pracovniky. Pii pfijezdu k nehod¢ postupuji systematicky
dle algoritmu cABCDE, diky kterému je pacient kompletné vySetfen a oSetfen
v pfednemocniéni neodkladné pégi (REMES a kol., 2013).

K zdsaddm ATLS patii:
c+A (Airway + cervical spine)

V prvnim bod¢ se zdravotnicky pracovnik stard o zastavu masivniho krvaceni,
které pacienta bezprostfedné¢ ohrozuje na zivoté. Pokud je to vyhradné nutné, tak se
musi pacientovi obleceni rozsttihat a poté oSetfovat zranéni. Nejefektivnéjsi je ptimy
tlak prsty do rany, eventuelné tlakovy obvaz anebo pouziti Skrtidla, které se nasazuje
nad rdnu. VC¢asné uvolnéni a zajisténi dychacich cest OTI nebo alternativni pomtickou
(laryngealni maska). OTI zajistuje pruchodnost dychacich cest, chrani pied aspiraci,
uleh¢uje odsavani z tracheobronchidlniho stromu, umoziuje ptipojeni ventilatoru UPV

a podani nékterych 1é¢iv (REMES a kol., 2013).

Indikce OTI — bezvédomi (GCS pod 8), pacient neni schopen spontanné¢ udrzet

volné dychaci cesty
— neodkladna KPR
— dechova insuficience
— polytrauma, traz lebky a mozku
— nebezpeci aspirace Zalude¢niho obsahu
— rozsahlé popaleniny, inhala¢ni trauma
— hrozici obstrukce dychacich cest pfi anafylaktické reakci

Imobilizace kréni patete krénim limcem, pii kterém je dalezita spravna technika
naloZzeni. Pouziti kréniho limce je indikovano u kazdého pacienta S podezienim na
trauma hlavy a kréni patetfe. Nasazeni kréniho limce musi byt provadéno vzdy ve dvou

osobach, kdy jedna stabilizuje hlavu a krk v neutrdlni pozici bez extenze a druha

30



nasazuje limec. Kréni limce jsou vyrabény v riznych velikostech nebo lze pouzit volné

nastavitelny limec. Podstatné je spravné zvoleni velikosti (REMES a kol., 2013).
B (Breathing)

Zabezpecuje kvalitni ventilaci a oxygenaci. Nezbytné je vylouceni pneumotoraxu.
Jako pneumotorax se oznacuje kolekce vzduchu v intrapleuralnim prostoru s kolapsem

plic (REMES a kol., 2013).
Typy pneumotoraxu — uzavieny, otevieny, tenzni
= Uzavieny

Vznikd napf. u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci v disledku
prasknuti plicni buly nebo mladych astenickych jedinci. Uzavieny pneumotorax je
feSen invazivné v piipadé, kdy zplsobuje zavaznou dechovou insuficienci pacienta. Je

provedena punkce a drenaz hrudniku (REMES a kol., 2013).
=  Otevieny

Misto poranéni hrudni stény musi byt prekryto sterilnim krytim, dale s pouzitim
folie, ktera se ze tfi stran tésné pfilepi. Pfi nadechu nedochazi k priniku vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny, naopak pti vydechu vzduch proudi z pleuralni dutiny ven a tim se
castecné uvoliuje kolabovana plice. Pokud bude rozhodnuto pro provedeni hrudni

drenaZe, hrudni drén se zavadi mimo misto poranéni (REMES a kol., 2013).
= Tenzni

Pfi tenznim pneumotoraxu vnika pifi nddechu vzduch do pleuralni dutiny, ale pii
vydechu se nedostava z dutiny ven. Vzduch se hromadi v pohrudni¢ni dutin€ a dochazi
K postupnému utlaku mediastina a naslednému ob&hovému kolapsu. V klinickém obraze
tenzniho PNO se vyskytuje dyspnoe, tachypnoe, cyandza, presun mediastina na zdravou
stranu (zména poslechového néalezu — Zadné dechové Selesty a hypersonorni poklep na
postizené stran¢), emfyzém, krepitus, zvySend napli krénich Zil, deviace trachey,
tachykardie a paradoxni pulz. Diagnostika a feSeni tenzniho PNO je soucasti prvotniho
oSetfeni pacienta a punkce hrudniku musi byt provedena co nejrychleji (REMES a kol.,
2013).
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= Punkce a drendz hrudniku

Punkci hrudniku pfedchazi kvalitni vySetifeni hrudniku (pohled, palpace, poslech a
poklep). Soucasti vybaveni sanitniho vozu je set na hrudni drenaz, ktery obsahuje
skalpel a trokar. V ptipadé nutnosti, 1ze punkci provést také zilni kanylou s nasazenou
injekéni  stfikaCkou. Misto punkce pifi pneumotoraxu je 2. Az 3. Mezizebii
v medioklavikularni ¢afe pifi hornim okraji Zzebra, jako prevence poskozeni
interkostalniho nervové cévniho svazku. Misto punkce se odezinfikuje a provede se
lokalni anestezie, za stalé aspirace se provede punkce, dokud nedojde k aspiraci

vzduchu (pfipadné krve). Hrudni drén se zavadi nahoru a dozadu (REMES a kol.,
2013).

C (Circulation)

V tomto kroku se kontroluje zdvazné zevni krvaceni a zabezpecuje se obchova
stabilita. ZajiStuje se vstup do cévniho fecisté, v ptipad¢ vétSich krevnich ztrat a rozvoji
hypovolemického Soku je nutné zajistit 2 Zilni linky siln¢jSiho priméru. V pripadé 2
neuspésnych pokust o zilni linku na obou pazich, je nutné ptistoupit k intraosedlnimu
vstupu. Mista pro intraosealni vstup jsou proximalni tibie, vnitini malleolus a hlavice
humeru. Intraosealni vstup je mozné =zajistit nasticlovacim systémem BIG anebo
navrtavacim systémem EZ 10. Kontraindikaci intraosealniho vstupu je moznost
zavedeni Zilni linky; trauma v misté¢ nebo nad mistem vpichu; infekce nebo predeslé
ortopedické zékroky v mist¢ vpichu; zavedeny i.0. vstup ve stejné koncetiné
Vv poslednich 24 hodinach; dysplazie skeletu ¢i obtizné vyhmatani mista vpichu (napf.
obézni pacienti). Pro rychlejsi tok infuznich roztokl lze pouzit pfetlakovou manzetu.
K zajisténi hemodynamické stability se v PNP pouZivaji izotonické krystaloidni roztoky
(napf. Ringertiv roztok), (REMES a kol., 2013).

D (Disability)

V tomto kroku se opét vySetfuje neurologicky status, ktery protentokrdt mimo
hodnoceni stavu védomi, zahrnuje také vySetieni zornic (izokorie, reakce na osvit a
velikost ~ zornic v milimetrech), které slouzi k prozatimnimu  vyloudeni
kraniocerebralniho poranéni. Dale se pak stanovuje GCS a hladina glykémie (REMES a
kol., 2013).
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E (Exposure)

Jedna se o znovuvasetieni pacienta od hlavy az k dolnim koncetinam véetné zad a
jde ruku vruce se sekundarnim vySetfenim. Na hlavé lze vySettit poklepovou
bolestivost; pevnost kalvy; symetricnost a reakci na osvit u zornic; vytok z usi, nosu ¢i
dutiny ustni. Na krku lze pozorovat zvySenou napln krénich zil ¢i deviaci trachey.
Hrudnik je vySetien pohledem, kde se sleduje symetri¢nost; poslechové dechové
fenomény a palpacné kompaktnost hrudniho koSe vcetné kli¢nich kosti. Na biiSe je
dilezité¢ vSimat si hematomi, dale palpané vySetfit prohmatnost z divodu skytého
krvaceni a poslechové, zda je pfitomna peristaltika. Stabilita panve se vySetfuje
manévrem ,,open book®, kdy se nejprve zatlaci na lopaty kycelni smérem k sob¢ a poté
od sebe. Na koncetindch se ovéiuje konfigurace; symetrie; deformity; poruseni kozniho
krytu; aktivni, pasivni hybnost a pulzaci na a. femoralis, a. dorsalis pedis, a. brachialis a
a. radialis. Dulezité je také tepelny komfort pro pacienta, ktery mu poskytuje
izotermickd folie, kterd by méla byt umisténa 1 pod pacientem a dale pak moznosti

aplikace ohiatych infuznich roztokti (REMES a kol., 2013).
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1.7 NEJCASTEJSI PORANENI MOTOCYKLISTU

Jelikoz zifidka kdy motocyklista pad cekd, tak vétSina znich probiha
nekoordinované. Kazdy c¢lovék ma vsobé pud sebeziachovy, a pokud dojde
k ne¢ekanému stietu, snazi se chranit nejdilezitéjsi ¢asti téla od devastujicich poranéni.
Ovsem ne vzdy se to podafi a i tak motocyklisté trpi tfemi nejcastéjSimi typy trazi.

(ROTONDO a kol., 2012)
Polytrauma

Polytrauma je nahle vzniklé trazové poskozeni dvou nebo vice organovych
systému, organd nebo ¢asti téla, kdy postizeni alesponi jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohrozuje zakladni Zivotni funkce. Nejcastéjsi pri¢inou umrti je poskozeni
mozku a multiorgdnové selhani. V pfednemocni¢ni neodkladné péci je dilezity
diferencovany piistup. Rozhodnuti o zvoleném postupu ,scoop and run“ (rychlé
nalozeni a transport), nebo ,,stay and play* (zajiSténi a terapie na mist¢), zavisi na typu
poranéni, okolnostech udalosti, mozném piinosu pro pacienta pii pouziti terapeutickych
technik na mist¢ zasahu, dostupnost Iékaie a vzdalenosti traumacentra. Cilem

primarniho oSetieni je diagndza a 16¢ba Zivot ohrozujicich situaci (REMES a kol., 2013)
Krvaceni

Opatieni k zastavé zevniho krvaceni patfi mezi ukony primarniho oSetfeni
pacienta. Zastava krvaceni musi byt provedena co nejdiive, aby se pokud moZzno
zabranilo rozvoji hemoragického Soku. Hemoragicky Sok je nahla porucha perfuze
organtl a tkani. Je to Zivot ohroZujici stav, ktery je nutny fesit jiz v PNP. Motocyklisté
jsou ohroZeni krvacenim, které je nejcastéji zplisobeno tupymi narazy (napt. o nadrz, ¢i
fiditka motocyklu). V tomto ptipadé jsou ohrozeni rupturou bohaté cévné zasobenych
vnitinich organt jako napiiklad jatra ¢i slezina. V ptipad¢ poranéni kosti v disledku
narazu ¢i padu, jsou ohrozeni krevnimi ztratami pfi zlomeninach. Pfi podezieni na
vnitini krvaceni ¢i nestabilité panevniho okruhu je nutné pouziti panevniho pasu, jako
prevence ¢i zmenSeni prostoru pro krvaceni do panevniho prostoru, které rychle vede

k rozvoji hemoragického $oku (REMES a kol., 2013).
Krevni ztraty pfi ruptufe nitrobfi$nich organd:

Jatra —az 2000 ml
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Slezina — az 2000 ml
(REMES a kol., 2013)
Kraniocerebralni poranéni

Dle statistik NSBP maji pfi dopravnich nehodédch cca 90% motocyklisti
nasazenou ochranou pfilbu, ovS§em ani s pfilbou neni vylou¢eno zavazné poranéni hlavy
Vv diisledku narazu hlavy naptiklad o pevnou piekdzku ¢i o vozovku. V ptipad¢é dopravni
nehody je nutné pacientovi sundat ptilbu ve dvou osobach, kdy jedna stabilizuje kréni
patet v neutralni poloze bez extenze a druhd esovitym manévrem sundava ptilbu. Kréni
patet je nutné manudlné¢ fixovat do piijezdu zachranné sluzby. Pii podezieni na
kranicerebralni poranéni je dilezité zda je pacient pti védomi, hodnoceni GCS, amnésie
na udalost, zda je pacient orientovan mistem — ¢asem — osobou, stav zornic (napf.
anisokorie), vytok krve z usi, viditelné krvaceni z kalvy ¢i hematomy, celistvost kalvy a
poklepova bolestivost. Velky diraz musi byt kladen na prevenci a feSeni hypoxie a
hypotenze (REMES a kol., 2013).

Poranéni pateie a michy

Typicky se vyskytuje napiiklad u dopravnich nehod. RozliSuji se tfi rozlisné
syndromy dle rozsahu poskozeni — otfes michy, inkompletni a kompletni 1éze misni.
Pacientovi je nutné vzdy fixovat kréni patef a vySetfeni s naslednym oSetfenim probiha
ve smyslu cCABCDE s dirazem na neurologické vysetieni. Poranéni patefe a michy se
projevuje napiiklad parézou ¢i plegii konéetin. V tomto piipadé je nutné s pacientem
manipulovat velmi Setrné a adekvatné ho fixovat v celotélové vakuové matraci ¢i na

spineboardu s pouzitim headblockti (REMES a kol., 2013).
Poranéni kosti a kloubt

RozliSuje se pohmozdéni, podvrtnuti, vykloubeni, natrzeni a zlomeniny.
Zlomeniny se déli na oteviené a zaviené, jednoduché a mnohacetné. Otevienou
zlomeninu je nutné sterilné prevazat, zastavit piipadné krvaceni a v Zadném piipadé
kost nereponovat. Veskeré zlomeniny je nutné fixovat koncetinovou dlahou nebo
Vv ptipadé¢ mnohacetnych zlomenin se pacient fixuje do celotélové vakuové matrace.

Soucasti 1écby je také adekvatni analgezie. Pti zlomeninach je nutné pocitat s velkymi
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krevnimi ztratami a tomu se piizpusobuje mnozstvi ndhradnich infuznich roztok.

Krevni ztraty pti zlomeninach:
Humerus — az 800 ml
Piedlokti — az 400 ml
Jedno zebro —az 150 ml
Péanev — az 5000 ml
Femur — az 2000 ml
Bérec —az 1000 ml

(REMES a kol., 2013)
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2 PRAKTICKA CAST

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popis postupu zachrannych slozek v realnych situacich

Cil 2: Diskuze o nejc¢astéjsich poranénich

2.1 METODIKA KAZUISTIK

Soucasnd moderni pfednemocni¢ni péfe a nasledna intenzivni péce v cilovém
zatizeni poskytuje pacientim prvotiidni péc¢i od vzniku vazného urazu az po naslednou
rehabilitaci. Zdravotni¢ti pracovnici kazdoro¢né absolvuji rizna metodicka cviceni at’
uz z povinnosti od zaméstnavatele ¢i v dobrovolné ¢innosti napi. Really Ostrov, Really
Rejviz, atd., zamétujici se pravé na poskytovani adekvatni péce v ptipadech vazného
postizeni zdravi. Od prvotniho zavolani na tisiovou linku, soucinnost zachrannych
slozek na misté udalosti a transport k definitivnimu oSetfeni je pacient v péci
profesionalnich zdravotnikd, kteti kazdym rokem pfichazeji s inovacemi z riznych
zdravotnickych konferenci (napt. Dostalovy dny, atd.), které se posléze, dle uplatnéni,

zatazuji do doporucenych postupti (Guidelines) aktualizujicich se kazdé tii roky.

Pro praktickou ¢ast byla zvolena metoda kazuistik. Kazuistika, ¢asto oznacovana
také jako ptipadova studie, patii mezi prizkumné metody a zabyva se popisem
jednotlivych ptipadi napf. vznikem, prvni pomoci na misté udalosti a naslednym
definitivnim oSetfenim v cilovém zdravotnickém zafizeni polytraumatizovanym
pacientim. Pfipadova studie je jednou z metod kvantitativniho vyzkumu. Struéné byva
charakterizovdna jako detailni studium jednoho ¢i nékolika malo pfipadi za Gcelem
aplikace ziskanych poznatkl pfi porozuméni pitipadim obdobnym. DileZitou soucasti
kazuistiky je jeji diskuze, kterd slouzi k oddiskutovani proménnych, které v daném

ptipadé mohly nebo pifipadné nemohly byt provedeny a pro¢ (Opatiilova, 2008).

Byly vybrany pftipady, které modelové ukazuji nejcastéjSi vaznad poranéni
motocyklisti v sou¢innosti s mechanizmem tUrazu. Je zde popsana stru¢né situace na
mist¢ udalosti, prvotni vySetfeni a oSetfeni pacienti aZz po nasledny transport
Kk definitivnimu oSetfeni do cilového zdravotnického zafizeni. Data byla ziskana

z vyjezdové zakladny ZZS Usteckého kraje. Viechny piipadové studie vychazi z osobni
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zkuSenosti. Kazda kazuistika vychdzi z dat zdravotni dokumentace (se zajiSténim

anonymity pacientll) a zachovava jejich standardni strukturu:
Vyzva
Podminky k dosazeni mista zasahu
Okolni sit’ ZZS
Sit’ zdravotnickych zatizeni
Informace od ZOS
Pribéh zasahu z pohledu ZZS

Diskuze

Povoleni o sbéru dat se nachazi v ptiloze A.
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2.2 KAZUISTIKA 1

Vyzva: dopravni nehoda (priorita jedna — dle volajici t.¢. s ohroZenim vitalnich

funkci, jeden zranény), venku na ulici

Podminky k dosaZeni mista zasahu: tijen, 15:00, vzdalenost dojezdu cca 15 km,

teplota ovzdusi 20°C, vozovka sucha — ve stinu mokra, bezvétti, silny dopravni provoz

Okolni sit’ ZZS: nejblizsi vyjezdové stanovisté ZZS od mista zasahu: oblastni
vyjezdoveé stfedisko Teplice je vzdalené 10 km, s moZnosti vyuziti tfi vyjezdovych
skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP; dalsi dostupnd vyjezdova stanovisté Usti
nad Labem vzdalend 25 km — 3x RZP, 1x RLP a 1x LVS.

Sit’ zdravotnickych zarizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni lizkovou a intenzivni péci je vzdalené 10 km od mista zasahu.
Dalsi zdravotnické =zatfizeni poskytujici péci polytraumatizovanym pacientiim

(traumacentrum) je vzdalené 25 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: muz ve véku cca 40 let, havaroval jako fidi¢ motocyklu do
svodidel. Svédek udalosti byla fidicka jedouci za motocyklistou, ktera volala linku 155.

Pacient je v bezvédomi, stfeva ma venku.

Priib¢h zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
15:02 — struény zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska pfijal tisiové volani na lince 155
od Zeny, ktera byla svédkyni dopravni nehody motocyklisty. Zena oznamila, Ze vidéla
motocyklistu, ktery se svym strojem uklouzl na mokré vozovce ve stinu a ve vysoké
rychlosti havaroval do svodidel, ktera nasledné pielétl. Dispecer zjistil od Zeny
ptibliznou adresu, jelikoZ se udalost stala na pozemni komunikaci mezi dvéma mésty,
bylo potieba znat co nejptesnéji, kde se udalost odehrdla. Oznamovatelka nahlasila ¢islo
silnice a ptiblizny kilometr. Dispe€er vyzval oznamovatelku, aby si vzala reflexni vestu
a vystrazny trojuhelnik ze svého vozu a pokusila se provizorné zajistit misto udalosti.
Poté, aby $la k pacientovi a pokusila se o zajisténi prvni pomoci postizenému. Ridicka

dispecerovi odmitla zajistit prvni pomoc, jelikoz byla z udalosti siln¢ otfesena a udajné
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se ji délalo nevolno z krve. Dispecer tedy vyzval oznamovatelku, aby zastavila jedouci
vozy a pozadala je o pomoc, nez dorazi zdchranné slozky IZS. Dispecer béhem hovoru
alokoval dostupné prostiedky 1ZS pro zajisténi kvalitni prvni pomoci na misté ve
slozeni — 1x RLP, 2x PCR (Setfeni udalosti), 1Xx MP (zastaveni dopravy v misté
udalosti), 2x HZS (vyprostovaci a likvidaéni prace) a 1x LVS Libereckého kraje (LVS

Usteckého kraje nebyla momentalng k dispozici)
15:30

Tistiovad vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RLP ve sloZeni fidi¢ vozidla
778, zdravotnicky zachranat a Iékaf. Vyjezdova skupina vyjela z vyjezdové zakladny

Teplice (Ustecky kraj).
15:03

Vyjezdova skupina RLP potvrdila pfijem vyzvy k vyjezdu ,,dopravni nehoda,

priorita 1.
15:12

Pfijezd na misto udalosti. Pfed vystoupenim z vozu 1ékai zhodnotil bezpecnost
pro zasahujici vyjezdovou skupinu (havarovany motocykl byl daleko od pacienta a
nehrozilo ke vzniku pozaru). VSechny slozky IZS piijely na misto udalosti soucasné.
Vyjezdova skupina vzala sebou na misto zasahu 2 z4sahové batohy, monitor EKG
S defibrilatorem, maly batoh s tlakovou lahvi medicindlniho kysliku a terminal Matra

pro komunikaci s LVS.
15:13

Pii ptichodu k pacientovi (pacient lezel za svodidly pozemni komunikace) lé¢kaf
pristoupil k prvotnimu zhodnoceni pacientova stavu. Pacient mé¢l sundanou piilbu
svédky udalosti pted ptijezdem ZZS, manualni fixace kréni patefe neprobihala, reagoval
na osloveni, komunikoval. Na dotaz ,co se stalo” pacient odpovidal srozumiteln¢,
vysvétlil, co zplsobilo tuto udalost, a stéZoval si na bolest zapésti pravé ruky. Pacient

uvedl, Ze se s ni¢im neléci, pouze v minulosti mél tézky uraz. Alergie na Iéky neudaval.

Lékar poté zacal pacienta vySetfovat podle akronymu ABCDE:
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C — oteviend rdna na bfiSe s vyhfeznutim dutiny bfi$ni byla steriln¢ kryta rouskou
navlhéenou Vv ohtatém, sterilnim fyziologickém roztoku a zachranai spolu s fidi¢em

vozidla ZZS provedli nasazeni panevniho pasu

A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient komunikoval a kréni patef

byla fixovana nalozenim kréniho limce.

B — Oxygenace a ventilace: tachypnoe s dechovou frekvenci 30 dechti za minutu,
subjektivné bez obtizi duSnosti, auskultaéné¢ dychani bilateralng cisté, sklipkove,
saturace hemoglobinu kyslikem 98%, riziko tenzniho PNO bylo vylouceno. Lékaf
rozhodl o oxygenoterapii medicindlnim kyslikem, a poZzadal fidice, ktery nasadil

pacientovi masku s kyslikem (pratok 31/min).

C — Krevni obéh: pulz hmatny a nitkovity na arteria radialis o frekvenci
tachykardie 120 pulzi za minutu, TK hypotenzni 90/50 mmHg, kapilarni navrat nad dvé
sekundy, sliznice byly bledé, pohledem bez otokll. Vzhledem k vaznému stavu pacienta
I¢kat indikoval k zajisténi dvou Zilnich vstupt SirSitho priméru minimalné¢ 18G. Po
tfetim nelaspéSném pokusu o zajisténi zilniho vstupu Iékai rozhodl o zajisténi
intraosealniho vstupu cestou hlavice humeru levé koncetiny. Byla pouzita jehla pro
dospélou osobu o velikosti 45mm. Po UspéSném zavedeni a nasledném ovéefeni
spravnosti vstupu bylo aplikovano (15:16) 50mg Mesocainu 1% inj. Pacient udaval
stejnou bolest tak 1ékai rozhodl (15:18) o podani dalSich 50mg Mesocainu. Kdyz po par
minutach pacient udaval stale stejnou bolest, bylo aplikovano (15:20) 100ug Fentanylu
titrovan¢, do vymizeni bolesti. Béhem podavani 1éCiv byl soucasné napojen set
s ohtatym balancovanym krystaloidnim roztokem Ringerfundinu 500ml, ktery byl

umistén do ptetlakové manzety, pro rychlejsi nastup ucinku.

EKG: na zdznamu byla patrnd sinusové tachykardie, bez akutnich ischemickych

zmén, akce srdecni pravidelna, frekvence 120/ min.

D — pacient byl pii védomi, orientovany mistem, ¢asem a osobou, kvantitativni
stav GCS 15 (4-5-6), naméfena hladina glykémie 4,8 mmol/l, zornice bilateralné
symetrické, fotoreakce bilateralné¢ pfitomna, jazyk plazil stfedem, zuby cenil
symetricky, §ije vzhledem k moznému poranéni kréni patete vySetiena nebyla, pohyby

koncetin nesymetrické vzhledem k traumatu.
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E — hlava nebolestiva, usi a nos bez vytoku, hrudnik stabilni, patet nebolestiva, na
pravé horni koncetiné viditelnd dekonfigurace v oblasti zapésti, leva horni koncetina
bez zranéni, bticho s otevienou ranou a vyhtfeznuti dutiny bfi$ni, panev nevysettitelna
vzhledem k poloze dolnich koncetin vuci zbytku téla, prava dolni koncetina bez Citi,

leva dolni koncetina se zachovanym ¢itim. Pacient byl od zemé¢ izolovan termo folii.
15:25

Pacient byl evakuovan vtermo folii za asistence HZS na scoop nositkach na
pozemni komunikaci, kam v ten samy Cas pfistdvala LVS ve slozeni pilot vrtulniku
LVS, zdravotnicky zichranat a lékat. Lékar posddky RLP interpretoval aktudlni
hodnoty pacienta. Pacientiiv stav se zacal dramaticky zhorSovat, proto lékai posadky
LVS indikoval (15:27) orotrachealni intubaci a napojeni pacienta na objemové fizenou
UPV (rezim CMV) a zajiSténi dalSiho vstupu do krevniho fecisté, tentokrat tispéSného,
byla pouZita jehla o velikosti 18G, kam byl na indikaci lékate (15:28) podan Propofol
100mg 1% a 50mg Dormica. Nasledn¢€ po podani anestetik byla pouzita orotrachealni
rourka o velikosti 7,5mm. Po auskultacnim ovéfeni byl pacient napojen na objemové
fizenou ventilaci UPV s kontinudlnim ptivodem 100% medicinalniho kysliku o priitoku

151/min.
15:29

Nasledné byl pacient premistén do celotélové vakuové matrace, aby se zajistily
zlomeniny a pacient byl celkové fixovan, aby pii transportu nedoslo k dalSimu poranéni.
Nasledné byl za asistence HZS ulozen na nositka a LVS letecky transportovan do

traumacentra Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem k definitivnimu oSetfeni.
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Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska a vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zasahu v zékonem dané dojezdové dobé, pouziti vystraznych a svételnych signald)

respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.

Pti ptijezdu posadky s lékafem byla provedena adekvatni 1écba. Lékat spravné
vyhodnotil, co v dané situaci pacienta nejvice ohrozovalo na zivoté. Opravnéné vyuzil
vSechny dostupné prostiedky K definitivnimu zajiSténi pacienta, v¢etné aplikovaného
antifibrinolytika, kde byl v tomto piipadé pouzit Exacyl. Uginnou slozkou je kyselina
tranexamova, ktera inhibuje fibrinolytickou aktivitu plazminu. V urgentni mediciné se
podava formou formou 1.v. Pfi vaznych urazech je davkovani 1g Exacylu nafedéné¢ho
do 100 ml fyziologického roztoku podavano infuzni terapii s rychlym prutokem (max
10 min) do 1 hodiny od urazu. Po intraven6znim podani dosahuje kyselina tranexamova
maximalni koncentrace v plazmé okamzité. Sest hodin po podani uz neni latka
detekovatelna. Biologicky polo€as po iv. podani je pfiblizné tfi hodiny. Kyselina
tranexamova se vylu¢uje moci v nezménéné forme, kdy devadesat procent podané latky
se vylouci ledvinami béhem prvnich 12 hodin po podani (glomerularni vylucovani bez
resorbee). U pacientl s ledvinovou nedostatecnosti je plazmaticka koncentrace zvySena
(SUKL, 2018). Indikace pro podani Exacylu jsou zejména hemoragické piihody
zpusobené primarné¢ generalizovanym fibrinolytickym stavem, hemoragické piihody
v dasledku podavani fibrinolytik, hemoragické piihody v souvislosti s lokalni
fibrinolyzou (menoragie a metroragie, gastrointestindlni krvaceni, hematurie z dolnich
cest mocovych, krvaceni po ORL vykonech). Pokud pacient udava precitlivélost na
kyselinu tranexamovou, ma vendzni ¢i arteridlni tromboézu v anamnéze, tézkou
ledvinovou nedostatecnost ¢i kie€e v anamnéze, je podani Exacylu kontraindikovéano
(SUKL, 2018). V kazuistice byl podan Exacyl i.v. v celkové davce 1g, coz respektuje

doporucenou davku dle Statniho tstavu pro kontrolu 1&€iv.

Po prijeti pacienta k definitivnimu oSetfeni v traumacentru, pacient podstoupil
nezbytna vstupni vySetieni cestou CT, kde diagnostickym zavérem bylo, Ze pacient po
dopravni nehodé utrpél abrupci lopaty kosti kycelni, oteviené fraktury femurd
bilaterdln¢ (prava diafyzarni s pferuSenim arteridlntho i vendzniho zéasobeni, leva
subtrochantericka), tfiStivou frakturu radia l.sin., distrakci akromioklavikularniho

skloubeni Ldx., dislokaci lopatky a hemoragicky Sok. Byly provedeny nezbytné
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operativni vykony: rozsahlé nekrektomie mékkych tkani, sutura superficidlni femoralni
zily, uzaviena repozice obou femurii (zaloZzeny zevni fixatory) a repozice lopatky. Po
operacnim vykonu byl pacient pfeloZzen na Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. O
Ctyfi dny pozdé€ji byla provedena extrakce krve z epiduralniho prostoru epidurdlnim
katétrem. O pét dni pozdéji nésledovala revize rany, nasazeni VAC systému a byl
implantovan hieb do levého femuru. O 6 dni pozdéji pacient s kvantitativnim stavem
védomi GCS 10 (3-1-6) bodii, komunikoval nonverbaln¢, o¢ima sledoval a fixoval, stale
napojen na objemové fizenou UPV a byl sedovan. Na vyzvu zahybal prsty na dolni
koncetiné (levou slabé flektoval; ¢iti udaval v celém rozsahu, na pravé byl vypadek

v oblasti nervus femoralis).
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2.3 KAZUISTIKA 2

Vyzva: dopravni nehoda (priorita jedna — dle volajici t.¢. bezvédomi, s ohrozenim

vitalnich funkci, jeden zranény), venku na ulici

Podminky k dosazeni mista zasahu: zafi, 12:30, vzdalenost dojezdu cca 7 km,

teplota ovzdusi 25°C, sucha vozovka, slaby dopravni provoz

Okolni sitt ZZS: Nejbliz§itho vyjezdového stanovisté¢ ZZS od mista zdsahu:
oblastni vyjezdoveé stifedisko Teplice je vzdaleno 10 km, s moznosti vyuziti tii
vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP; dal§i dostupna vyjezdova
stanovisté Usti nad Labem vzdéalena 25 km — 3x RZP, 1x RLP a 1x LVS.

Sit'" zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni lizkovou a intenzivni péci je vzdalené 10 km od mista zasahu.
Dalsi zdravotnické =zatfizeni poskytujici péci polytraumatizovanym pacientim

(traumacentrum) je vzdalené 25 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: Muz ve véku cca 30 let, havaroval jako tidi¢ motocyklu do
osobniho automobilu. Svédek udélosti byl fidi¢ osobniho automobilu, do kterého

motocyklista narazil. Pacient byl v bezvédomi a nedychal.

Prabéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby

12:30 — strucny zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operacniho stfediska ptijal tisnové volani na linku 155
od muze, ktery byl u€astnikem dopravni nehody. Svédek oznamil, Ze motocyklista ¢elné
narazil do automobilu a vylétl mimo pozemni komunikaci. Pacient se nehybal a
nereagoval na osloveni. Dispefer od oznamovatele zjistil pfibliznou adresu mista
udalosti, protoZe se dopravni nehoda stala mezi dvéma mésty, bylo potieba znat co
nejpresnéji misto udalosti. JelikoZ byl svédek z jiného kraje a neznal piesny mistopis,
oznamil alespon ¢islo silnice a orientacni bod ve viditelném okoli. Nasledné dispecer
vyzval svédka, aby si oblékl reflexni vestu, umistil vystrazny trojihelnik do dostatecné
vzdalenosti a pokusil se poskytnout pacientovi prvni pomoc. Dle dispecerovych
instrukci, zachradnce spolecné s ostatnimi svédky udalosti, sundal pacientovi ptilbu,

ovétil dychani, popsal dispecerovi pacientiv aktudlni zdravotni stav, dle kterého
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dispecer vyhodnotil, Ze je nutné zacit s resuscitaci pacienta. Do pfijezdu zachrannych
slozek byl dispecer po celou dobu v telefonickém spojeni se zachranci a instruoval je
Vv laické NMS. Béhem hovoru dispecer alokoval dostupné zachranné slozky IZS ve
slozeni — 1x RZP (RLP toho &asu nebyla k dispozici), 2x PCR, 2x HZS, 1x MP a 1x
LVS Usteckého kraje

12:30

Tistiovad vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RZP ve sloZeni fidi¢ vozidla
778 a zdravotnicky zachranai. Vyjezdova skupina byla nejblize mistu udalosti, protoze

se t.¢. vracela bez pacienta na zédkladnu v Teplicich (Ustecky kraj) z jiného vyjezdu.
12:31

Vyjezdova skupina RZP potvrdila piijem vyzvy k vyjezdu ,dopravni nehoda,

priorita 1.
12:36

Ptijezd na misto udalosti — svitilo slunce. Pfed vystoupenim z vozu zdravotnicky
zachranat zhodnotil bezpecnost pro zasahujici vyjezdovou skupinu (motocykl byl
daleko od pacienta, nehrozil vznik pozaru). Vyjezdova skupina si vzala s sebou na misto
zasahu dva zasahové batohy, monitor EKG s defibrilatorem, maly batoh s tlakovou

lahvi medicinalniho kysliku a ru¢ni terminal Matra pro komunikaci s LVS.
12:37

Pti prichodu k pacientovi zdravotnicky zachranat predstavil zasahujici posadku a
ptebral resuscitaci od svédki udalosti. Pozadal fidice, aby na pacienta umistil
defibrila¢ni elektrody Quick-Combo a spustil monitor EKG. Poté si zdravotnicky
zachranaf vyménil roli sfidicem vozidla ZZS. Bé&hem resuscitace zdravotnicky
zachranaf pozadal svédka udalosti, aby mu poveédél, co se stalo. Pfilbu mél pacient
sundanou od svédku udalosti, ale manualni fixace kréni patete do ptijezdu ZZS

neprobihala.

Zachranat spoleéné sfidiCem vozidla ZZS zacali pacienta vySetfovat podle

akronymu cABCDE:

¢ — vzhledem k moznosti vnitiniho krvaceni byl preventivné nasazen panevni pas
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A — Pacient nedychal, proto se zachrandf rozhodl pro alternativni zajiSténi
dychacich cest pomoci laryngalni masky pro dospélé. Dychani bylo zprosttedkovano
samorozpinacim vakem S pfipojenim na malou tlakovou ldhev medicinalniho kysliku a
pratoku 15I/min. Spolu se svédky udalosti byla zachranafem fixovdna kréni patef

pomoci kréniho limce.

B — Oxygenace a ventilace: pacient mé¢l zajisténé dychaci cesty s vysokym
pratokem kysliku, auskultacné bilateralné Cisté, hrudnik se zvedal symetricky, napln

krénich Zil nezvétSena, saturace hemoglobinu kyslikem pod 50 %

C — Krevni ob&h: pulz nehmatny na arteria radialis. TK hypotenzni 60/30 mmHg,
kapilarni navrat nad dvé sekundy, sliznice byly bledé, pohledem bez otokd.
Zdravotnicky zachranat se rozhodl o zajisténi 2 zilnich vstupti o priméru min 18 G. U
pacienta béhem nckolika minut po uraze doslo k centralizaci ob&hu, proto nebylo moZné
zajistit periferni zilni vstup. Zachranat pouzil k zajisténi do krevniho fecisté intraosedIni
vstup cestou hlavice humeru levé horni koncetiny. Byla pouzita jehla pro dospélé o
velikosti 45 mm. Po ovéfeni spravnosti a pruchodnosti vstupu byl napojen set s ohfatym
balancovanym infiznim roztokem Ringerfundin 500 ml. Pro rychlej$i vpraveni do
organismu byla pouzita pietlakovd manZeta a set byl nastaven na nejrychlejsi prutok,

aby se nahradily objemové ztraty, které pacient utrpél.

EKG: pies defibrilacni elektrody byla na zdznamu od pocatku viditelna asystolie

bez reakce na NMS

D — pacient byl v bezvédomi, nekomunikoval, kvantitativni stav védomi GCS 3
(1-1-1) bodl, naméfena hladina glykémie 6 mmol/l, zornice bilateralné mydriatické,
fotoreakce bilateralné nepfitomna, oblicejova mimika byla nevysetfitelna, hybnost a ¢iti

koncetin byly nevysetiitelné, télesna teplota 36°C

E — Hlava: lebka celistvd, uSi a nos bez vytoku, bez viditelného poranéni,

nasazeny kréni limec

Hrudnik: stabilni, bez viditelného poranéni, saturace hemoglobinu pod 50%,

zvedal se symetricky

Horni koncetiny: bez dekonfiguraci, bez viditelného krvaceni a otevienych

zlomenin
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Bficho: tvrdé, Spatné prohmatné, nafouklé
Péanev: nestabilni, vySetfena postupem Open book, fixovana panevnim pasem

Dolni koncetiny: viditelné dekonfigurace obou koncetin v oblasti femuru, bez

viditelného krvéceni a otevienych zlomenin

Béhem kontinualni resuscitace, vySetieni a nasledném oSetieni pacienta, piistal
vrtulnik (12:45) LVS ve slozeni pilot vrtulniku LVS, zdravotnicky zachranaf a lékar.
Zdravotnicky zachranaf interpretoval lékafi zjiSténé informace o zdravotnim stavu
pacienta. Po rychlém znovuvySetfeni pacienta, 1ékaf indikoval definitivni zajiSténi
dychacich cest pomoci orotrachealni rourky o velikosti 7,5mm. Po auskultatnim
oveéfeni spravnosti rourky v dychacich cestach byl pacient napojen na objemove fizenou
UPV (rezim CMV) s pritokem medicinalniho kysliku 15 I/min. Nasledné indikoval
podani (12:47) 1mg Adrenalinu a 1g Exacylu nafedénych ve 100ml ohfatém
Fyziologickém roztoku s rychlym pritokem. Po znovuzhodnoceni zdznamu EKG, kde
byla viditelna asystolie lékat pozadal, aby se fidi¢ vystfidal se zachrandiem a

pokracovali v NMS.

Po vy€erpani terapeutickych moznosti (12:55) Iékai ukoncil resuscitaci a prohlasil
pacienta za zemielého. Poté I€kar nafidil odstranéni vSech invazivnich vstupt, fixacnich

pomuicek a pacient byl predan (13:00) do péée PCR k dal§imu Setfeni udalosti.

Posadka havarovaného vozu byla bez zranéni, oSetfeni na mist¢ udalosti a
naslednému transportu do zdravotnického zatizeni k dalSimu vySetieni odmitli. Byli
proto predani PCR k daliimu Setieni udalosti a nasledné péci policejniho psychologa,

ktery byl pfivolan na misto.

Diskuze

Postup zdravotnického operacniho stfediska a vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zasahu v zékonem dané dojezdové dobé€, pouziti vystraznych a svételnych signall)

respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zichranné sluzbé Ceské republiky.

Pti ptijezdu vyjezdové skupiny RZP bylo provedeno adekvatni zajisténi pacienta

do pfijezdu lékate. Zdravotnicky zachranaf sprdvné vyhodnotil, co v dané situaci
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pacienta nejvice ohrozovalo na zivoté. Pfi pfijezdu vyjezdové skupiny RZP byla
adekvatne poskytovana laickd KPR, kterou zdravotnicti zachranari okamzité prevzali od
svédkl udalosti. Nasledna rozsifena KPR poskytovana zdravotnickymi pracovniky byla
provadéna dle Guidelines 2015. Spravné byl pouzit i panevni pas, ktery byl nasazen
bezprostiedné¢ po primarnim vySetfeni pacienta. Zdravotnicky zachranaf spravné
vyhodnotil, Ze pacient nejspiSe masivné krvacel do panevni dutiny a proved! fixaci
panve, aby zabranil dalsimu krvaceni. I pies kratkou dojezdovou dobu vyjezdové
skupiny doSlo u pacienta k rychlému rozvoji hemoragického Soku, ktery se, 1 pies
veSkerou snahu, nepodafilo zdravotnickym pracovnikim zvratit a obnovit tak
pacientovy zékladni zivotni funkce. Hemoragicky Sok se projevoval bezvédomim,
nemétitelnym krevnim tlakem, nizkou saturaci hemoglobinu, bledym koloritem
pacienta, nemoznosti zajiSténi periferniho zilniho katétru z diivodu centralizace ob¢hu a
prodlouzenym kapilarnim navratem nad 2 s. Opravnéné byly vyuzity vSechny dostupné
prostiedky k definitivnimu zajisténi pacienta. Po pfijezdu 1ékaie na misto udalosti byla
stdle provadéna snaha o obnoveni Zivotnich funkci pacienta s vyuzitim veskerych
terapeutickych moZnosti. Pacient ptes veSkerou snahu zachrandii na misté podlehl
(REMES a kol., 2013).
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2.4 KAZUISITKA 3

Vyzva: dopravni nehoda (priorita dvé — dle volajici t.¢. bez ohrozeni vitalnich

funkci, dva zranéni), venku na ulici

Podminky k dosazeni mista zdsahu: kvéten, 15:30, vzdalenost dojezdu cca 15 km,

teplota ovzdusi 15°C, sucha vozovka, slaby dopravni provoz

Okolni sitt ZZS: NejblizSiho vyjezdového stanovisté ZZS od mista zasahu:
oblastni vyjezdoveé stifedisko Teplice je vzdaleno 10 km, s moznosti vyuziti tii
vyjezdovych skupin RZP a jedné vyjezdové skupiny RLP; dal§i dostupna vyjezdova
stanovisté Usti nad Labem vzdalend 25 km — 3x RZP, 1x RLP a 1x LVS.

Sit'" zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici
ambulantni, standardni lizkovou a intenzivni péci je vzdalené 10 km od mista zasahu.
Dalsi zdravotnické =zatfizeni poskytujici péc€i polytraumatizovanym pacientim

(traumacentrum) je vzdalené 25 km od mista zasahu.

Informace od ZOS: muz ve véku cca 40 let, havaroval jako tidi¢ motocyklu do
osobniho auta. Spolujezdec na motocyklu Zena cca 40 let. Svédek udalosti je Zena
Z osobniho automobilu, do kterého motocyklista naboural, pacienti jsou ptfi védomi,

komunikuji, viditelné krvéaceni neni.

Priibéh zasahu z pohledu zdravotnické zachranné sluzby
15:30 — struény zaznam volani na ZOS

Dispecer zdravotnického operaéniho stfediska pftijal tisnové volani na linku 155
od Zeny, kterd byla svédkem dopravni nehody motocyklisty, ktery celné narazil do
vozu, oba motocyklisté upadli ze stroje, byli zranéni a pti védomi. Svédkyné udalosti
popsala pribliZzné misto udalosti, jelikoz se jednalo o pozemni komunikaci mezi dvéma
mésty, uvedla Cislo silnice a zachytny bod. Dispecer pozadal oznamovatelku, aby si
vzala reflexni vestu, umistila vystrazny trojuhelnik do vzdalenosti cca 50 m pied
mistem udalosti a snaZila se poskytnout prvni pomoc zranénym. Svédkyné se béhem
telefonického spojeni s dispeCerem psychicky zhroutila a nebyla schopna Zadnych

ukontl, pfestala s operanim stiediskem komunikovat a ukoncila telefonické spojeni.
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Mobilni telefon vypnula a dispeCer marné snazil opét navazat telefonické spojeni.
Dispecer proto alokoval dostupné prostiedky IZS a to ve slozeni — 1x RLP, 1x RZP, 2x
HZS, 2x PCR a 1x MP.

15:31

Tisnova vyzva byla pfijata vyjezdovou skupinou RLP ve slozeni fidi¢ vozidla
778, zdravotnicky zachranat a lékai a soucasn¢ byla ptijata i druhou vyjezdovou
skupinou RZP ve slozeni fidi¢ vozidla ZZS a zdravotnicky zachranai. Ob¢ vyjezdové

skupiny vyjely z vyjezdové zékladny v Teplicich (Ustecky kraj)
15:32

Vyjezdové skupiny RLP a RZP potvrdily ptijem vyzvy k vyjezdu ,.dopravni

nehoda, priorita 2*
15:42

Pfijezd na misto udalosti — pfed vystoupenim obou vyjezdovych skupin z vozi,
I€kat zhodnotil bezpecnost pro zasahujici vyjezdové skupiny (automobil nevykazoval
znamky hoteni, motocykl byl daleko od mista zasahu, ale unikaly provozni kapaliny).
Zprostiedkoval strukturované hlaSeni na ZOS metodou METHANE. Vyjezdové skupiny
Si s sebou vzali na misto udalosti téi zadsahové batohy, dva monitory EKG s defibrilatory

a dva malé batohy s tlakovymi lahvemi medicinalniho kysliku.
15:44

Pti ptichodu k pacientiim, lékat prvotné ptedstavil zasahujici posadky ZZS a
nasledné zhodnotil zdravotni stav obou postizenych. Kazda posadka si vzala do péce
jednoho zranéného. Oba postizeni leZeli na pozemni komunikaci, byli pfi védomi a na
udalost si nepamatovali. Ridi¢ motocyklu neustile opakoval, Ze ho boli leva paZe a
vyptaval se, co se stalo. Spolujezdkyné udavala bolest levé dolni koncetiny a bolest
hlavy. Oba zranéni méli sundanou pfilbu, kterou si sundali svépomoci. Viditelné

poranéni s krvacenim zasahujici neshledali.
Nasledné¢ obé posadky zacaly pacienty vySetfovat podle akronymu CABCDE:

Pacient XY — fidi¢ motocyklu
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A — Dychaci cesty byly spontanné priichodné, pacient komunikoval

€ — pacientovi byl zdravotnickym zachranafem za asistence fidi¢e vozidla ZZS

nasazen kréni limec pro fixaci kréni patete.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 20 dechd za minutu,
subjektivn¢ bez duSnosti, auskultacné dychéani bilaterdlné cisté, sklipkové, saturace

hemoglobinu kyslikem 98 %, hrudnik se zvedal symetricky.

C — Krevni ob¢h: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci
130pulzii za minutu. TK normotenze 130/70 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund,
sliznice byly bledé, pohledem bez otokil. Lékar indikoval zajisténi jednoho zilniho
vstupu o prusvitu 18 G. Zilni vstup byl zajistén zdravotnickym zachrandfem do vena
metacarpac na pravé horni koncetiné. Poté byla lékafem indikovana (15:55) infuze
ohtatého balancovaného krystaloidniho roztoku Ringerfundin 500 ml a 100 png

Fentanylu podavéno titrované do vymizeni bolesti.

EKG: na zaznamu patrnd sinusova tachykardie, bez elevaci ¢i akutnich

ischemickych zmén.

D — pacient byl pti védomi, zmateny, na udalost si nepamatoval, kvantitativni stav
védomi GCS 15 (4-5-6) bodii, naméfena hladina glykémie 5,2 mmol/l, zornice
bilateralné symetrické, fotoreakce bilateraln¢ ptitomna, jazyk plazil sttedem, zuby cenil
symetricky, $ije vzhledem k moznému poranéni kréni patefe nebyla vysetiena, pohyby a

¢iti nezranénych koncetin symetrické a bez lateralizace, télesna teplota 35,6°C

E — Hlava: bolestiva, celistva, bez viditelného poranéni, usi a nos bez vytoku,

drobné exkoriace v oblasti levého obodéi t.¢. bez krvaceni

Hrudnik: stabilni, bez viditeIného poranéni, saturace hemoglobinu 98 %, zvedal se

symetricky

Horni koncetiny: prava koncetina bez viditelnych dekonfiguraci, hybnost a Citi
zachovano v plném rozsahu. Leva koncetina s viditelnou dekonfiguraci v oblasti lokte a

Zapésti.
Bticho: mekkeé, prohmatné, peristaltika ptitomna, palpa¢né nebolestivé
Panev: stabilni, vySetfena metodou Open book
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Dolni koncetiny: prava koncetina bez viditelnych dekonfiguraci, hybnost a ¢iti
zachovano v plném rozsahu. Leva koncetina s viditelnou dekonfiguraci a otokem

Vv oblasti femuru, bez otevienych zlomenin ¢i krvaceni, hybnost a ¢iti omezené.
Informace od pacienta: s ni¢im se trvale nelécil; alergie negoval.

Po vysetieni a nasledném oSetieni byl pacient pfemistén za pomoci scoop ramu do
celotélové vakuové matrace, kde byl nasledné zafixovan, umistén na nositka v sanitnim

voze a pripraven k transportu do zdravotnického zatizeni k definitivnimu oSetfeni.
Pacient AB — spolujezdec na motocyklu
A — Dychaci cesty byly spontanné prichodné, pacientka komunikovala.

C — pacientce byl zdravotnickym zachranafem za asistence fidiCe vozidla ZZS

nasazen kréni limec pro fixaci kréni patete.

B — Oxygenace a ventilace: eupnoe s dechovou frekvenci 18 dechd za minutu,
subjektivné bez duSnosti, auskultatné¢ dychani bilaterdln¢ cisté, sklipkové, saturace

hemoglobinu kyslikem 99 %, hrudnik se zvedal symetricky.

C — Krevni obéh: pulz hmatny a pravidelny na arteria radialis o frekvenci 100
pulzi za minutu, TK normotenzni 135/75 mmHg, kapilarni navrat do dvou sekund,
sliznice byly rizové, pohledem bez otokti. Lékar indikoval zajisténi jednoho zilniho
vstupu o prisvitu 18G. Zilni vstup byl zajistén zdravotnickym zachranafem do vena
metacarpac na pravé horni koncetiné. Poté byla lékafem indikovana (15:57) infuze
ohfatého balancovaného krystaloidniho roztoku Ringerfundin 500 ml a 100 pg

Fentanylu podédvéno titrované do vymizeni bolesti.

EKG: na zdznamu viditelna sinusova tachykardie, bez elevaci a ischemickych

zmeén.

D — pacientka byla pfi védomi, orientovana mistem, casem a osobou, kvantitativni
stav védomi GCS 15 (4-5-6) bodl, namétend hladina glykémie 6 mmol/l, zornice
bilateraln¢ symetrické, fotoreakce bilateralné pfitomna, jazyk plazila stfedem, zuby
cenila symetricky, Sije vzhledem k moznému poranéni kréni patefe nebyla vysetiena,
pohyby a ¢iti nezranénych koncetin symetrické a bez lateralizace, télesnd teplota

36,2°C.
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E — Hlava: bolestiva, bez viditelného poranéni, pevnd, usi a nos bez vytoku

Hrudnik: stabilni, bez viditelného poranéni, saturace hemoglobinu kyslikem 99 %,

zvedal se symetricky

Horni koncetiny: bez viditelnych dekonfiguraci a masivniho krvaceni, drobné

exkoriace na obou piedloktich t.¢. bez krvaceni, hybnost a Citi v pIném rozsahu
Bficho: mékké, prohmatné, peristaltika pfitomna, nebolestivé
Panev: stabilni, vySetfena metodou Open book

Dolni koncetiny: prava koncetina bez viditelného poranéni ¢1 masivniho krvaceni,
hybnost a C¢iti v plném rozsahu. Leva koncetina s otokem v oblasti kolene, bez
otevienych zlomenin ¢i masivniho krvaceni, hybnost nevySetfitelnd, Citi pfitomno

V plném rozsahu.

Informace od pacientky: udavala alergii na Penicilin; 1é¢ila se Stitnou Zlazou;

pravidelnd medikace: Letrox

Po vySetfeni a nasledném oSetfeni byla pacientka piemisténa za pomoci scoop
ramu do celotélové vakuové matrace, kde byla nasledn¢ zafixovana, umisténa na
nositka v sanitnim voze a pfipravena Kk transportu do zdravotnického zatizeni

k definitivnimu o$eti‘eni.

Ridicka havarovaného vozu odmitla oSetfeni na misté¢ udalosti a naslednému
transportu do zdravotnického zatizeni k dalsimu vysetfeni. Byla proto pfedana PCR

k dalsimu Setfeni udilosti.
16:05

V sanitnich vozech byli pacienti polozeni na transportnich nositkach a pfipoutani
bezpecnostnimi pasy. Zachranati po celou dobu transportu sledovali vyvoj zdravotniho
stavu obou pacientl, lékai byl ve voze s pacientem, ktery byl ve vaznéjSim stavu. Po

celou dobu byly oba vozy ve spojeni pomoci radiokomunikace Matra.
16:05 — 16:15

Transport RLP a RZP k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. Transport

probéhl bez komplikaci.
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16:17

Piijezd na oddé€leni Urgentniho piijmu Teplice. Lékat interpretoval aktudlni

hodnoty vitalnich funkci obou pacientt.

Ptedani pacientti: XY (fidi¢ motocyklu) — 98 % saturace hemoglobinu kyslikem,
dechové frekvence 15 dechti za minutu, TK 120/70 mmHg, pravidelnych 100 pulzi za

minutu, GCS 15 (4-5-6) bod, na EKG zaznamu pfetrvava sinusova tachykardie

AB (spolujezdec) — 99 % saturace hemoglobinu kyslikem, dechova frekvence 13
dechti za minutu, TK 130/80 mmHg, pravidelnych 70 pulzii za minutu, GCS 15 (4-5-6)

bodil, na EKG zdznamu sinusovy rytmus.

Diskuze

Postup zdravotnického opera¢niho stiediska a vyjezdové skupiny (dosazeni mista
zésahu v zékonem dané dojezdové dobé, pouziti vystraznych a svételnych signali)

respektuje zakon 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé Ceské republiky.

Pti piijezdu posadek na misto udalosti byla lékafem provedena adekvatni 1éCba.
Spravné vyhodnotil, co v dané situaci pacienty nejvice ohrozovalo na zivotech.
Opravnéné vyuzil vSechny dostupné prostredky k definitivnimu zajisténi obou
zranénych osob, vcetné aplikované analgosedace, kde byl vtomto piipadé pouzit
Fentanyl, ktery se fadi do skupiny syntetickych opioidi. Fentanyl ptisobi jako agonista
na p-opioidnim receptoru. V urgentni mediciné se vyuziva zejména jako analgosedace,
kdy zptsob podéni 1éCiva je nejcastéji formou i.v., 1.0. nebo i.m. v dadvee 1-3 pg/kg (u
dospélych po 25-50 pg), vpraxi se podava titratnim zpiisobem po zhruba dvou
minutdch do dosazeni G¢inné analgezie, potiebné celkové davky se mohou mezi jedinci
liSit. Dale se vyuziva vl1écbé chronické bolesti ¢i bolesti spojené s malignim
onemocnénim ve formé transdermalnich Fentanylovych naplasti. V 1écbé prilomové
bolesti u onkologickych pacientli se podava transmuko6zné (bukalné, sublingudlné,
nazaln€). Po nitroZilnim podéani nastupuje t¢inek po 2-5 min, po bukalnim ¢i nazalnim
podani je nastup asi za 5-10 min a klinicky ucinek trva asi 20-30 min (KNOR, 2016).
Z hlediska nezddoucich ucinkii v terapeutickych davkach zptisobuje Fentanyl (podobné

jako jiné silné opioidni latky) miézu zornic, Gtlum dechu, bradyarytmii, nauzeu a
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zvraceni, vyznamnou sedaci ¢i euforii, zmatenost, vznik fyzické zavislosti vzdy po delsi
dob¢ uzivani (abstinencni syndrom piti nadhlém vysazeni ¢i podani antidota), svalovou
rigiditu véetné svalstva hrudniku. Kontraindikace podani léCiva je alergie na Fentanyl
(KNOR, 2016). V kazuistice byl podan Fentanyl i.v. do celkové davky 100 ug, coz

respektuje doporucenou davku dle Statniho tstavu pro kontrolu 1é€iv.

Po pfijeti obou pacienti k definitivnimu oSetfeni na Urgentnim piijmu
v Teplicich, podstoupili nezbytna vstupni vySetfeni cestou CT, kde diagnostickym
zédveérem bylo, ze fidi¢ motocyklu pti dopravni nehodé¢ utrpél tézkou komoci mozku,
ttiStivou frakturu lokte a zaprstnich ktistek na levé horni konceting a tfistivou zlomeninu
femuru l.sin, kdy ulomky kosti tlacily na vendzni a arterialni zasobeni dolni koncetiny a
nedochazelo proto k dostatecnému prokrveni koncetiny, vzhledem k tézkému
pohmozdéni mozku nebylo mozné pacienta ihned operovat, proto byl pacient ndsledné
pieloZzen na Anesteziologicko-resuscitacni odd¢leni. Paty den od pfijeti pacienta do
zdravotnického zatizeni, byl jeho stav stabilizovan a mohl podstoupit opera¢ni vykon na
obou koncetinach, kde stehenni kost byla zreponovana a byl zalozen zevni fixator. Na
horni konc¢etin€ byl implantovan hieb. Po mésici intenzivni 1€cby byl pacient prelozen
na standardni chirurgické oddé€leni a po dvou mésicich hospitalizace byl propustén do
domaciho léceni. Spolujezdec pii dopravni nehodé utrpél komoci mozku, tfiStivou
frakturu acetabula I.sin. a byl pielozen na chirurgické standardni odd¢leni. Tteti den od
piijeti do zdravotnického zatizeni byl operovan a po mésici hospitalizace byl propustén

do domaciho 1é¢eni.
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2.5 ZAVERECNA DISKUZE

Prvnim cilem v praktické ¢asti byl popis postupu zachrannych slozek v realnych
situacich. Ve vSech popsanych piipadovych studii byl popsan postup vsech vyjezdovych
skupin od pocatku zasahu az do pfedani pacienta do cilového zdravotnického zatizeni.
Vsechny vyjezdové skupiny postupovaly na mistech udalosti dle platnych norem
Guidelines z roku 2015. VSichni pacienti byli vySetfovani a nasledné oSetfovani dle
akronymu cABCDE, ktery je Zivot zachrafujici a bez jeho provedeni nelze pokracovat.
Zdravotnickymi pracovniky byl ve vSech ptipadech spravné zvolen postup zajisténi
dychacich cest (laryngalni maska, OTI), byla podana adekvatni infuzni terapie
krystaloidnimi roztoky dle obéhového stavu pacienta, byla spravné podana analgézie.
Veskeré oteviené rany byly sprdvné oSetfeny a zlomeniny byly fixovany do spravné
zvolenych dlah ¢i vakuovych matraci. Kazdému pfeziv§imu pacientovi bylo zabranéno
Vv hypotenzi, hypoxii, hypotermii a byl dopraven do cilového zdravotnického zatizeni
maximaln€ do 60 min od vzniku Grazu. VSechny tyto faktory maji prokazatelny vyznam
pro omezeni mortality. V jednotlivych etapach se postupovalo ucelné. Provadély se
pouze ty vykony, které¢ byly v daném Case a na daném misté pro pacienta prospesné,

véetn¢ prevence sekundarniho traumatu. Provadéni jakychkoliv dalSich vykont, které

by zpozdily ptedani pacienta, by byly chybou (www.urgmed.cz, 2018).

V kazuistikach jsou uvedeny nejcastéjsi typy urazi, se kterymi se mize zachranar
setkat v PNP. Nejcasté&ji jsou pacienti postizeni viceCetnym poranénim, které je mohou
ohrozovat na zivoté. Dulezita je komplexnost vySetfeni, aby nebylo opomenuto zranéni,
nejcastéji skytd krvaceni ¢i ruptura nitrobfiSnich organti, které mize pacienta pfipravit o
zivot, pokud nedojde ke vcasné diagnostice. V kazuistikach byla popsdna vicecetna
poranéni, ktera pacienti utrpéli. Né&kteii spliovali triage pozitivitu a byla to indikace k

primérnimu transportu do nejbliz§iho traumacentra.
Triage pozitivita (FAM)
F — fyziologické ukazatele

GCS < 13; systolicky TK < 90 mm Hg; dechové frekvence < 10 nebo > 29/min
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A — anatomické poranéni

Pronikajici kraniocerebralnai poranéni; nestabilni hrudni sténa; pronikajici hrudni
poranéni; pronikajici bfisni poranéni; nestabilni panevni okruh; zlomeniny > 2 dlouhych

kosti (humerus, femur, tibie)
M — mechanismus Urazu

Pad zvyse > 6 m; prfejeti vozidlem; srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h;
katapultaz z vozidla; zaklinéni ve vozidle; smrt spolujezdce; rotace vozidla ptes sttechu;

vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a popalenim

(REMES a kol., 2013)
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3 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou motocyklisti na pozemnich
komunikacich. Kazdy rok je mozné se setkat s riznymi druhy dopravnich nehod

zpusobenych at’ uz samotnymi motocyklisty ¢i ostatnimi ti¢astniky silni¢niho provozu.

Prvnim cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo poskytnout informace o nutné
vybaveé motocyklisty, kterou by zadny tidic, ¢1i spolujezdec nemél podcenovat, protoze i
sebemensi ochrannd pomtcka leckdy mlZze jezdcim zachranit zivot. Tento cil byl
splnén v kapitole 1. V této kapitole jsou popsany nejdilezitéjsi prvky pro ochranu
jezdce. Povinna pfilba, kterd musi spliiovat piredepsané prvky a rozdé€leni ptileb dle
druhu motocyklu, ¢i finanéni dostupnosti. Obleceni, které je nepovinnou soucasti

vybavy a zalezi na jezdci, zda bude investovat do ochrany a funkcnosti ¢i nikoliv.

Druhym cilem teoretické Casti bakaldiské prace bylo poukdzat na nutnost
poskytnuti prvni pomoci na misté udalosti at’ uz ze strany svédka, ¢i ucastnikti dopravni
nehody a nasledné definitivni zajisténi pacienta zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Tento cil byl splnén v kapitole 2. Tato kapitola se rozdéluje na cast pro laické
poskytnuti prvni pomoci od zajisténi mista nehody, volani na tisiovou linku az po
samotnou prvni pomoc a na ¢ast pro zdravotnické slozky se vSemi povinnymi kroky,
které musi splnit pii oSetfovani pacienta. Systém ¢ A B C D E je velmi jednoduchy a pti
striktnim dodrzeni tohoto pravidla nelze ptfehlédnout dualezité aspekty, diky kterym by

pacient mohl pfijit k vazné Gjme na zdravi ¢i o zivot.

Prvnim cilem praktické c¢asti bylo interpretovat dopravni nehody s Gcasti
motocyklistl. Takto bylo ufinéno ve tfech riiznych piipadovych kazuistikach. Byly
vybrany ptipady, kdy vyjezdové skupiny zasahovaly u pacientl, ktefi byli ucastniky

dopravnich nehod.

Druhym cilem bylo poukédzat na nejcastéjsi Urazy spojené s timto druhem
dopravnich nehod. Z ptipadovych kazuistik bylo ziejmé, Ze pacienti nejcastéji utrpéli

tézka poranéni, ¢i poranéni neslucitelna se Zivotem.
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Priloha A — Protokol k provadéni sbéru podkladi




Priloha B — Pruvodni list k reSersi

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Leona Ferstelova
Nazev prace: Motocyklista jako ucastnik dopravni nehody
Jazykové vymezeni: CeStina, angliCtina

Kli¢ova slova: Dopravni nehodovost. Motocykl. Motocyklista. Poranéni. Umrtnost.

Vybava motocyklistii. Zachranna sluzba.

ReSersni strategie: Je kombinaci raznych zplsobi hledani — nevaze se pouze na
klicova slova. Zaznamy v reSers$i jsou v souladu s bibliografickou citacni normou ISO

690.
Casové vymezeni: 2008-2018

Druhy dokumentii: Knihy (=monografie), sborniky, ¢lanky, kapitoly knih, abstrakta,
kvalifika¢ni (bakalaiské a diplomové) prace.

Pocet zaznamu: 108

Zakladni prameny: Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses — registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

Medline

Nérodni 1ékatské knihovna
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Motocyklista jako Uc€astnik dopravni nehody, v ramci studia/odborné
praxe realizované¢ v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Prazedne .....ccccccoeeven...

Leona Ferstelova, DiS
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