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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva problematikou dopravnich nehod
vznikajicich na tizemi Ceské republiky a s tim souvisejicimi tématy. Teoreticka
¢ast se zaméruje na dopravni nehody jako takové, vcetné statistickych dat, a
dopravni urazy jednotlivych ucastnikt provozu. Rovnéz obsahuje informace
o traumatologickém systému fungujicim v CR, déle se zabyvéa postupy ¢lentt
vyjezdové skupiny po pfijezdu na misto udalosti, spravnym sméfovanim

1824

pacienta do zdravotnického zafizeni a naslednou neodkladnou péci.

V praktické casti je vyuzita metoda zpracovani kazuistik z vyjezdu
Zdravotnické zachranné sluzby k dopravnim nehodam. Cilem bylo zjistit, jak
byla zpracovana tisfiova volani operatory zdravotnického operacniho stfediska,
a zda byly dodrzeny spravné postupy pfi oSetfeni pacientt pfi jejich transportu

a smérovani do mista poskytnuti nasledné péce.

Z této bakaladrské prace vyplyva, Ze ptfi dopravnich nehodach bylo nejcastéji
diagnostikovano polytrauma, zhlediska dopravnich nehod jsou pak
nejohroZenéjsi skupinou ucastnikii provozu chodci. Na zdkladé kazuistik bylo
zjisténo, ze vyzadované postupy byly ve vétSiné pripadt cleny vyjezdovych
skupin dodrzeny a diky fungujicimu traumasystému se dafi predat pacienta do

prislusného traumacentra do jedné hodiny od ¢asu vzniku trazu.

Klic¢ova slova

Dopravni nehoda; trauma tridZ; polytrauma; pfednemocni¢ni neodkladna

péce; algoritmus ABCDE



Abstract

This bachelor’s thesis deals with issues concerning traffic accidents that take
place on the territory of the Czech Republic and with topics connected to it. The
theoretical part focuses on traffic accidents as such, including both statistic data
and examples of traffic accidents of individual road users. It also contains
information about the traumatological system in the Czech Republic, the
procedures followed by the members of the emergency medical services after
the arrival to the accident site, as well as the proper direction of the patient to a

health facility and the patient’s subsequent emergency care.

The practical part employs the processing of casuistics from the responses of
the emergency medical services to traffic accidents. The aim is to find out how
the emergency calls were processed by the emergency line operators of the
medical operations centre, and whether the correct procedures for treatment of
patients were followed during their transport and direction to the health facility

providing subsequent care.

Finally, it can be concluded that the most common diagnosis has been
polytrauma, while from the point of view of traffic accidents, out of all
categories of road users, the pedestrians are the ones exposed at biggest risk.
Based on casuistics it has been found that the members of the emergency
medical services have followed the required procedures in most cases. Thanks
to the functioning trauma system they have been able to bring patients to an

appropriate trauma centre up to an hour from the moment of injury.

Keywords

Traffic accident; trauma triage; polytrauma; pre-hospital emergency care;

algorithm ABCDE
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1 UVOD

Tempo rozvoje moderniho Zivota urcuje zaroven i tempo vyvoje motorismu,
které v poslednich letech raketové vzrostlo. V soucasné dobé si mnozi z nas
jiZ neumi pfedstavit Zivot bez osobniho automobilu. Neni vyjimkou, Ze jedna
domacnost vlastni dvé i vice motorovych vozidel. Rytmus Zivota se neustdle
zrychluje a soucasné s nim zaZila Ceska republika v posledni dobé znatelny
ekonomicky rtst. To se projevilo i na celkovém poctu registrovanych osobnich

automobilti v Ceské republice, ktery presahl 5,7 milionu.

Pozitivni ekonomicka situace se odrazila i v ndkladni dopravé, ktera znatelné
zhoustla. Tento fakt je ovlivnén nejen hospodarskym rtistem, ale i polohou
Ceské republiky - leZi uprostied Evropy, a proto nasim tizemim projizdi i velké
mnozstvi ndkladnich automobili z jinych zemi Evropské unie. Hustota
dopravy ma ale bohuZel i negativni dopad na nehodovost na naSich

komunikacich.

Tyto a i mnoho dalSich divodt jako je naptiklad zvySujici se pramérny vék
obyvatelstva a naproti tomu i mnoho nezkuSenych mladych fidi¢t za volanty
¢i riditky motorovych vozidel nebo stafi a technicky stav vozidel, maji za
nasledek pravé stdle vzristajici pocet dopravnich nehod. I pres existenci
veSkerych bezpecnostnich prvk byvaji zranéni pfi dopravnich nehodach
mnohdy velice vazna, az Zivot ohroZujici ¢i smrtelna. Tento typ udalosti tvori
nezanedbatelnou ¢ast z celkového mnozstvi vyjezdd zdravotnické zachranné
sluzby pravé pro jejich akutni a urgentni charakter. Proto je nanejvys dulezité,
aby clenové vyjezdovych skupin uméli poskytnout vzdy kvalitni
a profesiondlni péci, a aby byl pacient sméfovan do specializovaného

zdravotnického zafizeni.



Domnivdm se, Ze uz jen ¢isla ze statistik jasné potvrzuji, Ze toto téma je
nanejvys aktudlni a dualezité. Hlavni pfi¢inou smrtelnych a zdvaznych traumat
v Ceské republice jsou bezesporu dopravni nehody, a proto mé toto téma
zaujalo a bylo pro mé jasnou volbou pro bakalafskou praci. Ulohu
zdravotnického zachranafe spatfuji pravé v takovych pripadech jako velice
dilezitou a zasadni. Jen diky kvalitni pfednemocniéni péci se povede zachranit
a vcas transportovat do nemocnic vyssi pocet té€Zce zranénych osob, nez tomu

bylo dfive.

Cilem této prace je v prvni fadé seznameni s problematikou tykajici se
dopravnich nehod a trazt pfi nich vzniklych, vcetné fungujiciho trauma
systtmu z pohledu neodkladné péce, a ve druhé fadé porovnani téchto
teoretickych poznatkt se skutecnosti na zdkladé rozboru redlnych kazuistik

popisujicich postup pfi oSetfeni pacient(i po dopravnich nehodach.
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2 SOUCASNY STAV

I pfes stalé zlepSovani bezpecnostnich prvkt ve vozidlech a rtizné upravy

predpist v silnicni dopraveé je ¢islo osob, které pteziji dopravni nehodu a majt

trvalé nasledky, stale vysokeé.

Dtivodt, pro¢ je tomu tak, je mnoho. BohuZel mezi ty nejcastéjsi divody
v poslednich letech patfi nedostatek pozornosti vénované fizeni. Vyvoj
chytrych technologii, jako jsou tzv. smarthphony a tablety, ndm casto usnadnuje
zivot. OvSem v rukou nezodpovédnych lidi v nespravny cas se tyto pomocnici
stavaji naopak nastrojem k odvadéni pozornosti a jejich pouzivani béhem fizeni
motorového vozidla pak vede ¢asto k vaznym nehoddm. Zna to asi kazdy z nas,
kdy jsme alesponl na par vtefin pfesunuli zrak z vozovky na sviij telefon
v domnéni, Ze vyfizeni zabere jen par vtefin. Jenze pravé téchto par vtefin byva
Casto rozhodujicich a vkombinaci s vysokou rychlosti az fatdlnich.

Proto tématiku dopravnich nehod vnimam jako celospolecensky problém.

DalSim problémem je skutecnost, Ze pri nehodach byva nezfidka vyssi pocet
zranénych osob. Proto je dulezité dodrzovat veSkeré algoritmy po piijezdu
na misto udalosti pfi poskytovani primdrniho oSetfeni a dale i postupy
pfi prfijmu v nemocnicich. Pfi jejich dodrZovani je moZno zamezit
sekundarnimu poskozeni pacienta. [1] Musime mit vSak na paméti, Ze kromé
dodrZovani vSech algoritmt a postupli je primarné dulezité dbat hlavné na
svoji bezpecnost. Pfi zasahovani v misté dopravni nehody to plati dvojnésob,
nebot je zde mnoho rizik ohroZeni nasi bezpecnosti a naseho zdravi. V pripadé,
ze toto nebudeme dodrzovat, ohrozujeme tim nejen sebe, ale nebudeme tak
schopni tim padem ani pomoci osobam postizenym dopravni nehodou, které

jsou Casto v ohrozeni zivota.
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Béhem provozu na pozemnich komunikacich vznika Siroka skala zranéni,
zranénych pacientti je dostacujici je oSetfit v nejblizsim zdravotnickém zatizeni,
neni nutny dlouhy pfevoz do vzddleného traumacentra. Naproti tomu u
zavaznych poranéni a polytraumat je v zdsadé nutné pacienta smeéfovat
primarné na pracovisté, kterd jsou schopna poskytnout adekvatni oSetfeni,
jimiZ jsou praveé traumacentra. Jakékoliv dalsi sekundarni transporty

takovychto pacientti jsou v podstaté pro jejich prognézu neptiznivé. [1]

Béhem pfevozu piisobi na pacienta mnoho fyzikalnich faktort, které mohou
negativné ovlivnit vyvoj jeho celkového stavu. Tato problematika je ale mnohdy
opomijena a podcenovana, avSak vhodné zvoleny transport je nedilnou soucasti
péce o pacienta, a proto by na tuto oblast mél byt kladen stejny dtiraz jako na

vlastni primdrni oSetfeni pacienta na misté vzniku zranéni.

Mnoho problémf, které souviseji prave s transportem z mista vzniku zranéni
a primarniho oSetfeni do mista dalsi poskytnuté péce, znazornuje pro mnoho
zdravotnickych  pracovniki bohuzZel oblast nevyznamnou, a tudiz
i podceniovanou. Transport je pro pacienta vzdy do urcité miry zatézi, protoze
béhem néj na pacienta ptlisobi - podle pouZzitého dopravniho prostfedku - hluk,
ostré svétlo, vibrace, zmény teplot, akceleracné-deceleracni pohyby, turbulence
a zmény atmosférického tlaku. V dutsledku ptisobeni téchto vlivii mtize
u transportované osoby dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu, naptiklad

prohloubenim Soku. [2]

2.1 Dopravni nehoda

Ucastnikem silni¢niho provozu neni pouze motorové vozidlo, ale je jim
v podstaté kazdy, kdo se néjakym zptisobem pohybuje po pozemnich
komunikacich. Jsou to tedy nejen fidi¢i motorovych vozidel, ale i cyklisté,
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chodci ¢i jezdci na zvifatech. Proto je dopravni nehoda dle zadkona definovana
takto: , Dopravni nehoda je uddlost v provozu na pozemnich komunikacich, naptiklad
havdrie nebo srazka, kterd se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pfi niZ
dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke skodé na majetku v primé souvislosti s

provozem vozidla v pohybu.” [3]

2.1.1 Statistika dopravni nehodovosti

Pro podtrzeni dtleZitosti tématu této prace je do bakalafské prace zatfazena i

tato kapitola, vénujici se statistickym tdajam.

Podle tdaji Ceského statistického tfadu vedou dlouhodobé Zebiicek
umrtnosti nemoci obéhové soustavy. Ty se podili na tmrtnosti téméf jednou
polovinou. Druhou nejcastéjsi pri¢inou smrti obyvatel CR jsou zhoubné nadory.
Na tfetim misté byly aZ do roku 2012 vnéjsi pficiny amrti, do kterych spadaji

praveé urazy a otravy, nyni je ale vystfidaly nemoci dychaci soustavy. [4]

Pokud se ale zaméfime na vékovou skupinu muzi do 45 let a Zen do 30 let,
jsou dopravni nehody jednoznacné hlavni pfi¢inou smrtelnych trazi nebo

téZkych poranéni.

Podle Reditelstvi sluzby dopravni policie, které kazdy rok zpracovava
podrobnou statistiku tykajici se dopravni nehodovosti v CR, Policie Ceské
republiky v roce 2018 Setfila celkem 104 764 dopravnich nehod. Z toho bylo
usmrceno 565 osob a dalSich 27 680 osob bylo lehce nebo tézce zranéno. Pokud
tato ¢isla porovname s predchozim rokem, zaznamendme bohuzel nartist jak
v poctu nehod - 0 943 vice, tak i v poc¢tu usmrcenych osob - 0 63 osob vice nez

v roce 2017. [5]

Zajimava jsou i ¢isla po zpriimérovani, kdy na kazdy den roku 2018 vychazi

287,02 nehod a pramérné 1,55 osob bylo denné usmrceno. Z dostupnych cisel
13



mizeme také vypoditat, Ze kazdych cca 5 minut Policie CR $etfila dopravni
nehodu, dale Ze v priméru kazdych 15,5 hodin doslo k usmrceni ucastnika

silnicniho provozu a ke zranéni osoby pak kazdych 18,99 minut. [5]

Nize umistény graf (obrdzek 1) znazorniuje vyvoj celkového poctu
dopravnich nehod v letech 1961-2018, vcetné poctu usmrcenych a tézce a lehce
zranénych osob. Modrou barvou je zndzornéna kfivka poctu dopravnich nehod,
Cervena barva predstavuje usmrcené osoby, cernou barvou jsou znazornény

pocty tézce zranénych osob a zelenou barvou lehce zranéni.

1961

Obrizek 1 - Vijvoj poctu nehod a jejich ndsledkii v CR v letech 1961-2018 [5]

PiestoZze od roku 2009 pocet nehod opét roste, z grafu lze vydcist jeden
pozitivni fakt, a sice klesajici pocet osob usmrcenych pfi dopravni nehodé.
Nejvyssiho ¢isla dosahl rok 1969, kdy doslo k timrti 1758 osob, naproti tomu
vroce 2017 byl pocet 502 usmrcenych nejniz$im cislem za celé sledované
obdobi. [5]
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V tabulce niZe jsou rozdéleny tidaje osobnich nehod, tj. nehod s nasledky na

zivoté a zdravi, v roce 2018 podle jednotlivych krajt.

Tabulka 1- Osobni nehody v krajich v roce 2018 [5]

Kraj pocet Usmreeno téicev lehcei
nehod Zranéno Zranéno

HI. m. Praha 1955 31 182 2165
Stfedocesky 2912 106 403 3342
Jihocesky 1721 59 256 1967
Plzensky 1484 44 93 1730
Ustecky 1610 37 186 1925
Kralovéhradecky |1 189 18 176 1333
Jihomoravsky 2 444 49 326 2776
Moravskoslezsky | 1 964 54 216 2215
Olomoucky 1284 35 93 1486
Zlinsky 1228 22 122 1382
Vysocina 1191 35 116 1512
Pardubicky 1285 33 142 1537
Liberecky 1077 21 94 1249
Karlovarsky 545 21 60 596
Ceska republika |21 889 565 2 465 25 215

Jak jiz bylo zminéno, v poslednich letech je jednou z nejcastéjsSich pricin
vzniku dopravni nehody nevénovani se fizeni. Tento fakt potvrzuje nasledujici
tabulka, kterd uvadi deset nejcastéjSich pti¢in dopravnich nehod evidovanych

na nasich silnicich v loriském roce.
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Tabulka 2 - Nejcetnéjsi priciny nehod zavinénych idic¢i motorovych vozidel v roce 2018 [5]

pofadi piiciny nehod B
1. fidi¢ se pIné nevénoval fizeni vozidla 17 266
2. nespravné otaceni nebo couvani 9 085
3. jiny druh nespravné jizdy 8 573
4. nedodrzeni bezpecné vzdalenosti mezi vozidly 7 740
5. nepfizptisobeni rychlosti stavu vozovky 5 849
6. nezvladnuti fizeni vozidla 4718
7. vyhybani bez dostatecného bo¢niho odstupu 4381
g nepfizptisobeni rychlosti dopravné technickému stavu 4160

' vozovky
nedani pfednosti upravené znackou "DEJ] PREDNOST V
9. PN, 3982
JIZDE
10. vjeti do protisméru 2671

2.2 Dopravni Graz

Obecné muzeme uraz charakterizovat jako poskozeni organismu, které

vznikd ndhlym a nésilnym ptisobenim vnéjsich sil bez zavislosti na vili

postizeného. Druhti trazt je mnoho a kromé téch dopravnich, které jsou

nejpocetnéjsi skupinou, rozliSujeme jesté trazy pracovni, zemédélské, lesnické,

domaci, sportovni a krimindlni. [6]

Dopravni turazy tedy chapeme jako vSechna traumata, kterd se stala

v souvislosti s pohybujicimi se dopravnimi prostfedky. Existuje zde proto velice

pestra fada nejriiznéjsich zranéni, od naprosto banalnich aZ po ta smrtelna. [7]

Ve vétsiné pripadli jde vSak o mnohocetné urazy a polytraumata, coz je dano

velkou kinetickou energii. Pfi stfetu dvou protijedoucich vozidel vznikd nahla

decelerace vysokeé kinetické energie, protoZe se v tomto pripadé jejich okamzité

rychlosti s¢itaji. [8]

Zaroven muZeme dopravni urazy zaradit mezi vysokokinetickd poranéni,

kterd vznikaji ptisobenim pravé akcelerace a decelerace, zpravidla vznikaji
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tézka poranéni. Doprovazi je vysoka mortalita, morbidita a invalidita. [9] Tézky
(zdvazny) uraz je stav, kdy je clovék bezprostfedné ohroZen na Zivoté a bez
zahdjeni vhodné lécby umird. Konkrétné sem fadime polytraumata,

mnohocetna poranéni a zdvaznd monotraumata. [10]

Pro dopravni nehody u dvoustopych vozidel jsou typickymi mechanismy
urazu poranéni hlavy ndrazem na palubni desku, poranéni hrudniku narazem
na volant a poranéni dolnich koncetin narazem na spodni pfistrojovou desku,
pficemz je typicky vznik etdZového poranéni kycle, panve, femuru a kolena.
DalSim charakteristickym mechanismem trazu je kyvny pohyb kréni patefe pti
narazu do vozidla pfed sebou. [6] V soucasnosti existuje jiz fada pasivnich
ochrannych prvkd, které maji zvySovat bezpecnost osadky vozidla a
minimalizovat télesné poskozeni pfi nehodé, je ovSem nutné tyto prvky
pouzivat, a to spradvnym zptisobem. Napiiklad pokud neni cestujici ve vozidle
pripoutan bezpecnostnim pasem a dojde k aktivaci airbagu, hrozi velice vazna

zranéni organti v hrudni ¢asti.

U jednostopych vozidel dochazi nejcastéji k nitrolebnim poranénim
a poranéni ramenniho pletence. Dalsi trazy vznikaji pfi padu z vozidla nebo

pfi ndrazu do piekazky ¢i protijedouciho vozidla. [6]

Pokud je tucastnikem dopravni nehody chodec, jedna se hlavné
o mnohocetnd poranéni. Chodce nechrani zadné pasivni ani aktivni ochranné
prvky, a tak jsou vétSinou zranéni fatalni. Chodce mutZe vozidlo pfejet nebo
nastane dvoufdzovy pad, kdy prvni fazi je pad na karosérii vozidla a po

nasledném odmrsténi ptichdzi druha faze - pad na vozovku. [6]

Nejcastéjsim rozdélenim dopravnich urazi je déleni podle typu zranénych
ucastnik@t provozu, tzn. podle toho, kde se dana osoba nachdzela a jakym

typem dopravniho prostfedku byla zranéna. [7]
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2.3 Dopravni arazy chodcii

Vzhledem k faktu, Ze chodci v podstaté nejsou chranéni Zzadnymi
bezpecnostnimi prvky, patii do té nejrizikovéjsi skupiny ucastnikii dopravy.

v

Chodci se vyskytuji ve vozovce jako pési tcastnici provozu, a to v pfipadé
prechdzeni po prechodu anebo z diivodu casto chybéjiciho chodniku pro pési.
V souvislosti s dopravnimi nehodami mtiZzeme povazZovat za chodce naptiklad

i pracovnika silniéni spravy, ktery se pohybuje po vozovce v opravovaném

useku. Nejohrozenéjsi skupinou jsou vsak seniofi a déti.

Protoze nejcastéji dochazi ke sraZeni chodce osobnimi nebo ndkladnimi
automobily, a motocykly ¢i jizdni kola zaujimaji ve statistice mensi podil,
nasledujici kapitola se bude vénovat pravé stietu chodce s osobnim vozidlem,

a to z riznych thlt narazu.

Urazy chodcti mfizeme rozdélit do tiech fazi. V prvni fazi hovotime
o aktivnim mechanismu, protoZe pohybujici se vozidlo pfimo narazi do chodce.
Druhou fézi je pasivni mechanismus, kdy je chodec - jiz se zranénim vzniklym
v prvni fazi - odmrstén vozidlem, a po padu na zem nebo po ndrazu do pevné
prekazky vznikaji dalsi zranéni, ktera jsou casto i zavaznéjsi a rozsahlejsi. Treti
fazi mtZeme nazvat fazi aktivni a nastane tehdy, pokud je sraZeny chodec leZici

na vozovce nasledné prejet dalsim vozidlem nebo vozidly. [20]

Rozsah a charakter traumatu u chodce urcuje hlavné typ vozidla, se kterym
se chodec stfetne. Kazdé vozidlo md jiny tvar karoserie, jinou kinetickou
energii, ktera zavisi na hmotnosti vozidla. Rozdilnd poranéni vznikaji

v zavislosti na poloze, v jaké se v danou chvili udalosti chodec nachazel. [20]

18



2.3.1 Stret chodce s osobnim automobilem

Rozezndvame rozdilné mechanismy urazu v zavislosti na tom, v jakém
vzajemném postaveni se chodec s automobilem nachdzi. Dalsi odliSnosti pak

zavisi na typu automobilu. Pribéh vzniku trazi charakterizuji tfi faze.

Faze 1

Pfi fronto—frontalnim postaveni, tedy postaveni, kdy se stfetne chodec celné
s pfedni ¢asti vozu, vznikaji nejcastéji poranéni dolnich koncetin, které jsou
prvnim mistem kontaktu vozidla a téla. Ve velmi malych rychlostech nemusi
dojit k padu chodce. V oblasti bérce ale vznikaji velmi casto fraktury tibie, a to
na koncetiné zatizené télesnou hmotnosti, volna koncetina je spise odhozena a
nemusi byt patrny ani hematom. Pfi tomto postaveni stoji chodec celem
k automobilu, pficemz v ramci pokusu o zastaveni vozidla pfedpazenim
hornich koncetin casto vznikaji typické fraktury zapésti a predlokti. [20] Takova
fraktura se nazyva Collesova a charakteristicky vznika pravé pfi padu na

dorzalné flektované a pronované zapésti. [21]

Ve vyssich rychlostech, mezi 40 aZz 120 km/h, jsou také dolni koncetiny
postizeny frakturami, tfiStivymi a casto oboustrannymi, a to v oblasti diafyzy
holennich kosti naraznikem vozidla. Vznika typicky tzv. Messerertiv klin. [20]
Hirt ho popisuje takto: ,Vylomeni dlouhé kosti klinovitého tvaru p#i tupém ndsili
piisobicim kolmo na dlouhou osu kosti.” [22] Dale trup prudkym naklonénim
narazi na kapotu a mohou tak vznikat poranéni nitrobfiSnich organti, zejména
jater, fraktury sterna, Zebernich chrupavek a prednich i bo¢nich ¢asti zeber. Pfi
vétsi intenzité miize dojit i k trhlindm na plicni tkéni, k pfimému poranéni
srdce a aorty dochdazi zfidka kdy. Na hlavé je mozné pozorovat poranéni
meékkych tkdni, zlomeniny frontdlni kosti a pfedni jamy lebni i poranéni

prednich lalokéi mozku. Prudky ndraz a nasledna extenze hlavy zpusobuje
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zlomeniny krénich obratlh a misni poskozeni. Po ndrazu lebky zutstava

na prednim skle vozidla charakteristické pavucinové popraskani. [20]

O fronto-dorzalnim postaveni se hovoii tehdy, pokud se nachazi chodec
zady k vozidlu, které do néj narazi pfednim naraznikem. V této situaci ndraznik
udefi do koncetin, které se ohnou jak v kolennim tak kycelnim kloubu a diky
tomu jsou poranéni kosti koncetin obvykle mensi. SpiSe nachdzime poranéni
prednich zkfizenych vazti kolen. Padem hyzdi a zad na kapotu eventuelné
dochazi k rozlomeni kfizo-kycelnich spoji a k poranéni v zdhlavi. Absence
krvaceni nemusi znamenat, Ze nedochazi ke krvaceni, spiSe se ale jedna
o krvaceni pod mozkové obaly a do mozkovych komor. Kréni patef

poznamenava casto flekéni mechanismus frakturami dolnich krénich obratli.

[7]

Postaveni fronto-lateralni je nejbéznéjSim typem, déje se tak tehdy, kdyz je
chodec sraZen pii prechdzeni vozovky. V tomto piipadé télo rotuje kolem
predozadni osy prochdzejici spodni ¢asti trupu a typicka jsou zranéni hlavy,
hrudniku, ramene a obou koncetin na strané stfetu. Klasickym poranénim je
zlomenina diafyz bércovych kosti v jejich stfedni casti, dale poranéni kolen ¢i
fraktury v oblasti hlavicky fibuly, fraktury diafyzy femuru a nékdy také
fraktury stydké kosti. Nesmime zapomenout na mozné poskozeni jater nebo
sleziny dle strany ndrazu. Na hlavé opét mutze dojit k trznym randm.
NejcastéjSim smrtelnym zranénim chodct je kontuze mozku, dale fraktury
klenby a spodiny lebni, jez vznikaji spiSe narazem do nékteré casti vozidla

(napf. tzv. A sloupek), nez dopadem téla na vozovku. [20]

Féze 2

Po narazu vozidlem pfi nejnizsich rychlostech nemusi viibec dojit k padu

chodce - pri nizsich rychlostech vozidlo nejéasté€ji odhodi chodce pred sebe, jen
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zfidka kdy na chodce najede. Po ndrazu na vozovku nachazime tupd zranéni
vyskytujici se spolecné se zranénimi z prvni faze. Pfi vyssSich rychlostech télo
stfechu vozidla. Rozsah poranéni je pak zavisly na rychlosti, vySce vozidla,
sklonu skel a podobné. U nehod mimo obec, kdy dosahuje rychlost vozidla
kolem 90 km/h, dochdzi po narazu do chodce k jeho vymrsténi a vlivem toho,
Ze je rychlost vozidla vyssi neZ rychlost leticiho téla, dopada chodec vétsinou na
vozovku za automobilem. Traumata takto vznikla se nelisi od ostatnich tupych

poranéni zptisobenych padem. [20]

Féze 3

RozliSujeme prejeti koly vozidla nebo jeho podvozkem. Kola mohou rozdrtit
vnitfni organy i kosti, v pripadé koncetin pak dochazi k frakturam, nikoliv
k amputacim. Typicky je ale vznik tzv. décollement. [7] ,Velkym tlakem tupého
predmétu, ktery zachyti kiiZi a posune ji proti hlubsim vrstvam, dochdazi k jejimu
plosnému kapsovitému odtrzeni od spodiny, aniz by doslo k jejimu poruseni, a vytvdri
se décollement. Vznikld podkozni kapsa je vyplnéna nékdy znaénym mnoZstvim krve
a rozhmoZdénou tukovou tkani. Dochdzi k tomu u dopravnich nehod p¥i najeti na cdst
tela nebo pfi vleceni, nejcastéji piisobi-li ndsili v oblastech s vétsim mnoZstvim
podkozniho tuku jako na stehnech nebo na hyZdich.” [23] V zavislosti na vysce
podvozku vozidla se na téle bud nemusi objevit prakticky zadné odérky, nebo
naopak mohou vzniknout tézka zranéni spojend rotovanim a posouvanim téla

pod vozidlem. [7]

U nehod s néakladnimi automobily jsou zranéni chodci obdobnd, rozdil
spociva jen v tom, Ze nedochazi k rotaci téla pres stfechu vozidla, a to z divodu

vétsi hmotnosti a vysky nakladnich aut.
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2.4 Dopravni trazy osadky v kabiné osobniho automobilu

U jednotlivych cestujicich v kabiné osobniho automobilu se poranéni lisi
v zavislosti na tom, na jakém misté se cestujici nachazeli, na rychlosti vozidla

nebo zda byly ¢i nebyly pouZity bezpecnostni prvky. [20]

2.4.1 Poranéni ridice

Nejcastéji dochazi k frontalnimu stfetu a velmi zalezi, zda byl ¢i nebyl fidic¢
pripoutan bezpecnostnim pasem. Pokud se fidi¢ nepfipouta a celné narazi do
prekazky ¢i protijedouciho vozidla, jeho télo je setrvacnou silou vrzeno vpfed a

muiZe proletét pres celni sklo ven z vozu. [20]

Hlava se dostane do hyperflexe a u nepfipoutaného fidi¢e poté narazi bud
do volantu, nebo do celniho skla. Vlivem narazu se hlava s patefi
hyperextenduje. Pokud je fidi¢ pfipoutan a jde o vozidlo bez airbagli, mutze
hlava po hyperflexi - v pfipadé blizko posunutého sedala - dosdhnout az na
volant. V dalsi fazi hraji velkou roli opérky hlavy - pokud jsou opérky spravné
nastaveny, hyperextenze neni tak znac¢nd. Pfi aktivaci airbagh je poranéni
v oblasti obliceje daleko mensSi, casto to byvaji pouze povrchové exkoriace,

avSak nikdy nemtiZeme vyloucit vnitini mozkolebni poranéni. [20]

Vyznamna jsou poranéni patefe vlivem hyperflexe a nasledného pohybu,
kdy se hlava vraci zpét a vykond pohyb nazyvany jako , whiplash” (v prekladu
Slehnuti bi¢em), ktery zptisobuje zdvazné porusSeni kréni michy. Tento jev se
nazyva Whiplash syndrom. Paradoxné je rozsah tohoto pohybu vétsi
u pfipoutaného neZ nepfipoutaného fidice. Pokud jsou ale pouzZity
bezpecnostni pasy i airbagy zdroven, tento pohyb hlavy je eliminovan, coz

mutizeme vidét na obrazku nize. [20]

22



A.  Piiuzti nevhodneho, jednobodoveho
bezpeénostniho pasu je nejvice
ohrozena bederni patef.

B. Pi1moZznost: opfeni hlavy o vysokon
podpérku je bicove trauma nejmensi.

C.  Nizka opérka umozinje hyperextenzi
s$ije, ¢imz zvysuje zavaznost bicoveho
traumatu.

D.  Bez opérky hlavy hrozi pi1 éelni kolizi
a deceleraci poranéni horniho useku
kréni patefe, michy a mozkového
kmene

Obrazek 2 - Spindlni trauma, Whiplash syndrom [11]

Vaznd poranéni vznikaji pfi vysSich rychlostech v oblasti hrudniku,
obzvlasté zavazna u nepripoutanych nebo Spatné pfipoutanych fidic¢t. Trauma

23



hrudniku hraje vyznamnou roli v rdmci polytraumatu, protoze rozhoduje hned
o dvou zdkladnich Zivotnich funkcich - o dychadni a obéhu. Dochazi jak ke
zlomenindm Zeber a sterna, tak k tézké kontuzi az rupturam vnitinich organti
hrudniku, bficha a retroperitonea. Tato zdvazna poranéni hrudniku vedou az ve
25 % piipadt k casné smrti. U fidicth nepfipoutanych bezpecnostnim pasem,
nebo pfi nedodrzeni spravné vzdalenosti mezi sternem a airbagem i u fidict
pfipoutanych, nardzi hrudni kos prudce na volant, v diisledku cehoz hrozi
vznik pneumotoraxu. Mechanismem miize byt kromé fraktury Zebra ¢i Zeber i

tzv. Paper-bag syndrome, tedy cesky ,, syndrom papirového sacku”. [11]

Obrizek 3 - " Paper-bag syndrom” [11]

,Pri zadrzeni dechu v inspiriu vede pfi nevelkém ndrazu na hrudnik vysoky
nitroplicni pretlak k ruptufe plice a ke vzniku pneumotoraxu; nemusi byt ziejma

deformace hrudniku a neni prokazatelné poranéni skeletu hrudniho kose.” [11]

Nasledkem tupého ndrazu muze dojit k sériovym zlomenindm zeber. Pokud
je zlomenych tfi a vice Zeber nad sebou, a to minimdalné ve dvou a vice mistech,
vznika dvifkové vylomeni ¢asti hrudni stény, kterd se stava nestabilni. Tento
stav vede k paradoxnimu dychdni a pozdéji k rozvoji respira¢ni insuficience.

Oznacujeme ho jako tzv. Flail chest neboli , vlajici hrudnik”. [24]
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Obrdzek 4 - "Flail chest”. Inspiration - nddech; Expiration - vydech; A - vlajici segment
hrudniku; B - Nadech; C - Vydech [25]

Pokud je bezpecnosti pas pevné upnut, nebo dojde-li k tvrdému ndrazu na
airbag ¢i zmacknuti trupu, nastdva mnohdy fraktura sterna. Nesmime
opomenout ani kontuzi a deformaci myokardu, coZ je casto se vyskytujici jev
pfi fraktufe sterna. Kontuze myokardu mtze oproti komoci vyvolat
strukturdlni poskozeni myokardu drobnymi hemoragiemi, disperznimi

nekrézami ¢i ischemiemi, tim postihuji kontraktilitu srdec¢ni svaloviny. [11]

Pfi téZ8im traumatu srdce, jako je jeho ruptura nebo pferuseni korondrni
tepny, dochazi k hromadéni krve v perikardidlnim vaku a vznika tak
tampondda srdecni. Jako prvni dochdzi k utlacovani pravé siné, kterd ma
tenkou sténu. V dusledku postupného zmensovani Zilniho ndvratu do srdce a
stlacovani usti dutych Zil se sniZzuje plnéni pravé komory a také priitok plicnim
fecistém. To zapficini nedostatecné plnéni levych srdecnich oddild, které jsou
vysokotlaké, zmensi se objem vypuzované krve v levé komorfe a poklesne
arterialni tlak. Nasledné vznikne ischemie myokardu, protoZe na srdce tlaci
zvyseny tlak z vnéjSku (hemoperikard) a soucasné se snizuje perfuzni tlak
v myokardu. Kombinace téchto faktorti zptisobi pokles srde¢niho vydeje, ktery

se snazi organismus pomoci kompenzacnich mechanisma zvysit. Tyto
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mechanismy vSak brzo myokard, ktery je nucen pracovat proti zvySenému
odporu, vycerpaji a nastane obéhové selhani, rozviji se kariogenni Sok, coz vede

az ke smrti. [24]

Nejvaznéjsimi komplikacemi traumatu hrudniku, a tedy Zivot ohrozujicimi

stavy, jsou hlavné tenzni pneumotorax, disekce aorty a tamponada srdecni. [11]

Asi nejzavaznéjsim poranénim dolnich koncetin pfi dopravnich nehodach je
zlomenina panve. Nejcastéji se tak déje prfi nezapnuti bezpecnostniho pasu.
Fraktury panevniho kruhu mtizeme rozdélit na stabilni, caste¢né stabilni
(inkompletni) a zcela nestabilni (kompletni). Nejnebezpecnéjsi jsou kompletni

zlomeniny, pfi kterych hraje roli masivni panevni krvaceni. [11]

Pfi dorzdlnim ndrazu vznikd opét Whiplash syndrom krcni patefe a tupa

poranéni frontdlni ¢asti lebky. [11]

2.4.2 Poranéni spolujezdcii na pfednim a zadnim sedadle

Vzhledem k tomu, Ze spolujezdec pfed sebou nema volant, u néj nevznikaji
totozna zranéni jako u fidic¢e. Pokud je spolujezdec fadné pripoutan, hlava byva
pred narazy uchranéna a postihuje ho kromé jinych lehéich zranéni koncetin
hlavné Whiplash injury, tedy zranéni kréni patefe. Jind situace nastava tehdy,
nevyuZzije-li bezpecnostni pas. V takovém pripadé je pfi c¢elnim stietu jeho télo
volné vymrsténo dopredu, lebkou nardzi do celniho skla a mnohdy je

katapultovan z kabiny vozu. [7]

Zranéni spolujezdcti usazenych na zadnich sedadlech, ktefi maji pfed sebou
relativné meékce calounénd sedadla, jsou vétSinou lehkd. Vyjimku tvofi
spolujezdec sedici uprostfed - nepfipoutany vétsinou opousti kabinu vozu pres
Celni sklo, avsak pri laterdlnich stfetech je pomérné dobfe chranén, ma-li na

kazdé strané dalsiho spolucestujiciho. [20]
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2.5 Dopravni urazy motocyklista a cyklista

Pfi jizdé na jednostopém vozidle, jako je motocykl a jizdni kolo, sice nejsou
jejich fidic¢i ohroZeni vznikem vaznych zranéni o interiér vozidla, ale o to vétsi
je pro né riziko padu na vozovku. Oproti cestujicim v osobnich a ndkladnich
automobilech, ktefi jsou chranéni pred katapultazi bezpecnostnim pasem, fidici
jednostopych vozidel tuto moZznost ochrany nemaji. DalSim faktorem
ovliviiujici nasledky nehod u tohoto typu vozidel je absence jakychkoliv
deformacnich z6n, které by dokazaly castecné zmirnit a pohltit silu pfi ndrazu
jiného vozidla, a to zejména pfi stfetech lateralnich, kdy do boku fidice

motocyklu nebo jizdniho kola narazi ¢elné dvoustopé vozidlo. [20]

Dilezitym cinitelem je i rychlost, kterou vozidlo v danou chvili dosahuje. Ta
v ptipadé motocyklisti velice ¢asto presahuje maximalni zdkonem povolenou
hranici a nasledky jsou pak pro takového fidice mnohdy fatalni. Tak vysokych
rychlosti samoziejmé cyklisté nikdy nemohou dosdhnout, ale ti jsou zase oproti
jezdciim na motocyklu daleko méné vybaveni bezpecnostnimi prvky pasivni
ochrany. Zatimco takovym vybavenim je pro cyklistu jen pfilba, pro
motocyklisty existuje fada takovych prvkii, mezi které patfi hlavné integralni
pfilba, chrani¢ patefe nebo celé horni poloviny téla, dale pak motorkarské boty,
rukavice, bunda, kalhoty ¢i celd kombinéza, které jsou vyztuzeny hlavné v
oblasti kloubti. Takto vybaveny fidi¢ motocyklu je pomérné dobfe chranén pied
poranénim o vozovku, napiiklad v pfipadé padu po smyku. Nutno vsak

zdtraznit, ze mira ochrany motocyklisty zavisi i na kvalité pouzitého vybaveni.

[7]

Dal$im rozdilem - oproti jizdé v automobilu - je moZnost nasledného prejeti
motocyklisty ¢i cyklisty vozidlem po dopadu na vozovku, pficemZ pravé u

Vv

fidicth dvoustopych vozidel je moznost prejeti jezdce nékolikandsobné vyssi.
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Z toho vyplyva, ze pribéh nehody u fidi¢th dvoustopych vozidel ma tfi faze,
stejné tak jako je tomu i u chodct a ostatnich osob, které nejsou jakkoliv

chranény a nachazeji se na vozovce. [7]

2.5.1 Stfet jednostopého vozidla s chodcem

Pfi stfetu motocyklisty nebo cyklisty s chodcem v niZsich rychlostech hraje
podstatnou roli vdha motocyklu. Zatimco cyklista po narazu do chodce pada ze
sedla na vozovku nebo je ze sedla katapultovan a muzZe pfi padu narazit i do
téla chodce, fidice motocyklu tento naraz ve vétsiné pripadi, vzhledem k vaze

stroje, pouze disbalancuje a zpravidla se v sedle udrzi. [7]

Pri vyssich rychlostech vSak byva katapultovan i jezdec na motocyklu. Po
padu na vozovku utrpi poranéni hlavné hornich koncetin, a kréni patefre, a to
iv pfipadé, Ze je pad ztlumen télem chodce. Motocyklistu chrani pomérné
dobfe pfilba, ale cyklista si mtize vazné poranit hlavu v orofacialni oblasti. Dale
se u obou kategorii fidic¢t béZné vyskytuji poranéni kréni michy, hornich i

dolnich koncetin a to hlavné kloubti, nékdy i panve ¢i horni ¢asti femuru.[20]

2.5.2 Vzajemny stiet jednostopych vozidel

Pokud nastane stfet dvou cyklistti, jejich rychlosti se scitaji a mohou je
postihnout trazy od neprili§ podstatnych az po ty velice vdzné. Pfi stfetu
cyklisty s motocyklem ma samoziejmé prevahu motorové vozidlo, které ma
vyssi hmotnost. Cyklista ma (oproti motocyklistovi) nevyhodu prevazné v
absenci pasivnich ochrannych prvka. Pfi fronto-frontalnim stfetu, ktery je
spiSe raritou, dochdzi k vymrsténi tél fidi¢i ptisobenim setrva¢nosti nahoru a

smérem dopfedu. Po nasledném padu je postihuji stejné trazy popsané vyse.[7]
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Vlivem fronto-lateralniho stfetu, kdy jedno vozidlo narazi pfednim kolem
do boku druhého, je fidi¢ naraZejici frontalné v prvni fazi vymrstén nahoru a
dopfedu, pritom zalezi na rychlosti, ktera ovliviiuje, zda druhého fidice preleti
nebo ho zasahne. Dalsi fazi je dopad fidi¢e na vozovku. Druhy fidi¢, ktery je
naraZen lateralné, miize mit trauma dolni koncetiny na pfivracené, ale i traz

trupu nebo hlavy, a to prevazné ve vyssich rychlostech. [20]

Pro fronto-dorzalni stfet je urcujici hlavné rozdil rychlosti dopravnich
prostiedkti. Tento rozdil je samoziejmé daleko markantnéjsi pfi narazu
motocyklisty do cyklisty jedouciho pfed nim. Cyklista je podraZen, jeho télo je
katapultovdno a nasledné je bud srazen motocyklistou ve vzduchu, anebo pada
zady na zem - pfitom casto dochdzi k naslednému prejeti cyklisty motocyklem
(tfeti faze). Po takovém padu utrpi fidi¢ jizdniho kola fraktury kostrce,
rozvolnéni kfiZokycelnich spojti, pravdépodobné jsou i kompresivni zlomeniny
obratli, a to hlavné v oblasti, kde pfechazi hrudni cast patefe v bederni.

Dal$imi nésledky jsou cetné fraktury hornich koncetin. [7]

K latero-lateralnimu stfetu dochdzi zfidkakdy. Pokud se tak déje, jde hlavné
o pad cyklisty, kterého predjizdi motocykl. Nasledkem je vzdy pad cyklisty s
poranénimi shodnymi jako pfi jinych stfetech, zejména dochazi k poranéni

koncetiny privracené k predjizdé€jicimu vozidlu. [7]

2.5.3 Stfet jednostopého vozidla s osobnim automobilem

Pfi tomto typu stfetu je samozfejmé vzdy v nevyhodé fidi¢ jednostopého
vozidla, coZ je dano nejen vyssi hmotnosti osobniho automobilu, ale hlavné
malou ochranou bezpecnostnimi prvky, ktera je u cyklisty oproti motocyklistovi
mizivd. Zdravotni nasledky se u obou fidi¢t lis$i prevazné v zdvaznosti, coz je

déno jejich rozdilnou rychlosti jizdy.
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Ridi¢ jednostopého vozidla je pii fronto-frontalnim stiedu témét vzdy
katapultovan v dopfedném sméru pohybu a nardzi do pfedniho skla
automobilu nebo dopada na jeho stfechu ¢i za vozidlo. Pfi niz$ich rychlostech
spiSe pada na bok a nasledky jsou stejné jako pfi jakémkoliv jiném padu. K
nejzavaznéjsim zranénim tedy dochazi ve velkych rychlostech, kdy fidici
jednostopych vozidel preleti automobil a padaji na vozovku, nebo jsou vrzeni
na celni sklo automobilu. Absence helmy (zejména v pfipadé cyklisty) miZe mit
az fatdlni dtsledky. Rozsah poskozeni lebky byva v takovych ptipadech
neslucitelny se Zivotem. Ma-li fidi¢ helmu, vznika spiSe poranéni kréni patere.

20, 7]

Velice podobné jsou rozsahem i mechanismem vzniku nasledky po
dorzo-frontalnim stfetu, kdy narazi fidi¢ jednostopého vozidla zezadu do

automobilu, ktery jede pomalu nebo stoji na misté. [7]

Latero-frontalni stfet je svym pribéhem podobny situaci, pfi niZ jezdec na
motocyklu nebo jizdnim kole narazi do pevné prekazky - po ndrazu je fidic
katapultovan smérem nahoru a dopfedu. Pokud nehoda probihd prfi nizsi
rychlosti, narazi svym trupem, a casto i hornimi koncetinami a oblicejem, na
vozidlo. Pfi vys$sich rychlostech fidi¢ vozidlo pfeleti a v druhé fazi pada na

vozovku. [20]

Pfi latero-lateralnim stietu, kdy osobni vozidlo bokem narazi do jedouciho
jednostopého vozidla, dochazi hlavné ke zranénim prilehlé koncetiny a
nasledné je fidi¢ jednostopého vozidla odrazen do boku, takze tfeti faze, tj. faze
prejeti, v tomto pripadé nenastava (vyjimkou je situace, kdy je fidi¢ odraZen
napfiklad na kfizovatce, kde hrozi jeho prejeti jinym vozidlem). V opacném

pfipadé hrozi naraz do stojiciho pfedmétu mimo vozovku. [7]
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V malych rychlostech pfi fronto-dorzalnim stfetu, kdy osobni vozidlo narazi
zezadu do jednostopého vozidla, pada jezdec ze sedla vétSinou na bok a jeho
zranéni maji nezdvazny charakter. Pfi vyssich rychlostech vSak automobil
prednim ndraznikem podrazi jednostopé vozidlo a jeho fidi¢ v prvni fazi pada
na kapotu automobilu. Po podraZeni dochazi vlivem hyperextenze k frakturam
hrudni a kréni patere s ¢astym poskozenim michy. Nasledkem ndrazu hlavy do
kapoty nastava hyperflexe kréni patefe. Druhou fazi je pad téla z vozidla na
vozovku, a to pfed vozidlo nebo na bok, ve vyssich rychlostech pak az za

vozidlo. [7]

Fronto-lateralni stfet, kdy automobil narazi pfedni ¢asti do boku cyklisty ci
motocyklisty, je vétSinou diisledkem nedani prednosti v jizdé. Jeho ndsledkem
je hlavné trauma koncetiny na této strané. Poté nastavaji vSechny mechanismy

vcetné padu a jeho disledkii zminénych vyse. [20]

2.6 Polytrauma

Podle definice Drabkové ,polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou
télesnych systémil, z nichZ postizeni alespori jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuji bezprostiedné zdkladni Zivotni funkce - dychani, krevni obéh, védomi a Cinnost

CNS i homeostizu vnitiniho prostiedi.” [11]

Velice casto bohuzel dochazi k zdménam definice se sdruzenym poranénim.
Oproti polytraumatu (dale jen ,PT”) neni pacient pfi sdruzeném poranéni
ohroZen na Zivoté bezprostfedné. Doslo zde sice k poranéni riznych télesnych

casti, ale jejich intenzita ani pfi souhrnném pohledu neni zivot ohrozujici. [11]

Pomoci rozsdhlych vyzkumt, dlouhodobého pozorovani a porovnavani

pacienta s PT je oSetfeni a 1écba béhem 1. hodiny od vzniku tirazu. Spravnost a
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rychlost diagnostiky a lécebnych tkonti v téchto 60 minutdch rozhoduje
o zivoté nebo smrti, nebo minimdalné o nasledcich a kvalité Zivota po urazu. [12]
Jiz v roce 1963, kdy pouzil Dr. Cowley pojem ,,zlata hodina”, bylo evidentni, ze

tato doba je klicova pro polytraumatizovaného pacienta. [11]

Je to tedy souhra nékolika sloZek celého zachranného systému, ktera
rozhoduje v tomto kratkém case o nasledném Zivoté pacienta. Svou tulohu zde
hraje kvalitni prace dispecerti na zdravotnickém operacnim stfedisku (dale jen
,Z0OS"), vcasné a bezpecné dojeti vyjezdové skupiny na misto udalosti a
bezchybna spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného
systétmu (dale jen ,IZS”), které se podileji na zajiSténi bezpecnosti ci
vyprostovani zranéného. V neposledni fadé je to samozrejmé casna a odborna
péce pracovniki Zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen ,ZZS") a péce a

definitivni oSetfeni ve zdravotnickych zafizenich.

Mortalita pacientti s PT zavisi nejen na zavaznosti a lokalizaci zranéni, ale ve
stejné mife i na doprovazejicich komplikacich. Umrti spojené s trazy délime na
bezprostfedni, ¢asnd a pozdni. Bezprostfedni tmrti tvori 50 % vSech umrti
ajsou casové vymezeny do 30 minut od vzniku drazu. Nejcastéji se jedna
0 vazné poranéni CNS, nitrohrudnich organti, patefe, nebo velkych cév. Casna
umrti tvofi 30 %, déji se v prvnich ¢tyfech hodindch a jsou potencionalné
odvratitelnd. Pfi¢inami jsou obstrukce dychacich cest, hemopneumothorax
a velké krevni ztraty. Pozdni umrti jsou spojena se sepsi, plicni embolizaci,
syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a vystupriovanou formou syndromu
multiorganové dysfunkce (MODS), oznacovanou jako ,MOF” (Multiple Organ

Failure), a podili se z 20 % na celkové mortalité pti PT. [13]
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Zasadni ukoly pfednemocni¢ni neodkladné péce jsou tedy:

e spravné zhodnoceni stupné naléhavosti ZOS a vyslani vhodnych
vyjezdovych skupin, pfipadné kooperace s ostatnimi slozkami 1ZS
(HZS CR, PCR, LZS, VZS)

e zabezpeleni podminek pro oSetfeni, prostiedki pro vyprosténi a
zajisténi ochrany pfed negativnimi fyzikdlnimi vlivy z okoli

e okamzité zhodnoceni pacientova stavu

e pohotové rozhodnuti o zdvaznosti a tikonech, které jsou pfednostné
nutné zrealizovat na misté

e stabilizovat zakladni vitalni funkce

e zacit protiSokovou lécbu

e zahdjit co nejrychleji Setrny transport do nejbliZsiho specializovaného
centra

e prfedat komplexni informace o pacientovi, mechanismu urazu, jeho
stavu a vysledcich vySetfeni danému traumacentru

e predat pacienta traumatymu ve zdravotnickém zafizeni i s jeho
kompletné vyplnénou zdravotnickou dokumentaci

e pii vyskytu vyssiho poctu zranénych polytraumatizovanych osob

tridit dle priorit [11]

2.6.1 Uloha LZS p#i transportu polytraumatizovaného pacienta

Na tizemi CR je zfizena sit deseti zakladen letecké zachranné sluzby (déle jen
"LZS"). Jeji uloha je nezastupitelnd v téZce dostupnych terénech, kde by byl
pfistup k pacientovi po pozemnich komunikacich prakticky nemozny. Dale se
vyuziva letecky transport pfi prevozu pacienti mezi nemocnicemi, a to
v situaci, kdy by byl pozemni transport pro pacienta nesetrny a mohlo by jim

dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. [14]
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Opodstatnénou roli ale hraje i pfi pfepravé pacienti s polytraumaty.
S ohledem na velky dtiraz, ktery je kladen na rychlost vysetfeni a dopraveni
pacienta s PT (viz. ,zlatd hodinka”), je pravé v takovych pfipadech pomoc LZS
zasadni. ZOS miize indikovat vzlet vrtulniku, pokud je ¢asovy benefit oproti
pozemnimu transportu znatelny. Pokud nebyl diivod aktivovat vzlet
operatorem ZOS na zdkladé dostupnych informaci o pacientovi, muze tak
ucinit pozemni vyjezdova skupina, ktera je na mist¢ a do priletu LZS

monitoruje vyvoj stavu pacienta a pripravi ho na transport vrtulnikem.

Indikace k nasazeni LZS v CR upravuje metodicky pokyn ¢&. 16 Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof. Obecné je pfeprava vrtulnikem vhodna
na kratsi vzdalenosti kolem nékolika stovek kilometr(i. Vyhodou je nizka letova
hladina, diky které nehrozi negativni ptisobeni poklesu tlaku v kabiné na
pacienta. Pfi spravné indikaci a koordinaci operacniho stfediska je LZS schopna
zajistit specializovanou péci rychleji, neZ by tomu bylo pozemni cestou. Pti
uvaze o indikaci vzletu LZS je nutné vzdy zvazit vSechny pozitivni ale
i negativni skutecnosti, které jsou se vzletem spojené. Napfiklad je nutné
pocitat s tim, Ze pred vzletem vrtulniku probihaji jesté technické tikony, proto je

start mozZny nejdfive po péti minutach od nahlaseni pozadavku na vzlet. [14]

Také je vyhodnéjsi kazdy transport LZS duplikovat pozemni vyjezdovou
skupinou. O vzletu rozhoduje pilot - ten nemusi vzlet vlibec povolit, napfiklad
kvali Spatnym povétrnostnim podminkam, nebo se muZe béhem letu vratit
zpét na zakladnu kvili dal$im podminkam nezptisobilym pro let. Rovnéz je
potieba si uvédomit, Ze pocasi ovliviiuje dobu letu vrtulnikem vice nez
pozemni vyjezdové skupiny. Dale nesmime opomenout, Ze vSechny pristavaci
plochy musi mit schvaleni pro 24 hodinovy provoz, a dany vrtulnik musi mit

pro lety v noci nutné pristrojové vybaveni. [14]
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V neposledni fadé musime myslet i na naSe moznosti pti péci o pacienta - ve
vrtulniku je prostor kabiny omezeny a tak je mnapfiklad ucinna
kardiopulmonalni resuscitace (dale jen ,KPR”) nemozna. Také vySetfeni je
ztizené kvli vyssi hladiné hluku a vibracim ovliviiujicim nepfiznivé ¢innost

monitorovacich pfistroja. [14]

Specificky je Karlovarsky kraj, kde je transport polytraumatizovaného
pacienta do traumacentra pomoci vrtulniku téméf vzdy vhodnéjsi. Diivodem je
jednoznacna casova uspora oproti pozemnimu transportu, a to kvuali velké
vzdalenosti nejblizsiho traumacentra - v tomto kraji neni traumacentrum
zfizeno, proto jsou vSichni trauma pozitivni pacienti prepravovani do centra

specializované péce v Plzeniském kraji.

2.6.2 Skorovaci systémy u polytraumat

Ke zhodnoceni zavaZznosti urazu existuje mnoho rtznych skorovacich
systému. Jsou dulezitym ndastrojem pro posouzeni nasledné miry pourazové
mortality ¢i morbidity. [6] Rozdilné naroky na tyto systémy vsak klade
prednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen ,,PNP*“) oproti nasledné neodkladné
péci ve zdravotnickém zafizeni. Pro potfebu PNP by mély byt tyto hodnotici
systémy co nejpfehlednéjsi, jednoduché pro pouziti a mély by co nejadekvatnéji
odrazit stav organismu pacienta jesté pred zahdjenim 1écby, a to bez zbyte¢ného
zdrZzeni. Oproti tomu by skorovaci systémy, vyuzivané hlavné trumatology

v nasledné neodkladné péc¢i, mély nejlépe vystihnout miru a zdvaznost

poskozeni poranénych struktur.

Trauma Score (TS)

Hodnotici systémy pouzivané v terénu pfi prvnim kontaktu s pacientem maji

pro popis prognostického dopadu co nejjednodussi deskriptivni formu. Pomoci
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vysledného skore se pak urci stupen mozné letality pacienta. Tento typ systému
vypovida o tvodnim stavu pacienta, u kterého jesté nezapocala lécba a nebyl
nijak zajistén, tedy o jeho traumatickém postizeni a to na zakladé snadno

zjistitelnych hodnot zdkladnich vitalnich funkci.

Zakladni zivotni funkce reflektuji v podstaté odpovéd organismu na
traumatické poranéni. Vysledné skore neni samo o sobé nastrojem pro volbu
postupu a rozsahu lécby polytraumatizovaného pacienta. Dokldda vsak
epidemiologii v daném regionu a komunité, proto je vybornym ndstrojem pro

rozhodovani o rozmisténi zakladen ZZS. [11]

Hodnotime celkem pét parametri: pocet dechti za minutu, zptsob dychani,
systolicky tlak krve, rychlost kapildrniho navratu a Glasgow Coma Scale (déle
jen ,,GCS”). Pocet dechti je hodnocen body 0 azZ 4, pficemz 4 body znaci nejlepsi
mozny vysledek. Zptsob dychani rozliSujeme pouze jako klidny nebo
namahavy, pficemz v pfipadé namdhavého dychani udélime jeden bod a
u klidného dychani nula bodt. Systolicky tlak krve je uddvan v milimetrech
rtutového sloupce (mm Hg) a plati, Ze pokud je vyssi nez 90 mm Hg,
hodnotime tento parametr nejvysSim mozZnym poctem - tedy ¢Etyfmi body.
Se snizujicimi se hodnotami systolického tlaku snizujeme i pocet bodi az na
hodnotu 0, jak miZeme vidét v tabulce cislo 3 niZze. Pfi kapilarnim navratu
do dvou sekund zapisujeme 2 body, pokud trva vice jak 2 sekundy, udélujeme
jeden bod. Zjisténou hodnotu GCS pak bodujeme od jednoho do péti bodd,

pricemz pét bodt znamena nejlepsi mozny vysledek.

Pocet bodti jednotlivych kategorii pak secteme a na zakladé intervalu souctu

téchto bodt miizeme zjistit pfedpoklad pro preziti udavany v procentech.
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Tabulka 3- Trauma Score (TS)

Hodnoceny parametr Hodnota Pocet bodii
pocet dechli/min 1024 4
25-35 3
35 2
<10 1
0 0
zpusob dychani klidné 0
naméhavé 1
TK systolicky (mm Hg) > 90 4
70-89 3
50-69 p)
<50 1
0 0
rychlost kapilarniho <2s 2
navratu =25 1
GCS 14-15 5
11-13 4
8-10 3
5-7 2
34 1
Soucet: Bodii:
Stupné zdvaZnosti Pocet bodi Predpoklddané
podle poltu bodii: % pregiti
I 16-11 100-70
I1. 10-7 60-20
IIL 60 10-0

Injury Severity Score (ISS)

ISS je klasifikovano jako anatomicky skdérovaci systém a je nejrozsifenéjSim
systémem uZzivanym traumatology. Na rozdil od TS jiz vyZaduje peclivéjsi
diagnostiku a hlavné vypocet vysledku. Celé télo je rozdéleno do sedmi
regiont: povrch téla (ktize)) hlava a krk, hrudnik, bfiSni dutina
a retroperitoneum, patef, koncetiny, panev. KaZzdou z téchto oblasti pak
hodnotime v péti stupnich od 1 do 5, kdy stupeni 1 znamena lehké poranéni
astupenn 5 oznacuje kritické postizeni daného regionu. V dalSim kroku
vybereme tfi regiony s nejvyssim hodnocenim poskozeni. Kazdou z téchto tfi

hodnot nejprve umocnime druhou mocninou a poté vysledky secteme. Jeho
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hodnoty se pohybuji v rozmezi 1 az 75, kdy hodnota nad 25 vystihuje

polytrauma nebo téZké sdruzené poranéni.

Tabulka 4 - Injury Severity Score [15]

povrch téla (kiize)

hlava a krk

hrudnik

briSni dutina a retroperitoneum

pdtef

koncetiny

panev

1 lehké

stiedni

zavazné bez ohrozeni Zivota

tézké ohrozujici Zivot

wi e WN

kritické

progndza letality

0-19b. 20-34b. 35-48b. 49+ b.
do 10 % do25 % do 50 % az 100 %

U poranéni neslucitelnych se Zivotem (napt. dekapitace) se urci jednotlivé
skore 6 a ISS pak automaticky 75. Letalita ve vékové skupiné 15 az 45 let
dosahuje 50 % pfti ISS = 40, ve vékovém rozmezi 45 az 64 let pri ISS =29 a u osob
starsich 65 let pfi vysledku ISS = 20. [6]

2.7 Traumacentra a trauma triaz pozitivita

Pfi dopravnich nehoddch muzZe vzniknout Sirokd Skala poranéni od téch
nezdvaznych povrchovych az po ta, kterd ohrozuji pacienty na Zivoté.
V takovych pfipadech je rozhodujici nejen rychlost zahdjeni adekvatni péce
v misté udalosti, ale i kvalita nasledné specializované péce a definitivniho
oSetfeni. Traumata vznikld pfi dopravnich nehodach vyZzaduji komplexni,

multioborovou lécbu, a casto je nutny okamZzZity chirurgicky zasah, diky
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kterému dostavaji pacienti maximdlni Sanci na pfeziti. Mensi zdravotnicka
zafizeni by ale, at uZz z persondlniho diivodu ¢i z davodu nedostatecné
vybavenosti, nemohla takovouto péci zajistit, proto vznikla takzvana

traumacentra (déle jen , TC").

» Traumacentra jsou ve smyslu § 112 zakona ¢. 372/2011, o zdravotnich sluzbdch a
podminkdch jejich poskytovini, ve znéni pozdéjsich predpisii, Centrem vysoce
specializované traumatologické péce, které zajistuje komplexni diagnostickou a lécebnou

péci o Triaz pozitivni pacienty a pacienty s tézkymi tirazy.” [16]

Tento typ pracovist disponuje kromé ltZzek pro urgentni pacienty s tzv.
bedside monitoringem i blizko dostupnym vybavenim pro CT, RTG a MRI
diagnostiku, prilehlymi operacnimi saly a heliportem nebo provoznim mistem
HEMS (helicopter emergency medical service), coZ je termin oznacujici
primarni a nepldnované sekundarni zasahy. Zakon rovnéz stanovuje nutnost
nepfetrZité dostupnosti na pracovistich v oboru traumatologie, chirurgie,
ortopedie a traumatologie pohybového tstroji, neurochirurgie, anesteziologie a
intenzivni mediciny, radiologie a zobrazovacich metod, a to 24 hodin 7 dni

v tydnu. [17]

Vedoucim pracovnikem takovéhoto centra je lékaf se specializovanou
zpusobilosti v oboru traumatologie s minimalné desetiletou praxi v oboru.
Chod zajistuji tfi traumatologické tymy, z toho je jeden pfitomny na pracovisti
a dalsi dva jsou dostupné 24 hodin v ramci Traumatologického planu.
Vedoucim pracovnikem traumatymu je opét lékaf se specializovanou
zplisobilosti v oboru traumatologie nebo v oboru chirurgie s minimalné

desetiletou praxi. [17]

Takovychto poskytovatelt zdravotnich sluzeb, kterym byl udélen statut

Centra vysoce specializované traumatologické péce, je v CR 12 pro dospélé
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pacienty a 8 pro déti. Jejich seznam je uvefejnén ve Véstniku Ministerstva

zdravotnictvi CR & 3 ze dne 8. 2. 2016. [16]

Abychom jednoduse a rychle dokazali posoudit, jaky pacient ma do TC
sméfovat, a dostalo se mu tak adekvatniho oSetfeni, vydal vybor Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské lékaiské spolec¢nosti J. E.
Purkyné metodicky pokyn, ktery jasné stanovuje kritéria pro sméfovani do TC.

[10]

Smérovani pacienta do TC je indikovano v takovém piipadé€, pokud je

pozitivni jeden ukazatel v alespon jedné z téchto tfi skupin:
E. Fyziologické ukazatele

e GCS<13
e TKsystolicky <90 mm Hg
e DF<10nebo>29/min

A. Anatomicka poranéni
e pronikajici kraniocerebralni poranéni
e nestabilni hrudni sténa
e pronikajici hrudni poranéni
e pronikajici bfiSni poranéni
¢ nestabilni panevni kruh

e zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

M. Mechanismus urazu
e pad z vyse > 6 metrii
e prejeti vozidlem
e srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
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e katapultdz z vozidla

e zaklinéni ve vozidle

e smrt spolujezdce

e rotace vozidla pfes stfechu

e vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim [18]

Ctvrtou skupinou je skupina ,S”, ktera zahrnuje specidlni pomocna kritéria.

[18]
S. Specialni kritéria

e vék<6let
e vék>60let

e zavaznd kardiopulmonalni a jind komorbidita [18]

Pokud budeme sméfovat pacienta, ktery je dle téchto kritérii pacientem
trauma pozitivnim, do zafizeni na niz§im stupni péce nez je TC, je tento postup

nespravny. [18]

Diky témto ukazateldim muze jiz operator ZOS na zdkladé informaci
ziskanych béhem hovoru na tisnovou linku vyhodnotit tridz pozitivitu a
rozhodnout tak o véasném vzletu LZS. AvSak o sméfovani pacienta rozhoduje
vzdy lékaft, a to na zdkladé Mezinemocni¢ni tridze, kde je TridZ pozitivita pouze
jednou z hodnocenych veli¢in, dulezitd je hlavné vcasna kauzalni lécba
patofyziologickych stavii, které bezprostfedné ohrozuji Zivot tohoto pacienta.

[19]
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2.8 Postup vyjezdové skupiny ZZS na misté nehody
a spoluprace s ostatnimi slozkami IZS

Do doby, nez na misto nehody pfijede ZZS nebo jina ze slozek 1ZS, zavisi vse
na rozhodovani laika, tedy bud na zdravém ucastnikovi dopravni nehody (déle
jen "DN") nebo na ucastnikovi provozu, ktery spatfil tuto nehodu a zastavil,
aby poskytnul prvni pomoc. V ¢eském pravnim fadu je neposkytnuti pomoci
ucastnikem dopravniho provozu feSeno v § 150 odst. 1 zakona ¢. 40/2009 Sb.,
trestni zakonik, dle néjz miize byt v pfipadé neposkytnuti prvni pomoci ulozen
trest odnéti svobody az na 2 roky. Pfisn€jsi trest hrozi tcastniku dopravniho
provozu, ktery byl soucasné ucastnikem DN: Ridi¢i dopravniho prostfedku,
ktery mél na nehodé ti¢ast a neposkytnul osobé, ktera utrpéla vaznou tjmu na
zdravi, potfebnou prvni pomoc, ac¢koliv mu nehrozilo zadné nebezpeci, hrozi
dle § 151 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zadkonik, trest odnéti svobody az na pét
let nebo zakaz cinnosti. [26] U laické vefejnosti je povinnost poskytnout prvni
pomoc povazovana za splnénou i pouhym pfivolanim odborné pomoci
zavolanim na linku 155 nebo 112. V pfipadech ohroZeni zdravi nebo Zivota je
vhodnéjsi ihned volat na linku 155, kde hovor pfijima pfimo operator ZOS.
Hovor tedy neni pfepojovan (jako je tomu v pfipadé linky 112), ¢imz jsou
uSetfeny cenné vtefiny, které mohou byt pfi zdchrané Zivota rozhodujici.
Operator ZOS miize diky telefonicky asistované prvni pomoci (déle jen "TAPP")
nebo telefonicky asistované neodkladné resuscitaci (dale jen "TANR") navadét
spravnymi instrukcemi laika do doby, neZz na misto dorazi prvni odborna

pomoc.

Na zdkladé informaci ziskanych od volajictho urcuje tzv. call-taker ZOS
naléhavost dané udalosti a podle toho vysild operator na misto dany typ
vyjezdové skupiny. Proto je velmi nepostradatelné kvalitni vytéZeni informaci,
diky kterému call-taker muze vcas vyhodnotit tridz pozitivni kritéria

a zhodnotit tak aktivaci LZS. Ukolem operaéniho fizeni je mimo jiné tedy
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zajistit co nejkratsi celkovy cas od okamziku trazu do predéani cilovému

zdravotnickému zatizeni. [27]

Prvni vyjezdova skupina ZZS po piijezdu zhodnoti, zda na misté udalosti
a v jeho okoli nehrozi nebezpeci. U DN na frekventovanych komunikacich hrozi
zv1asté nebezpeci vzniku dalsi nehody, a to v disledku nepozornosti kolem
projizdéjicich fidi¢t. Casto se setkavame s tim, Ze ostatni ¥idi¢i nedbaji znaceni
DN vystraznym trojuhelnikem ani pokynti ptislusniki PCR. [28] Nejsou
ojedin€lé ni ptfipady vzniku dal$i nehody z dtivodu zvédavosti fidi¢ti, ktefi
kolem nehody projizdéji. DileZitd je v tomto momentu kooperace s dal$imi
slozkami 1ZS, z nichz PCR zabezpecuje plynulost provozu tim, Ze uzavie
komunikaci a piipadné odkloni dopravu mimo misto zasahu. Clenové HZS CR
se podili na zachrannych pracich hlavné technickou prvni pomoci, ¢ili
vyprodténim zranéného pomoci specidlniho technického vybaveni. Soucdsti

vybavy vozidla ZZS jsou vétSinou jen ntizky ¢i n1iZ na bezpecnosti pasy.

Po zhodnoceni bezpecnosti posoudi vyjezdova skupina ZZS rozsah a pocet
postizenych osob. V pripadé nutnosti tcasti dalSich vyjezdovych skupin
informuje vedouci vyjezdové skupiny ZOS a pfedd mu celkovou zpravu

o stavu mista zasahu. [14]

2.8.1 Trauma protokol

Trauma protokol nebo také protokol ATLS (Advanced Trauma Life Support)
je uceleny systém péce o pacienty s traumaty. Je to soubor standardnich
postupti, podle kterych by mél zdravotnik postupovat, jedna-li se o pacienta
s traumatem, coz je vétSina ucastnik@i dopravnich nehod, ke kterym je volana
Z78S. Jednotlivé kroky postupu se skryvaji pod pismeny AcBCDE. Dodrzovani
tohoto jednotného postupu pfi poskytovani PNP vede k nejefektivnéjsi

identifikaci stavii ohroZujicich Zivot a jejich terapii. [14]

43



e Ac = airway + cervical spine: kontrola priichodnosti dychacich cest
¢ B = breathing: zajisténi kvalitni ventilace a oxygenace

e C = circulation: hodnoceni stavu obéhu krve

e D = disability: hodnoceni neurologického stavu

o E = exposure: celkové fyzikalni vySetfeni , od hlavy k paté”

Postup zhodnoceni stavu pacienta a jeho osSetfovani se rozdéluje na primarni
a sekunddrni vySetfeni. Cilem primarniho vySetfeni pfi prvnim kontaktu
s pacientem je zhodnotit co nejrychleji a nejefektivnéji trovenn védomi, stav
dychani a obéhu. Pokud je po tomto rychlém vysetfeni shleddno bezprostfedni
ohrozeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo jejich selhani, nasleduje provedeni
zivot zachranujicich dkonti. V ramci sekundarniho vysSetfeni se provadi

podrobné celkové vySetfeni pacienta a to ,,od hlavy az k paté”. [14]

Prioritou je tedy zajistit respiracni (A+B) a kardiovaskuldrni systém (C),
protoze pravé védomi je ovlivnéno kvalitnim zajisténim A, B a C. V priabéhu
celého vysetfeni dle tohoto algoritmu hodnotime stav zakladnich vitalnich
funkci opakované; v pripadé jakékoliv zmény ve stavu pacienta zopakujeme

opét celé vysetreni dle algoritmu ABCDE znovu. [14, 29]

Vyjimku tvofi situace, kdy je pfitomno masivni krvaceni. V takovém ptipadé
se bod C predfazuje jesté pfed bodem A a prioritou je okamzita zastava
masivniho krvaceni tlakovym obvazem nebo turniketem, to plati i v pfipadé, Ze

je nutné provadét KPR.

Zastava masivniho krvaceni - pokud to lokalizace rany umoznuje, pouzije se
k zastaveni krvaceni pfimy tlak v rané s pouZitim obvazli, ¢imZ vytvorime
tlakovy obvaz. Pokud je krvaceni natolik masivni, Ze jej nelze zastavit pfimym
tlakem, je nutné pouzit turniket (Skrtidlo). Koncetinu zaskrtime proximalnim

smérem od rany a ¢as zaSkrceni poznamendme na turniket. Turniket az do doby
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definitivniho oSetfeni nepovolujeme. Na mistech, kde neni mozné pouzit
Skrtidlo nebo pfimy tlak, jako je krk, bricho ¢i tfisla, je vhodné pouZiti

hemostatického obvazu. [30]

Ac - AIRWAY + cervical spine (dychaci cesty a kréni patet) - prvnim tkonem
je zhodnoceni, zda jsou dychaci cesty priichodné a pokud tomu tak neni, jejich
prichodnost adekvatné zajistit dostupnymi, vhodnymi pomiickami. Oslovenim
pacienta, naptiklad otazkou , Halé pane/pani, slysite mne?”, a jeho naslednou
reakci zjiStujeme priichodnost dychacich cest. V pfipadé, Ze na osloveni pacient
reaguje a odpovi nam, jeho dychaci cesty jsou priichodné. V opacném piipadé,
tedy pokud nereaguje vlibec nebo nereaguje adekvatné (verbalni odpovéd,
otevieni o¢i, fixace pohledu na zachranare), muZe oSetfujici zdravotnik
pohledem zjistit pfipadnou obstrukci v tustni dutiné (zvratky, protéza),
pfiznaky zlomenin celisti a hrtanu, zapojovani pomocného dychaciho svalstva,
asymetrii v pohybu hrudniku a zdroven poslechem a pocitem vnimat, zda je
pfitomen vydechovany proud vzduchu. Ma-li pacient viditeIné obstrukci
dychacich cest, zahajime tkony k jejich zpriichodnéni - odsavani z astni dutiny,
vypuzovaci manévry, pfedsunuti dolni celisti - nedojde-li ke zpriéichodnéni,
zajistujeme vhodnymi pomtickami. Pokud se postiZzeny dusi, nabaddame ho ke

kasli.[14,10]

Obrazek 5- Zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy, pfedsunutim dolni Celisti

[31]
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Pri veSkeré manipulaci s pacientem a pfi zajisStovani priichodnosti dychacich
cest musime dbat na mozné poranéni krcni patere. Jeden zdravotnik provede
manuadlni in-line stabilizaci kréni patefe (MILS), druhy pak muze zajistit
dychaci cesty supraglotickymi pomftickami - laryngedlni maskou nebo nosnim
¢i ustnim vzduchovodem. V pfipadé, Ze je v danou chvili pfitomen lékart, ten
provede zajisténi DC endotrachedlni intubaci, coz je jedind metoda, ktera chrani
pacienta i pred aspiraci pfipadného tekutého obsahu v dychacich cestach.

Zaklon hlavy pfi suspektnim poranéni kréni patefe neprovadime. [14]

Dale vysetfime pohledem krk za tcéelem zjisténi, zda neni pfitomna deviace
trachey, coz by znacilo mozny pneumotorax. V piipadé nalezu podkozniho
emfyzému v oblasti krku se mtiZe jednat taktéz o pneumotorax a/nebo rupturu
DC. Pokud pozorujeme zvySenou napln krénich Zil, maZe tento jev znacit

pneumotorax nebo srde¢ni tamponadu. [14, 32]

Kréni limec se dnes jiZz rutinné nenasazuje. Pokud ale zndme mechanismus
urazu, muzeme dle néj zvazit mozné poranéni kréni patefe. Pfi nakladani
kréniho limce postupujeme tak, Ze jeden zachranar fixuje po celou dobu kréni
patef pomoci manévru MILS, tedy v neutrdlni pozici bez extenze, druhy si
pripravi spravnou velikost limce (nebo nastavi spravnou velikost na
nastavitelném krénim limci) a provede opatrné nasazeni, jak je vyobrazeno na
obrazku ¢. 6 nize. Imobilizace kréni patefe krénim limcem neni definitivnim
zajisténim! Pouze dohromady s celkovou fixaci ve vakuové matraci nebo
s pouzitim klinh mtZeme povaZovat kréni patef za bezpecné a definitivné

zajisténou. [14,32]

VSem traumatologickym pacientim podavame od tvodu kyslik. Je nadmiru

dulezité co nejdfive zajistit u téchto pacienti adekvatni oxygenaci, protoZe
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nejcastéjsi pri¢inou umrti u traumat, u nichZ nejsou pritomna zranéni

neslucitelna se Zivotem, je pravé vcas nerozpoznana hypoxie. [14]

Obrazek 6 - Nasazeni kréniho limce [33]

B - BREATHING (dychani) - v tomto bodé hodnotime uc¢innost vymeény
plynd, kvalitu a frekvenci dychani. Za fyziologické rozmezi dechové frekvence
je povazovano rozmezi 12 az 20 dechti za minutu. V pfipadé€ napojeni pacienta
na umélou plicni ventilaci (dale jen ,UPV”), slouzi k monitoraci kvality
ucinnosti ventilace kapnometrie. Pomoci pulsniho oxymetru méfime saturaci

hemoglobinu kyslikem (SpO2). Snahou je udrZeni této hodnoty nad 90 %. [18]

VySetfujeme déle pohledem, pohmatem a poslechem, abychom vyloucili
stavy bezprostfedné ohrozujici zivot - tenzni/otevieny pneumotorax, masivni
hemotorax, tampondda srdecni, vlajici hrudnik (flail chest). Tyto stavy je nutno
feSit okamzité. Pohledem ovéfujeme symetricky rozvoj hrudniku pfi nddechu,

znamky namahavého dychani, paradoxni dychaci pohyby na hrudniku, zevni
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znamky poranéni, napli krénich zil. Pohmatem vysSetfujeme pfitomnost
podkozniho emfyzému, krepitace, ¢i vychyleni trachey ze své osy. Pomoci
fonendoskopu si poslechneme, zda je dychani slySitelné oboustranné
symetricky, také se zaméfime na pritomnost stfevnich zvuka v hrudni oblasti,

ty by mohly znacit suspektni rupturu branice. [14, 28]

Tenzni pneumotorax je jedna z reverzibilnich pfi¢in nahlé zastavy obéhu
(dale jen ,,NZO”), a proto je nutné jeji okamzité feSeni v PNP po jejim zjisténi.
Kromé projevii popsanych vySe muzeme pozorovat tachykardii, hypotenzi,
tachypnoi a cyanézu. [14 | Zivot zachratiujicim tikonem je punkéni dekomprese
ve 2. az 3. mezizebfi na postizené strané v medioklavikuldrni ¢are, definitivnim
oSetfenim je vSak aZ drenaZ hrudniku, ktera musi byt provedena nasledné
v kratkém  casovém  odstupu béhem nasledné neodkladné péce
ve zdravotnickém zafizeni. [24] Ve vozech ZZS jsou k dispozici specidlni

punkéni sety, jako alternativu lze pouzit kanylu s Sirokym priisvitem.

Tamponada srdeéni je dalSi zivot ohroZujici stav, ktery spada
do reverzibilnich pfi¢cin NZO. V prostfedi PNP se tampondda velice téZko
diagnostikuje, ndpomocen nam vsak muiiZe byt pro ni typicky klinicky obraz,
tzv. Beckova tridda - hypotenze, zvySend napli krénich zil, oslabené srdecni
ozvy a paradoxni pulz. Dale se k témto pfiznakiim pfidava jesté tachykardie,
bledost, dusnost a obraz rozvoje Soku. Diagnostikovat 1ze tento stav spolehlivé
pouze ultrasonograficky. V PNP jsou k pouziti specidlni punkéni sety, avSak

vykon lze provést pouze naslepo. [14, 24]

C - CIRCULATION (obéh) - hodnotime stav ndplné obéhu a jeji
dostatecnost. Snazime se vyvarovat vzniku hypovolémie v disledku velkych
krevnich ztrat, protoZe tak hrozi rozvoj Soku. Nejéast€jsimi pfi¢inami masivnich

ztrat krve jsou hemotorax, krvaceni do bfiSni dutiny a retroperitonea,
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mnohocetné zlomeniny dlouhych kosti a panve a zevni krvaceni. [14, 34]
Masivni zevni krvaceni a jeho feSeni je na prvnim misté, coz jiz bylo zminéno
vysSe. Provéfenim kapilarniho ndvratu muzeme zjistit pfitomnost vnitiniho
krvaceni. Kapilarni navrat vySetfujeme stisknutim sterna (v PNP spolehlivéjsi
neZ periferie, ty mohou byt chladné) jednim prstem po dobu 5 sekund, navrat

barvy kitize do normdlu trvajici déle nez 2 sekundy zna¢i mozné vnitini

krvaceni.

Dale méfime TK, tepovou frekvenci - hmatdme tep na velkych tepnach
(a. carotis, a. femoralis, u déti a. brachialis), pokud neni detekovatelny a/nebo
neni méfitelny TK je nutno zahdjit neprodlené KPR. Nejcastéjsim diivodem
bezpulsové elektrické aktivity u polytraumatizovanych pacientti byva praveé

tenzni pneumotorax, tamponada srdecni a hypovolémie. [14]

Zajisténi dvou vstupli do cévniho feciSté (intravenozné/intraosealné)
o velkém priiméru je v ramci trauma protokolu standardem. Po zajisténi téchto
vstupli pokracujeme v lécbé hypovolémie infuzni terapii. Cilem aplikace
ohfatych nahradnich roztok je dosahnout 90 mm Hg systolického TK
(u pacientti s kraniotraumatem 110 mm Hg). Masivni objemové nahrady nejsou
v PNP indikovany, efektivni jsou az po chirurgickém vyfeSeni zastavy krvaceni.

[18, 32]

V ramci bodu C dale vysetfujeme integritu dlouhych kosti, panve, hrudniku
a bficha z dGvodu vyloudeni moZného zdroje masivniho krvaceni. Pri
podezieni nestability panve pouzijeme panevni fixator, pomoci vakuovych dlah
provadime znehybnéni koncetin. Dal$im duleZitym tkonem je pofizeni EKG
zdznamu. Od zaddtku aplikujeme preventivni opatfeni proti rozvoji

hypotermie. [14, 34]
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D - DISABILITY (védomi) - o stavu védomi mame pfehled jiz od pocatku
vySetfovani, k pfesnému vyjadfeni se ale pouziva nejcastéji stupnice Glasgow
Coma Scale (na obrdzku nize), v rdmci niz hodnotime tii kategorie a zjisténé
hodnoty secteme. Za vysledek zapisujeme pro lepsi pfehled vSechny 3 hodnoty
oddélené pomlckou, napt. 3 (1-1-1). Nejnizsi mozné skore je 3 a nejvyssi pfi

plném védomi 15.

6 - 4 3 2 1
otevieni oci spontanni | navyzvu | nabolest | chybi
slovni oriento- | dezorien- . | nesrozumi- y
: ; : hybi
reakce vany tovany ApHe telnd chyb
motoricka . | cilenése | necilenése | flexe extenze :
odpovéd' Vyhovi brani brani | nabolest | nabolest chybi

Obrizek 7- Glasgow Coma Scale [15]

Dale méfime hodnotu glykémie ¢&i laktatu, vySetfujeme fotoreakci a Sifi
zornic, postaveni oc¢nich bulbii, kvalitu motoriky, senzitivity a smyslového
vnimadni. Pokud neni prfi¢ina bezvédomi zjevné extrakranidlniho ptivodu
(hypoglykémie, intoxikace, hypoxie), je nezbytné pfedpokladat, Ze pficinou

muze byt pravé poranéni CNS. [14]

E - EXPOSURE (odhaleni pacienta a celkové fyzikalni vySetfeni) - snahou je
zjisténi pfipadné skrytych poranéni, takZe je nutné pacienta pfiméfrené odhalit,
vzdycky vsak jen tak, abychom zamezily hypotermii a dbali jsme na pacientovu
duastojnost. Vyuziva se tzv. log roll vySetfeni, které se provadi alespon
ve ¢tyfech osobach, kdy je pacient pootocen se zachovanim osy téla
0 90 stupnti, aniz by doslo k ohrozZeni nestabilnich zlomenin a kréni patefe.

Nasledné zranéného ulozime do celotélové vakuové matrace a zabezpecime
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tepelny komfort pomoci ohrfatych infuznich roztokdi, termofodlie, pfikryvky

a vyhratého sanitniho vozu. [14]

Ditlezité je zvolit vhodny transportni prostfedek, spravnou taktiku
anacasovani transportu a ndlezité pripravit pacienta pro transport, tim se

vyvarujeme transportnimu traumatu a naslednému zhorSeni pacientovy

prognozy. [2]
2.9 Nasledna neodkladna péce

Cilové zdravotnické zafizeni pro pfijem polytraumatizovného pacienta je
traumacentrum, které by spravné mélo byt mistem jeho definitivniho oSetfeni.
Rychlé, plynulé a aéinné péci o traumata v akutni f4zi napomdahd vzajemna
komunikace mezi vyjezdovou skupinou, ZOS a cilovym TC. Pfijezd trauma
pozitivniho pacienta je pfedem avizovan do pfislusného TC a v dobé pfijezdu
Z7S s pacientem je jiz pfipraven dany traumatym s pfedem pfipravenym

potfebnym vybavenim a léky dle avizovaného typu poranéni.

HIaSeni o pacientovi probiha dle schématu MIST:

e M (mechanism) = mechanismus urazu
e | (injuries) = utrpéna poranéni
e S (signs of injuries) = zndmky poranéni

o T (treatment) = dosud aplikovana lécba [35]

Po pfedani nasleduje kratké a rychlé vstupni vySetfeni pacienta, které trva
v fadech sekund. Cilem tohoto vySetfeni je zhodnoceni stavu pacienta, jeho
stabilizace, diagnostika poranéni a urceni planu lécby. Nasledujici celkové
vySetfeni ma primarni fazi, kterd probiha dle protokolu ATLS a fazi

sekundarni. [34]
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Primarni vySetfeni dle schématu AcBCDE by nemélo trvat déle nez pét
minut. V bodé Ac probéhne definitivni zajisténi DC (pokud neprobéhlo jiz
v PNP), za coZz se poklada endotrachedlni intubace. Pacient v bezvédomi
vyzaduje bezodkladné ventilacni podporu. V tomto okamziku je stale
indikovana fixace kréni patefe, a to aZ do doby, neZ bude jeji poranéni

vylouceno pomoci zobrazovacich metod.

Béhem vysetfeni bodu B dbame na adekvatni ventilaci pacienta. Probiha
kontinudlni monitorace SpO2. NejdulezitéjsSim ukolem je rozpoznat
nejzavaznéjsi pric¢iny respiracniho selhdni, tedy tenzni pneumotorax di
hemotorax. Pokud byla tato pfi¢ina diagnostikovdna a tim padem i zajisténa

uz v PNP, nyni nastava chvile definitivniho oSetfeni, tedy provedeni hrudni

drenaze. [35]

V ramci vySetfovani obéhu probiha kontrola stavu ndplné obéhu. Je
kladen dtraz na vySetfeni mozZného vnitiniho krvaceni, probiha proto
zevrubna kontrola dlouhych kosti, panve, bfisni dutiny, retroperitonea. Pfi
hypotenzi se predpoklada vysoka ztrata intravaskularniho objemu, nasleduje
progres Soku. OdliSit hypovolemicky stav od selhdni srdce jako pumpy
muZzeme podle zhodnoceni ndplné krénich zil. Pokud pozorujeme zvySenou
napli krénich Zzil, jedna se o selhdni srdce. Pfi hypovolemickém stavu
zahajujeme volumoterapii. V piipadé nutnosti se objednavaji krevni
konzervy s predstihem, aby se zamezilo prodlevé vjejich podani
hypovolemickému pacientovi. Také je nutné definitivné vyloudit jednu
zpfiéin NZO - tamponddu srdeéni - lze tak provést pomoci
ultrasonografického vysetfeni FAST (Focused Assessment Sonography in

Trauma). Dale pokracuje monitorace TK, pulzu a EKG. [34, 35]
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Provede se zhodnoceni stavu védomi a zornic, v pfipadé nutnosti se
indikuje vysetfeni neurologem. Az do doby vylouceni predpoklddame, ze
porucha védomi je dtisledkem postizeni CNS. Nasleduji dtilezita vysetfeni
pomoci komplexnich zobrazovacich metod. V pfipadé polytraumatického
pacienta je uprednostriovano spiralni CT vySetfeni - orientacni celotélové
vySetfeni - doba tohoto vySetfeni je jen 10 az 15 minut a vysledky lze
vyhodnotit okamzité. Dle vysledkti CT vysetfeni se poté dopliuje RTG
dlouhych kosti a nasleduji pfipadnd dal$i konzilidrni vySetfeni (ORL,

stomatochirurgie apod.). [1, 6, 34]

Béhem primdrniho vysetfeni pracuje anesteziolog soucasné na zajisténi
centralniho Zilniho vstupu, invazivniho méfeni TK, dale je odebrana krev na
biochemické a hematologické vySetfeni. V dalsi fazi nasleduji urgentni
opera¢ni vykony zivot ohroZujicich poranéni, kterymi jsou krvaceni
nitrolebni, krvaceni z velkych cév, hemoperitoneum a hemotorax. Pro
vykony, které fesi stavy bezprostfedné neohrozujici zivot, plati, Ze prichazi

na fadu azZ po stabilizaci pacienta na ARO s distanci asi 2 az 3 hodin. [1, 6]

Sekundarni vySetfeni nastupuje teprve tehdy, kdyZ jsou stabilizovany
vitalni funkce, a po probéhnutych akutnich operac¢nich vykonech. Pacient se
vySetii zevrubné od hlavy az k paté, celkové by neméla tato prohlidka trvat
déle nez 10 minut. Slouzi k nalezeni pfipadnych dalSich zranéni, kterd
neohroZuji Zivot, ale je nutné je oSetfit. Postupuje se od hlavy, maxilofacialni
c¢asti, kréni patete, krku, pres hrudnik, bficho, zada, panev, vcetné vysetfeni

konecniku, az po koncetiny horni a dolni. [35]

Nasleduje obvykle zavedeni zaludeéni sondy a mocového katetru. Pokud
to nebylo doposud ucinéno, odesild se krev do laboratofe k vySetfeni

krevniho obrazu, hemokoagulace, stanoveni hladin minerdld, pro zjisténi
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krevni skupiny a ndsledné se odesilaji Zddanky na erytrocytalni koncentraty.

[34]

Nedilnou soucasti neodkladné péce u polytraumatizovaného pacienta je
lécba antibiotiky. V jeho téle probihaji po trazovém déji patofyziologické
mechanismy, proto je v takovém pfipadé dutlezita profylakticka indikace

antibiotik. Jedna se o tucelovou aplikaci antibiotik, jejimZ cilem je sniZit

pritomnost infekci v misté operacniho vykonu. [1]

Nasleduji definitivni oSetfeni vSech ostatnich poranéni a wurceni

definitivniho planu lécby.
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3 CILPRACE

Cilem bakaladfské prace je prostiednictvim kazuistik z redlnych vyjezda
k dopravnim nehoddm predvést postupy popsané v teoretické casti této prace
v praxi a pomoci analyzy danych kazuistik zhodnotit spravnost téchto postupti
dle platnych doporucenych postupti v pfednemocnicni neodkladné péci.
Pokud se nékteré =z postupt clentt vyjezdovych skupin rozchazi

s doporucenymi postupy, je cilem tyto rozdily identifikovat.

Zamérem rozboru konkrétnich kazuistik je dale prozkoumadni casového
prubéhu od pfijmu tisnového volani aZz po pfedani pacienta v cilovém
zdravotnickém zafizeni, a dale vyhodnoceni funkcnosti traumatologické triaze

v praxi. VSechny poznatky jsou shrnuty za kazdou z uvedenych kazuistik.
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4 METODIKA

Podkladem pro vypracovani praktické casti bakaldiské prace jsou zdznamy
Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje z vyjezdi k dopravnim
nehodam, a to od roku 2016 aZ do konce bfezna roku 2019. Souhlas
s poskytnutim informaci je soucasti seznamu pfiloh. Data ke konkrétnim
kazuistikdim byla z davodu ochrany osobnich tdaji anonymizovéana. Pro
potfeby zpracovani dat je u kazdého pfipadu uvedeno, zda se jedna o muze

nebo Zenu, a jejich rok narozeni.

Pro konec¢né zpracovani bylo vybrdno 6 kazuistik tykajicich se dopravnich
nehod dvou chodcti, jednoho cyklistti a tfi fidi¢t motorovych vozidel, pficemz

v jednom pripadé se jednalo o fidice ¢tyrkolky.

Byl zhodnocen jednak casovy priibéh celého vyjezdu od prevzeti vyzvy
vyjezdovou skupinou aZz do pfedani pacienta LZS nebo cilovému
zdravotnickému zafizeni, dale bylo posouzeno dodrzovani postupu dle
algoritmu (c)AcBCDE. Dalsim sledovanym kritériem bylo sméfovani pacienta
do adekvatniho zdravotnického zafizeni v souvislosti s trauma tridz

pozitivnimi faktory a vybér vhodného transportniho prostredku.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Zdravotnické operacni stfedisko pfijima 19. 8. 2016 v 18:06 hodin tisfiové
volani od svédka dopravni nehody. Ten udava, ze ndkladni automobil srazil
cyklistku na vozovku, pravdépodobné byla i prejeta. Operatorka ZOS posila
v 18:06 vyzvu posadkdm RV a RZP s indikaci DN I, naléhavosti 1a.

Vyjezdova skupina RV vyjizdi do 1 minuty od vyzvy k vyjezdu, na misto
dorazi v 18:12 hodin. Pfi pfijezdu posadky se cyklistka (50 let) nachazi pod
nakladnim automobilem, komunikuje, na vSe si pamatuje. Udava subjektivni
bolest pravé dolni koncetiny. Objektivné je patrno rozsahlé poranéni obou
dolnich koncetin. Posadka aktivuje LZS. Dychani je sklipkové, symetrické, DF
16 dechti/min, SpO2 97 %, podan kyslik. Natoc¢eno 3-svodové EKG, TF 120/min,
TK neni kde zméfit vzhledem k zavedeni 2 PZK vpravo a poranéni levé horni
koncetiny. Periferie jiz chladnéjsi, ale pulsace je dobfe hmatna. GCS hodnoceno
15 (4-5-6), zornice izokorické. Bolest tlumena dvéma ampulemi Sufentanylu
intraven6zné. Nasledné spolecné s posadkou RZP vyprosténa pomoci scoop -
rdamu a polozena do vakuové matrace. Podan 1 ml Midazolamu 5mg/ml a 2
ampule Succinylcholinjodidu jako premedikace pred ETI, zavedena ETK
o velikosti 7,5. Po intubaci naméfeny v 18:50 hodnoty: TF 130/min, DF 10/min,
SpO2 98 %, hodnota kapnometrie (EtCO2) 27 mm Hg, GCS po intubaci 3 (1-1-1).
Skelet hlavy, hrudniku, panve, hornich koncetin i levé dolni koncetiny stabilni,
¢iti kromé PDK do periferie. Lékar uvadi devastujici ztratové poranéni pravé
dolni koncetiny, dal$i patrné rany na levé dolni koncetiné a levé horni

koncetiné. Po doletu LZS provedeno spolecné oSetfeni ran.

V 18:56 hodin pfedana k transportu LZS, kterd sméfuje do traumacentra
v Plzni s diagnozou 7068 - jind urcend poranéni postihujici vice ¢asti téla, tzn.
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s polytraumatem. Trauma tridz pozitivita v kategorii M: pfejeti vozidlem.
Diagndza stanovena jako jind urcéena poranéni postihujici vice casti téla. NACA

V. - pfimé ohrozeni Zivota.

Analyza: Operator ZOS spravné vyhodnotil naléhavost, jelikoZ se jednalo
o sraZenou a pfejetou osobu. V pfipadé naléhavosti nejvyssi priority a zaroven
splnéni jednoho z trauma tridZ pozitivnich kritérii mohl byt aktivovan vzlet
LZS rovnou operatorem pfi zpracovani vyzvy. U vazné zranénych ucastnikii
DN je toto urcité vyhodou z dtivodu velké ¢asové tspory, obzvlasté v ptipade,
kdy dany kraj nemd na svém uzemi traumacentrumm a trauma pozitivni
pacienti museji byt transportovani do vzdalenéjsiho zdravotnického zafizeni
v sousednim kraji. Dojezdovy cas posadky byl do zakonem stanoveného limitu.
Postup oSetfeni dle algoritmu (c)AcBCDE byl vesmés dodrzen, avsak jako
nejzavaznéjsi povazuji nedostatecné uvaZeni moznosti poranéni kréni patefe a
jeji fixace. Dale neni uvedeno, jakym pritokem byl podan kyslik, chybi velikosti
PZK, neni uvedena Z4dna volumoterapie hodnoty kapilarniho navratu a télesné
teploty (TT). V ramci traumatického pacienta je zméfeni TT podstatné z dtivodu
vylouceni hypotermie. Vzhledem k pfeddni LZS neni moZzné zjistit cas pfedani

pacienta do traumacentra.

5.2 Kazuistika ¢. 2

V 17:35 hodin dne 31. 3. 2019 pfijima ZOS hovor, kdy je nahlaSena nehoda
Stytkolky s ndkladnim automobilem. Ctytkolka hoti, fidi¢ i spolujezdec vypadli
na silnici. Dispecer vyhodnocuje tistiové volani jako naléhavost 1a, indikace DN

I. a posild vyzvu posadkdm RV a RZP v 17:36 hodin, zaroven aktivuje LZS.

Vyjezdova skupina RV vyjizdi v 17:38, na misto nehody pfijizdi v 17:48 hod.
Pfi pfijezdu je spolujezdec na misté mrtvy, fidi¢ ¢tytkolky - muz (33 let) je pti
védomi, nespolupracuje. Poslechem zjiSténo, Ze plice dychaji v celém rozsahu.

58



NalozZen kréni limec. Naméfené hodnoty vitdlnich funkci: DF 18/min, SpO2
92 %, aplikovan kyslik, TK 130/70 mm Hg, TF 100/min, zajiStén 2x PZK velikosti
18G, GCS 12 (4-4-4), anizokorie zornic, mydridza vlevo nereagujici. Objektivné
pritomna trzna rana temene v délce asi 7 cm, popdleniny 1. stupné na
koncetinach a na trupu, kontuze hrudniku, jinak hrudnik stabilni, bficho mékké
nebolestivé, bez znamek peritonedlniho drazdéni, bez poranéni. Panev
palpacné nebolestivd a bez poranéni. Hrazeni objemu krve v obéhu aplikaci
fyziologického roztoku 500 ml, Plasmalyte 2x 500 ml. Pfistoupeno k ETI a UPV
pred predanim LZS. Dle dokumentace aplikovana 1 ampule Sufentanylu,
Midazolam 1mg/ml poddna 1 ampule o obsahu 5 ml, Suxamethonium Chlorid

1 ampule.

V 18:52 hodin predan LZS k transportu do traumacentra v Plzni se
stanovenou diagndzou polytraumatu. Trauma tridZ pozitivni ve skupiné F: GCS
pod 13, A: pronikajici kraniocerebralni trauma, M: katapultdZ z vozidla, smrt

spolujezdce. NACA V. - pfimé ohrozeni Zivota.

Analyza: Operator ZOS spravné indikoval vzlet vrtulniku a spravné
klasifikoval stupen naléhavosti. Vyjezdova skupina byla na misté nehody za
10 minut, ovSem celkova doba trvani oSetfovani na misté nehody ptekrocila
1 hodinu, coz zhorSuje prognézu stavu polytraumatizovaného pacienta, ktery
by mél byt oSetfen a transportovan do mista definitivniho oSetfeni maximalné
do 1 hodiny od vzniku potiZi. Jednim z divodt nedodrZeni tohoto casu je
nejspise skutecnost, ze pro transport byla zvolena LZS Praha, protoze vzhledem
k popalenindm bylo nutné transportovat pacienta do popaleninového centra,
tedy do FN Krélovské Vinohrady v Praze. Byla zvolena spravna volumoterapie
ve formé Plasmalytu, ten je vhodny pro ndhradu objemu pravé pfi
popéleninach, velikost PZK byla zvolena rovnéZz spravné. BohuZel nenf

v dokumentaci uvedeno, jaké mnozstvi myorelaxancia bylo aplikovéano.
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Z uvedeného mnozstvi 1 ampule neni zfejmé, o jak objemnou ampuli se jedna -
Suxamethonium chlorid je dostupny ve dvou variantach — 100 mg a 250 mg -
prasku pro injekéni roztok, ktery se nafedi dle pozadovaného mnozstvi
aplikace. Rovnéz pokldddm za nedostate¢né méfeni vitalnich funkci, které
probéhlo podle zaznamu o vyjezdu pouze jednou. Dale neni z informaci patrné,
jakym zplisobem se provedlo oSetfeni a kryti trzné rany na lebce. Postup dle
algoritmu byl v zdsadé dodrzen, doslo pouze k vynechani nékterych bodd,

nebo jejich naslednému nezapsani do zdznamu.

5.3 Kazuistika ¢. 3

V odpolednich hodinach bylo dne 26. 9. 2018 volano ZOS kvuli nehodé
osobniho automobilu, ktery narazil do zdi pravdépodobné v malé rychlosti.
V 16:20 hodin odeslana operatorkou vyzva vyjezdové skupiné RV i RZP

k naléhavosti 2, indikovano jako DN IL

Posadka vyjela do 2 minut a po pfijezdu v 16:24 hodin nachazi na misté
nehody Zenu (51 let), kterd jela jako spolujezdkyné v osobnim automobilu.
Ridi¢ku postihl nahle zachvat kiedi a narazila do zdi, nyni je v poradku.
Spolujezdkyné si vSe pamatuje, subjektivné ale citi bolest zad a bolest palce levé
horni koncetiny. V bezvédomi nebyla, tder do hlavy neutrpéla. Lékar pacientku
shledava orientovanou mistem, ¢asem i osobou, spolupracujici. Fixuje kréni
patef pomoci limce. Poslechové vysSetfuje dychani, které shledava bilateralné
sklipkové s frekvenci 14 decht/min, SpO2 95 %, medicinalni kyslik nebyl
podan. Nameéren byl TK 165/80, TF 75/min, EKG hodnoceno jako sinusovy
rytmus, akce srde¢ni pravidelnd. Pacientka kardiopulmonalné kompenzovana.
Dale bylo provedeno zajisténi periferniho Zilniho vstupu kanylou o velikosti
20G. Védomi hodnoceno dle GCS hodnotou 15 (4-5-6), zornice izokorické
s bilateralni fotoreakci. V ramci celkového vysetfeni neudava bolesti na hrudi,

hrudnik pohmatové stabilni, bficho ma mékké, prohmatné bez rezistence, se
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zachovalou peristaltikou. Hybnost vSech koncetin je bez zjevného deficitu,
panev pevnd, dlouhé kosti stabilni. Pfi vySetfeni zad v bederné kfiZzové oblasti
pacientka udava bolest, jinak je bez zjevnych znamek poranéni. Pacientka
imobilizovana s krénim limcem pomoci vakuové matrace. V anamnéze udava

alergii na antibiotika.

V 16:56 hodin zahajuje posadka RZP transport do Nemocnice Karlovy Vary
na oddéleni emergency s diagndzou polytraumatu. Pacientka hodnocena jako

sesv

misto a pfedava pacientku personalu nemocnice v 17:03 hod.

Analyza: Operator ZOS spravné vyhodnotil naléhavost. Posadka s lékafem
postupovala na misté dle trauma protokolu, spravné zhodnotila suspektni
poranéni kréni patefe a nalozila kréni limec - vzhledem k mechanismu trazu
mohlo dojit k poSkozeni kréni patefe pfi celnim ndrazu vozu. Postrdddm udaj
o kapildrnim ndvratu, zaznamenana neni ani hodnota glykémie a TT. Celkové
vySetfeni v bodé E (exposure) bylo adekvatni. Rovnéz rozhodnuti posadky
o smefovani pacientky bylo spravné. Trauma tridz pozitivita se nepotvrdila,

nebylo tedy nutné sméfovat do traumacentra.

5.4 Kazuistika ¢. 4

Zdravotnické operac¢ni stfedisko pfijalo 30. 6. 2018 v 17:18 hodin hovor
informujici o srazeném chodci. Jednalo se o divku (4 roky), ktera byla v 17:14
hodin pfi pfebihdni silnice sraZena osobnim automobilem v rychlosti asi
30 km/h. Vyzvu posddce nejblizsi vyjezdové zdkladny poslalo ZOS v 17:18
s indikaci DN II, naléhavost 2, posadka vyjela ihned béhem 1 minuty. Operator
zahajuje TANR.
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Pri prijezdu posadky RZP na misto v 17:35 hodin probiha laickd KPR, kterou
si nasledné posadka pfebird a pokracuje v KPR. Béhem KPR zajistén jeden
intraosedlni vstup a poddn 2x Adrenalin 0,1 mg, zajistény DC laryngedalni
maskou a ventilace probiha se samorozpinacim vakem s 02. Po nalepeni
elektrod je inicialnim rytmem PEA (bezpulsova elektricka aktivita). Aplikovano
500 ml fyziologického roztoku pomoci pretlakové manzety. TK je neméfitelny,
puls nehmatny a je pfitomna apnoe. Zornice jsou mydriatické a bez reakce na
osvit, GCS 3 (1-1-1). Pohledem je zjisténa vytékajici krev z pravého ucha a
z dutiny ustni, dale odfenina od ndrazu na temeni hlavy. Hrudnik na pohmat
nestabilni, bficho je vzedmuté. Po Tonelliho zkousce, kterd je pozitivni, je
v 17:40 hodin ukoncena KPR. Dale je zaznamenano, Ze pred pfijezdem ZZS
probihala laickd KPR 3 minuty a komprese byly nekvalitni. Vyjezd ukoncen

jako exitus letalis.

V 18:32 hodin zahdjen transport téla na patologii k nasledné soudni pitve,
kterou na misté nafizuje PCR. Diagnéza stanovena jako T07 - neurdena
mnohocetna poranéni. NACA hodnoceno tedy stupném VII. - smrt. Trauma
tridz pozitivita splnéna ve skupiné F: GCS pod 13 bodti, DF pod 10/min nebo
vice nez 29/min, systolicky TK pod 90 mm Hg; ve skupiné A: nestabilni hrudni
sténa; ve skupiné M: srazeni vozidlem rychlosti vice jak 35 km/h a k tomu bylo

navic pfitomno pomocné hodnotici kritérium, kterym je vék pod 6 let.

Analyza: Operator pfi zjiSténi bezvédomi a apnoe spravné zahajil TANR.
Vyzvu vyhodnotil jako naléhavost II, pokud ale byla zah4jena TANR, mél zvolit
naléhavost I. Po pfijezdu pokracuji zdravotnici spravné, a to rozsifenou KPR,
kterou provadi ve shodé s doporucenymi postupy. Postup se neshoduje pouze
v pfipadé zajisténi pristupu do periferie - v idedlnim pripadé by meély byt
vstupy zajistény dva. Vzhledem k Tonelliho pfiznaku a mnohacetnym

poranénim neslucitelnym se Zivotem, byla zcela pfirozené ukoncena KPR.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Dne 30. 12. 2016 volana svédky dopravni nehody v 8:10 hodin ZZS. Podle
svédkt narazil osobni automobil sikmo, bokem do stromu, ridi¢ vsak zustal
v automobilu zaklinén. Thned po narazu byl snad pfi védomi a narikal.
Dispecerem ZOS je aktivovana posadka RV a RZP v 8:12 hodin, ve vyzvé uvadi

naléhavost 2 a indikaci DN 1II.

Posadka RV i RZP vyijizdi k nehodé minutu po vyzvé a na misto pfijizdi
prvni RZP. Vyjezdova skupina RV dordzi na misto az v 8:29 hod. Pfi pfijezdu je
muz (42 let) zaklinén a ma poruchu védomi. V zdznamu je uvedeno, Ze doba do
vyprosténi je 39 minut a teplota okoli - 4 stupné Celsia. Odhadovana rychlost
vozu v dobé narazu je nad 50 km/h (dle jeho deformace). Ridi¢ je pfipoutan,
airbagy viiz neni vybaven. Jesté pfed vyprosténim je mu nasazen kréni limec,
pacient je vS8ak motoricky neklidny a kréni limec netoleruje. Pocatecni hodnoty
tyziologickych funkci jsou: DF 28/min, SpO2 73 %, TK 90/50 mm Hg, TF 140,
GCS 7 (1-2-4). Je okamzité podan kyslik. Zornice se jevi jako rozsifené, avSak
symetricky reagujici. Po uvolnéni vraku HZS CR, byl pacient vytaZen z vozu
pomoci scoop ramu a uloZen do vakuové matrace. Zavedeni PZK je mozno
azpo vyprosténi, zavedeny jsou 2 vstupy. lhned potom je pacient
analgosedovan, premedikovan pfed ETI, odsat z DC (krev s hleny),
zaintubovan ETR ¢. 8 a napojen na UPV. Po celkovém vySetfeni nachazi 1ékaft
usi a nos bez vytoku, zvratky kolem tst a nosu, palpacné rozpoznava nestabilni
levy hemotorax. Dychani je bilateralni s drasoty a chropy. Pfi palpaci bficha
pacient nemél Zadnou bolestivou reakci, na pohmat je bficho mékké. Panevni
kruh i skelet dolnich koncetin je pevny, pouze je pfitomna drobnd exkoriace na
vnitini strané pravého kolene. V 9:23 hodin je zahdjen transport pozemni
skupinou RZP na oddéleni emergency v Karlovych Varech za kontinudlni

monitorace 3-svodového EKG, pacient je pripojen na UPV. Po zacatku
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transportu jsou zméreny hodnoty TF 82/min, DF je fizena UPV na 10/min, SpO2
jiz dosahuje 99 %, EtCO2 38 mm Hg, GCS nehodnoceno.

Pfedani na emergency v Karlovych Varech probéhlo v 9:48 hodin
s nasledujicimi hodnotami: TF 102/min, dechy fizené UPV 10/min, SpO2 100 %,
EtCO2 41 mm Hg s diagnézou TO68 - jinych uréenych poranéni postihujici vice
casti téla, tedy polytraumatem. Trauma triage pozitivita ve skupiné F: GCS pod
13, systolicky TK pod 90 mm Hg; ve skupiné A: nestabilni hrudni sténa;

skupina M: zaklinéni ve vozidle. Hodnoceni NACA VL. - selhani vitalni funkci.

Analyza: U této kazuistiky neni vzhledem k malému mnozZstvi vytéZenych
informaci zfejmé, zda fidic¢i hrozilo selhani zivotnich funkci bezprostfedné,
nebo zda hrozilo selhdni pravdépodobné. Proto nelze s jistotou tvrdit, ze
udéleni stupné naléhavosti 2 bylo spravnou volbou, nebo Ze by naopak byla
tato situace adekvatni pro pfifazeni 1. stupné naléhavosti. Jelikoz zaklinéni
ve vozidle je jednim z trauma pozitivnich kritérii, nabizela by se mozZnost
aktivovat LZS. Vzhledem k ro¢nimu obdobi ale pravdépodobné nebyly vhodné
letové podminky, proto byly na misto poslany jen pozemni vyjezdové skupiny.
Tato skutecnost pak koresponduje s faktem, Ze a¢ mél byt tento pacient odvezen
jednoznacné do traumacentra, byl odvezen na emergency do Karlovych Varf,
které neni traumacentrem. AvSak v tomto pripadé bylo spravné zvoleno
zdravotnické zafizeni, protoze pokud by mél byt pacient pfepravovan pozemni
posadkou az do traumacentra v Plzeniském kraji, byl by pro néj tento zdlouhavy
proces spiSe kontraproduktivni. Posddky dodrzely postup dle danych
doporudeni, oviem v dokumentaci nejsou uvedeny velikosti PZK a dale
postrddam hodnoceni kapildrniho ndvratu a hlavné TT. Vzhledem k okolni
teploté, ktera se pohybovala pod bodem mrazu, by mél byt kladen dtiraz na

tepelny komfort pacienta jesté o to vice.
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5.6 Kazuistika ¢. 6

Operator ZOS ptijima 15. 12. 2016 tistiové volani od svédkd nehody, kdy
chlapec (8 let) ptebihal vozovku a byl odrazen od projizdéjiciho auta v rychlosti
asi 50 km/h. Podle svédkti chlapec nebyl v bezvédomi. V 16:04 hodin byla
vyslana vyzva posdadkdm RV a RZP s uvedenim naléhavosti 2, indikace DN dité

II.

Viz RZP pftijizdi jako prvni, za nim hned v 16:19 pfijizdi RV. V tu dobu
chlapec nafikd, na uddlost si nepamatuje. Dychéani sklipkové s frekvenci
20 dechti/min a saturaci 89 %. Je mu podan medicindlni kyslik maskou. TK
100/60 mm Hg, TF 137/min, GCS 14 (4-4-6), zornice jsou izokorické a reaguiji
symetricky. Nos a usi jsou bez vytoku, patrna trzné zhmozdénd rdna na cele
v délce 3 cm, kariesni chrup. Skelet hrudniku je pevny, ozvy ohranicené,
panevni kruh pevny, bficho mékké. Dale je nalezena defigurace bérce na
rozhrani stfedni a dolni tfetiny bérce vpravo s krepitaci, otokem a bolesti.
Pritomna trzné zhmozdénd rana na predni ploSe pravého kolene v délce 2 cm,
Citi a pulsace i na periferii. Lékar aktivuje LZS prfes zdravotnické operacni
stfedisko. Béhem oSetfovani dochdzi ke zméndm TF mezi 80 az 130/ min.
Podana analgosedace Sufentanyl 2 ml frakcionované, Midazolam 4 mg
frakcionované. V 16:42 hodin zapocal transport ve vakuové matraci
s monitoraci 3-svodového EKG na heliport Krasnd v doprovodu matky.
Z dtivodu Spatnych letovych podminek byl vSak nutny presun na heliport
Cheb.

Pfi pfedani v 17:46 hodin LZS TK 100/60 mm Hg, byla podéna jesté jedna
ampule Sufentanyl i.v. Transportovan s diagnézou polytrauma do traumacentra
v Plzni. Trauma tridz pozitivita ve skupiné M: sraZeni vozidlem rychlosti vyssi

nez 35 km/h. Hodnoceni NACA IV. - potencialni ohroZeni Zivota.
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Analyza: Operatorem bylo spravné klasifikovano, Ze se jedna o naléhavost 2
a vyslal tak i posadku s lékafem. Presto, Ze se jedna o naléhavost 2, mohl vznést
pozadavek pro vzlet LZS jiz operator pfi nabirdni vyzvy, byla totiZ splnéna
podminka sraZeni vozidlem o rychlosti vy$si nez 35 km/h. Skupina postupovala
prevazné podle algoritmu (c)ABCDE, neni ale uvedeno, zda zajistili dva Zilni
vstupy nebo jen jeden, a ani jakého prusvitu. Trauma protokol vyzaduje
zajiténi intravendézniho piistupu alesponi 2 PZK o velikosti 18G. V bodu D je

opomenuto méfeni glykémie a v bodé E nebyla zmétena TT.
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6 DISKUZE

Jak uvadi Neklapilovd a Filipinsky [8], nevychazi Ceskd republika
v porovnani s dal$imi zemémi svéta v prfipadé dopravnich nehod zrovna
nejlépe. Mezindrodni databdze pro silnicni dopravu a nehody IRTAD
(International Road Traffic Accident Database), fungujici od roku 1970, sbird a
vyhodnocuje data tykajici se dopravnich nehod z 32 zemi svéta. Tato databaze
udéava, Ze pocet zemielych v CR pii dopravnich nehodach ¢ni 14 osob na
kazdych sto tisic obyvatel. Pokud tento vysledek porovname napriklad se
Svédskem & Velkou Britanif, mame jesté co dohanét. Jejich vysledky dosahuij
méné neZ polovi¢nich hodnot. Neprizniva je statistika v jiné vyspélé zemi svéta
- Spojenych statech americkych, kde ¢ini tmrtnost 14,7 osob na kazdych sto tisic
obyvatel, tedy jesté o néco vice, nez v CR. Tato &isla jsou ale zkreslujici
amusime vzdy pfihlédnout i k dalsim skutecnostem. Pokud se totiz tato
hodnota prepocita na pocet ujetych kilometri vSemi vozidly za rok, jsou
vysledky zcela odlisné - v USA vyjde vice jak trojnasobné mensi timrtnost! Je to
dédno pomérné hustym provozem na nasich komunikacich, coz je zminéno
v teoretické casti této prace. Z uvedeného grafu na str. 14 byl zjiStén jeden
pozitivni fakt, a to ten, Ze i pres stoupajici kfivku poctu nehod od roku 2009 se
pocet mrtvych snizuje. Faktorti, které tento trend ovliviiuji, mtize byt mnoho.
MtiZe to byt stdle se zlepSujicimi prvky pasivni bezpecnosti, které jsou soucasti
modernich automobild, zrovna tak to ale mtize byt i diisledek stalého posunu
mediciny kupfedu a zkvalitiovani poskytované péce v pfednemocnicni etapé.
Ceska republika v rdmci Evropy pomérné vynika kvalitou zdravotnictvi, coz je
ddno mimo jiné i tim, Ze naSi lékafi a zdravotnici maji chut se neustéle
vzdélavat, vytvaret nové metody v poskytovani zdravotni péce a umi se icinné

adaptovat na jiz fungujici a provérené postupy.
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Vybornym prikladem mtze byt pravé traumatologicka tridz drazovych
pacientti, pfevzatd od American College of Surgeons v roce 1993, podle které se
tfidi trazovi pacienti, aby se vSem, ktefi jsou ohrozeni, dostalo opravdu
adekvatni a komplexni péce a zamezilo se tak zhorSeni jejich prognostického
vyvoje. Podle autorti Tlustych a Merhauta [36] je traumatologicka triaZ opravdu
funkéni. Z hodnoceni vysledkii retrospektivni analyzy urazovych pacientii
oSetfenych v priitbéhu jednoho roku a podrobenych traumatologické tridzi
vyplyva, Ze pfi opravdu dusledné aplikaci traumatologické tridze se podafilo
spravné sméfovat 97,8 % pacientd, ktefi dle této triaZe byli pozitivni pro
transport do traumacentra, a jen ve tfech pripadech (tj. 0,76 %) byl nasledné
nutny sekundarni prevoz pacienta do traumacentra. I presto, Ze je u nas sit
traumacenter pomérné dobfe rozmisténa, celé tzemi CR pokryto neni.
Dtikazem pro toto tvrzeni je pravé kazuistika ¢ 5 kdy musel byt
polytraumatizovany pacient sméfovan do zdravotnického zafizeni, které nema
status traumacentra, prestoze spliioval dokonce ctyfi kritéria pro trauma tridz
pozitivitu. Karlovarsky kraj je v tomto ohledu velice specificky, protoZe na
svém tzemi nema ani traumacentrum, ani zakladnu pro LZS. V dal$im pfipadé,
konkrétné v kazuistice ¢. 2, vedla tato skutecnost dokonce k vyraznému
prodlouzeni doby transportu pacienta do cilového specializovaného pracovisté.
V tomto ptipadé ovSem hralo velkou roli pacientovo nutné smétovani nikoliv
pouze do traumacentra, ale do specifického typu traumacentra -
popaleninového centra. Takova jsou v CR tfi, a to v Praze, Brné a Ostravé.
Logicky dojdeme k zavéru, Ze i pres vétsi vzdalenost bylo zvolené pracovisté
pro tohoto pacienta tou nejlepsi volbou. Protoze jak pise Torok [37] — , riziko
transportu kriticky nemocného pacienta by mélo byt previzZeno ocekdvanym benefitem
z transportu. KaZdy transport by mél mit jasnou indikaci.” Je potfebné zvazit

vSechny vyhody a rizika transportu uz v dobé jeho planovani.
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Daéle je mozné se diky rozboru kazuistik ztotoznit s tvrzenim Neklapilové a
Filipinského [8], Ze nejzavaznéjsi urazy utrpéli chodci, a Ze pocet polytraumat
ve druhé casti roku byva obvykle vyssi. O tom jsem se méla moznost presvédcit
i béhem sbéru dat potfebnych k vypracovani praktické ¢asti této prace. V drtivé
vétsiné nalezenych vyjezdovych zaznami z dopravnich nehod v Karlovarském
kraji v obdobi od roku 2016 az dosud, ze kterych nasledné probihal vybér, bylo
kone¢nou diagnézou u vétsSiny pripadt, kdy doslo ke sraZeni chodce
automobilem, kone¢nou diagnézou polytrauma nebo smrt. Jako zastupce
tohoto tvrzeni jsem vybrala kazuistiku ¢. 4. Jednalo se o ¢tyfletou divku, ktera
prebihala vozovku. I toto je smutnym faktem, Ze velkou c¢ast osob, které

zahynou pri dopravni nehodé v pozici chodce, jsou déti.

Z hlediska dodrZzovani postupti pfi vySetfeni pacienta doporucenym
algoritmem ABCDE muZeme konstatovat, Ze v prevazné vétSiné postupuiji
¢lenové vyjezdovych skupin dle tohoto algoritmu, dopoustéji se jen drobnych
odchylek. Nejcastéji se jednalo o nezméfeni kapildrniho navratu, glykemie,
které se dle tohoto algoritmu provadi v pismenu D, dale se pak neméfila télesna
teplota v pismenu E. MoZnym vysvétlenim je, Ze tyto vysledky méfeni nebyly
pouze patfi¢né zapsany do zdravotnické dokumentace. Stejné tomu tak bylo i
pfi zaznamenavani velikosti pouzitych perifernich Zilnich katétrti - tento tidaj
casto chybeél, prestoze bylo ze zbylého zdznamu patrné, Ze intravendzni vstup

zajistén byl.

Na zavér jen doplnim, Ze se teoreticka i prakticka cast této prace shoduje s
tvrzenim Sevéika [34], ze 85% vsech polytraumat je zptisobeno p¥i dopravnich

nehodach.
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7 ZAVER

Teoreticka cast prace podavala uceleny pohled na problematiku dopravnich
nehod z pohledu neodkladné péce. Byly zarazeny kapitoly bezprostfedné se
tykajici dopravnich nehod, ale i kapitoly s touto problematikou tizce souvisejici
a pro komplexni pohled na danou problematiku nezbytné. Statisticka data,
vztahujici se k tématu, byla uvadéna ihned na zacatku prace, aby si kazdy mohl
vytvofit predstavu o tom, jakou mérou zasahuji nehody do bézného Zzivota.
Ditlezité bylo definovat, co to vlastné uraz je, aby nasledné mohlo byt
pojedndno pravé o nejcastéji se vyskytujicich trazech vzniklych pfi vzdjemném

stfetu vozidel nebo pfi stfetu chodce s vozidlem.

Dalsi cast prace byla vyclenéna pro samotné postupy v prednemocnicni a
nasledné neodkladné péci, které jsou stale kvalitnéjsi a propracovanéjsi, a to
zasluhou spolecnosti ptisobicich na poli urgentni mediciny. Jen diky
pravidelnym studiim, zkuSenostem a retrospektivnim analyzam doslo k vzniku
takto propracovaného systému v oboru péce o zadvazné urazy, jakym je trauma

systém.

Cilem zpracovani vybranych kazuistik bylo mimo jiné poukdzat na podstatu
vyznamnosti dodrZzovani téchto platnych postupti a doporuceni. Také bylo
cilem ovéfit pravdivost informaci uvedenych v teoretické casti, tento cil se
podafilo splnit. Vysledkem prace je zjisténi, Ze pravé tato platna doporuceni
maji rozhodné své misto v pfednemocniéni péci, zvlasté pii tak ndrocnych

situacich, jakymi jsou dopravni nehody.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARDS syndrom akutni respira¢ni nedostatecnosti
ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
ATLS Advanced Trauma Life Support

CNS centralni nervovy systém

CT vypocetni tomografie

CR Ceska republika

DC dychaci cesty

DF dechové frekvence

DN dopravni nehoda

EKG elektrokardiografie

ETI endotrachealni intubace

ETR endotrachealni rourka

FAST Focused Assessment Sonography in Trauma
GCS Glasgow Coma Scale

HEMS Helicopter Emergency Medical Service
HZSCR  Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

ISS Injury Severiry Score

VA integrovany zachranny systém
km/h kilometry za hodinu

KPR kardiopulmondlni resuscitace
LZS letecka zachranna sluzba
MILS manual in line stabilization
min minuta

mm Hg  milimetry rtuti
MODS syndrom multiorgdnové dysfunkce (Multiple organ dysfunction
syndrome)
MOF Multiple Organ Failure
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MRI
NACA
NZO
ORL
PCR
PNP
PT
PZK
RTG
RV
RZP
Sb.
SpO2
TANR
TAPP
TC

TF

TK

TS
tzv.
UPV
VZS
Z0S
775

magneticka rezonance

National Advisory Committee on Aeronautics score)
nahl4 zastava obéhu

otorhinolaryngologie

Policie Ceské republiky

pfednemocni¢ni neodkladna péce

polytrauma

periferni zZilni katetr

rentgen

randez - vouz (vyjezdova skupina ve slozeni lékar + zachranar)
rychld zdravotnickd pomoc (vyjezdova skupina bez lékare)
Sbirka zakonti

saturace hemoglobinu kyslikem

telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace
telefonicky asistovana prvni pomoc

traumacentrum

tepova frekvence

krevni tlak

Trauma Score

takzvany

uméla plicni ventilace

vodni zachrannd sluzba

zdravotnické operacni stfedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych oboru a ochrany obyvatelstva

Sportovcla 2311
272 01 Kladno

Zdravotnickd zachranna
sluZba Karlovarského kraje
Zavodni 390/98c
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Véc: Zadost k realizaci vyzkumu

CVUuT

CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

Stranal/l

V Praze dne 06. 5. 2019

Jméno vedouciho prace: MUDr. Ing. Robin Sin, MBA

Jméno a prijmeni Zadatele: Klara Machova

Datum narozeni: 9. 1. 1992
E-mail: alexmachova@seznam.cz

Obor studia: Zdravotnicky zachranar

Téma zavéredné prace: Dopravni urazy a neodkladna péce

Pozadavek na [ | sb&r dat (dotaznikova akce)
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presnd specifikace: Kazuistiky z vyjezdl k dopravnim nehodam
Termin sbéru dat: od 1. 1. 2015 do 31. 3. 2019
Utvar, kde bude sbér dat probihat: ZZS Karlovarského kraje
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74dame o povoleni realizace vyzkumu. Prosime o sdé&leni VaSeho

rozhodnuti.
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piny.
Zdravotnicka zachranna siuzop
Karlovarského kraje, prispévkova orgghizace
PhDr. Nikola Brizgalova -
Ved! 1vaciho a vy oveého stigUisK
Zavodni 390 3
Tel.. +420 353 362 547,
SPORTOVCU 2311 DI¢ CZ68407700
272 01 KLADNO KB PRAHA 6
CESKA REPUBLIKA 8. U 7380010287/0100
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