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Uvod

Jako téma absolventské prace jsem si vybral poiyteav dopravni nehodovosti
a jejich nasledky. Totatzké a mnohdy i smutné o#vi urgentni mediciny aipdne-
mocnini neodkladné p@ jsem si zvolil z toho/odu, Ze jako budouci zdravotnicky
zachran&se budu s polytraumaty a dopravnimi nehodami satkédohuzetim dalcas-
teji. MuazZze za to usgrhana doba, rozvoj automobilovo-motocyklistickéhdnpysliu,
nepozornost, bezohlednost a v neposléddi alkohol, ktery se za volantem objevuje
¢im dél tim castji. V absolventské praci bych se &hvénovat polytraumdim jako
celku, statistikdm dopravni nehodovosti, nasiedkzrargéni a l&bé. Také bych crd
zdaraznit, jak velké psychické zdi jsou vystaveny rodiny a znami vSech igjpvsich,

co deng umiraji nateskych silnicich.



1 Cile absolventské prace

1.1 Hlavni cil
Zdurazreni problematiky u dopravnich polytraumat, s jedngthi specifiky, fe-

Seni Ukoh pozistalych, podaniighledného roz#leni jejich nasledk

1.2 Diki cile

Vysvétlit smysl kvalitni prvni pomoci
Objasnit vyznam nasledné akutnteé

Najit mozZnosti prevence



2.Teoreticka ¢ast

2. 1 Rednemocnéni neodkladna pé&e

(PNP) je definovana jako p& o postizené na méstzniku jejich drazu nebo nah-
Iého onemocni a Ehem jejich dopravy k dalSimu odbornému tdeit a i jejich pre-
dani do zdravotnického #aeni. Naplni PNP je odbornd zdravotnicka prvni pom
vdem staitm nahlého ohroZeni Zivota a zdravi ve smyslu viiyld8Z CR ¢. 434/1992

Sb., o zdravotnické zachranné sléae zreéni pozdjSich gedpidi.

PNP je poskytovanatipstavech, které:

- bezprostedre ohroZuji Zivot postizeného,

- mohou vést prohlubovanim chorobnychémk nahlé smrti,

- zpasobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomwoeilé nasledky,
- pusobi nahlé utrpeni a bolest,

- pasobi znény chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo gioli.
2.2 Dopravni nehody

2.2.1Definice dopravni nehody

Dopravni nehoda, je tekana udalost,ipkteré dojede k zrami, ¢i usmrceni, ne-
bo ke Skod na majetku v imé souvislosti se silémim provozem. Osoby castnici se
dopravni nehody, nebo ti, co se podileji na zaatyem pracich maji vippad nehody
zabranit vzniku dalSich Skod, zajistit prvni pon@osplnit povinnosti, s#iujici k fad-
nému vyseaeni nehody. ® nékterych typech dopravnich nehod jsou povingasinici
privolat policii. Velky patet dopravnich nehod nas nuti zamyslet se nad taido-
denni problematikou. Chovatdi¢t na komunikacich je mnohdy zbyte riskantni,
neopatrné a bezohledné. Mnohdy je hlavnim sgdest agresivni jizdy alkohoRidigi
agresivni jizdou ohroZuji nejen sebe, ale i svdiokéelkym spol€nikem alkoholu je
také nepméieny zmisob jizdy ve Spatném pasi a stavu vozovky.

[http:/mww.mvcr.cz]



2.3 Hic¢iny dopravnich nehod

>

- Alkohol

- Nepriméiena rychlost

- NezkuSenost

- Nedodrzovani pravidel silémiho provozu

- Podca&ovani po¥trnostnich podminek (snih, miha, deéitr)

3 Polytraumata

Polytrauma oznaije sodasné poragni nejmér dvou €lesnych systéiy z nichz
postizeni alespojednoho z nich, nebo jejich kombinace ohrozujiladii Zivotni funk-
ce. Zajiséni adekvatni terapie od okamziku UraZispiva ke snizeni mortality a morbi-
dity nemocnych a k redukci nakiadspojenych s poskytovanim naslednéep&elkow
jsou polytraumata na 4. mista kardiovaskularnimi onemasrimi, naddorovymi one-

mocrenimi a cévnimi mozkovymiifhodami. [Drabkova, 2002]

Urazy #istavaji — pes veskera preventivni opani — nadale jednou z vyznam-
nych @icin umrti. Ve ¥koveé skupig do 45 let jsou ve vyspych zemich vedoucitfEi-
nou umrti. V pipadt trvalych nasledk maji i nezanedbatelné zavazné socialni a eko-

nomické disledky jak pro samotného postizeného a jeho otakipro celou spotamost.

PrestoZe oSébvani kazdého pacienta se zavaznym Urazem je dioblyaa sloZi-
ty proces, vyzZzaduji individualnifistup a souhru vSech &strénych, Ize identifikovat
n¢které obecné zasady, které bylynbyt dodrzovany. V satasnosti jsou k dispozici
data, ktera potvrzuji, Ze dodrZzovanctito zasad, ize vyznamnym zjsobem zlepsit
prognozu postizenych jak z hledisk&efiti, tak z hlediska zmignych gipadnych za-
vaznych trvalych nasledkirazu.
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3.1 Kritéria Polytraumatu

Z&avazny Uraz je takovy Uraz, kteryisgpé jakékoliv z ndsledujicich kritérii:

Prvotni zjiséné GCS pod 13 bddnebo systolicky tlak po 90 mmHg, nebo DF pod 10

nebo nad 29 za minutu.

Pronikajici dutinové porani,nestabilni hrudni &a, nestabilni panevni kruh, zlomeni-

ny dvou a vice dlouhych kosti ( femur, humerus )

Mechanismus Urazovéhdjd — pad z vySe nad 6 métnebo nésili jiného mechanismu,
ale odpovidajici intenzity,ipjeti vozidlem, srazeni vozidlem v rychlosttsi nez 35
km/h, katapultdz vozidla, zaklini ve vozidle, smrt spolujezdce, rotace vozidiasp

strechu.

Vybuch v uzayené prostoru, popaleni / deai nad cca 20% u dadpho respektive
nad cca 5 — 15 % wtl v zavislosti na ¥ku.

3.2 RozdIni polytraumat

- Dle zavaznosti
» Té&Zké monotrauma (hemothorax a pneumotorax)
* Megatrauma ( por&ni hlavy s laceraci mozku )

« Umrti jde o nejzavazisi porarni

11



Dle priciny

mechanické — pronikajici, tupé a kombinovane, tepel popaleniny,
omrzliny, pehrati a podchlazeni, tlakové —eplakové a dekompresni,

chemické — poleptani, radia — ozdeni.

Pracovni polytraumata — pokam korntetin, pady z vySe, crush — syndrom,
arazy elektrickym proudem, poleptani...,

Zenmedelské polytraumata — ztratova poéamn kortetin, crush — syndrom,

typické je vyprogovani v nefistupném terénu.

Domaéaci polytraumata —¢t8inou pady z malé vysky, porar pi praci

Z raznymi stroji.

Sportovni polytraumata —&tsinou poradni konsetin, Slachové ruptury,

skoky do vody — porami patée a michy.

Kriminalni polytraumata — tupa porami, rany bodné, &iné, pop. Blast
— syndrom. [Drabkova, 2002]

Dopravni polytraumata

3.3 Dopravni Polytraumata

Ve wtSineé piipadi mnoha@etnd poradéni (Kastniki. Vysoké procento mortality

a invalidity. Casto dochéazi ke zrani vice osob na jednou.

3.3.1 specifické urazy v dopra¥

Ridi¢i a spolujezdci

Pti dopravnich nehodach jail@zité, jakou rychlosti se vozidlo pohybovalo, zda

byl zrarény pripoutan, zda se rozvinul airbag, jestli doSl@&étnimu, b@&nimu nebo

zadnimu narazu a zda doSlofleyraceni vozidla.

12



Chodci

Nepipoutani — kontuze srdcgimarazu na volant, decelerace s rupturou
aorty, naraz hlavy déelniho skla (nitrolebni a mezilocefalni pota).

Seat belt injury — kontuze myokardu (P sedadlog tppragni jater (L

sedadlo).

Whiplash Indry — hyperextensecki pagre, s naslednou hyperflexfip

narazu ze zadu (distorseki patée).

»

Paper bag syndrome — Witpneumothorax ip nevelkém néarazu

na hrudnik, je-li zadrZzen dech (utema hlasivkova 8tbina) v inspiriu.

Trauma palubni desky — etazovité zlomeniny dolkizhtetin (zlomeni-
ny pately, tibie, luxace koleniho kloubu, zlomendigfysi a ktku femu-
ru, zadni luxace kelniho kloubu). [Drabkova, 2002]

Zavaznost zrami pi srdzce s automobilem je zavisla na rychlosti l&kesti vo-

Zu a na tom, zda chodetephazel silnici¢i ji piebihal.

Koc¢arové trauma —itve nizké rychlosti, valivy mechanismus s decolle-
ment.

ninami bérd.

Kapotové trauma — vysSi rychlost, pad na kapotuderétnim ®la

na velkou vzdalenost s polytramatem. [Drabkova 2200

- Rozdleni amrti dletasové osy

Bezprostedni 50 % vSech Urazovych umrti. Dochazi k nim sbghmu
prvnich 30 minut po UrazuriRinou byvaji negzsi postizeni CNS (lace-
race mozku, mozkového kmene¢ikir michy), €Zka poragni srdce, ne-

bo rozsahlé ruptury cév, kegtji nitrohrudnich.

13



« Casna, fiblizné 30 % umrti, v piibehu prvnich 4 hodin po GrazuiiBi-
nou byvaji obstrukce dychacich cest a nedastateentilace, hemopne-
umothorax, ztrata cirkulujiciho objemu (nekontrateiné krvaceni,

nag. lacerace sleziny). pépintrakranialni krvaceni.

» Pozdnipriblizné 20 % umrti. Ficinou byva akutni plicni selh&ni, multi-

organove selhani, sepséigadre plicni embolizace.
- Nasledky polytraumat digasové osy
« Casné (ARDS, MODS, SIRS)

* Pozdni (Apalicky syndrom, posttraumaticka streqowdicha )

3.4 T¥idéni, identifikace ranénych

NejduleZit¢jSi ¢asti zasahu z hlediskargditi co nej¥étSiho pd@tu postizenych
a zmirrgni nasledi porargni u pgrezivSich, je kvalitnitidéni, ozng&eni a registrace ra-

nénych.

P¥i vzniku DN s hromadnym vyskytem postizenych jenautistoupit od individualniho
piistupu k poskytovani Iékské pée aridit se zasadou, poskytnout co mozna nejkvalit-

n¢jSi pomoc co neptSimu p@tu postizenych.
Tridéni zahajuje vzdy Iékaktery se jako prvni dostavil na misto vzniku DN.

Misto tidéni musi byt jast urceno a ozn&no - Ukol pro vedouciho |ét@azachranné
akce.

Triage (tfidéni) na mist vzniku DN s ¥tSim p@&tem postizenych se provadi
za &elem rozdleni postizenych podle druhu a tize p@rdra prognozy. Cilem je roz-

14



delit pacienty do skupin k naslednému dséet, transportu a definitivnimu oeni

v lazkovém zézeni.

Vlastni triage provadi nejzkusgsi lIéka. Tento pracovnik se nepodili na samot-
ném oSdabvani, ale zhodnoti zavaznost stavu pacienta, @epig Udaje do Identifika

ni a fidici karty pog. ozn&i pacienta barewn DalSi zdravotnické tymy provéjd sa-

motné osSdeni a transport postizenych na prostor shromaZdigtkud jsou nasledn
odvazeni k definitivnimu oS&gni.

VSichni postizeni nachazejici se v prostoru DN npusjit pres pracovnika pro-
vadjiciho Triage, pop prostorem pro oS&ni osob. O kazdé osblmusi existovat
zdznam o provedeni vy$ehi pop. oSeteni. Kazda osoba nachazejici se v prostoru
DN, vySetena, oSéend, pop transportovana k dalSimu o&ati musi byt zaevidovana

v dokumentaci, kterou vede Vedouci [Ekachranné akce nebo jim géena osoba.

Identifikaci a popis zemelych provadi Iékia soudniho od&leni ve spolupraci
s PoliciiCR. Téla zentelych a veSkeréipdnity (obleieni) se ponechavaji na &N
az do pijezdu soudniho Iéke.

3.4.1 Barevné ozné&eni:

1. - RESHSEIAEL- - resuscitace vitalnich funkci
2. - A. - REDNOSTNI TRANSFER — 30k, kraniocerebralni krvacémipxikace
- B. - STAV PO KPCR —iedpoklada se zmozné zhorSeni stavu, resp. progrese
3. - PO OSERENI NENi PREDPOKLAD PROGRESE
4. - NENI TREBA OSETRENI

SRR XITUS LETALIS
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3.42 METODA START

Lékar si vS§im& hlava téch lidi, ktei jsou zticha a neth, ktei kiici - ti patkaji.
Ti mi¢ici prohlizi pomoci metody START SifadnéT#ideéni A Rychly Transport)

Hodnoceni dychani — otevirani dychacich cest - galmeny nedycha, je nutno
obnovit a zajistit pichodnost dychacich cest polohou. Obnovi-li se dych&ervena.
Pokud se dychani neobnovéerna. Bi dychani rasgného rozhoduje dechova frekvence
— 30/min.

Hodnoceni oéhu — hodnoti se podle hmatnosti tepu a také poaip@deniho pl-

néni nehtovychizek po stldeni, kdy je rozhodujicias reperfuse 2 sekundy.

Kontrola krvaceni nebo, hodnoceni stavédami — podle reakce ramého

na osloveni a jednoduchyikaz.

16



3 dychani
ANO" / N
v
Dechova frekvence uvolreni  dychacich  cest
pres 30/min pod 30/min. Dycha  Nedycha
\
perfiaze

tep na a. radialis

o T

nehmatny hmatny
\
kapilarni plreni
nager. pod 2 sec.
| /

kontrola krvaceni stav vdomi

na jednoduchou vyzvu

—

1 nereaguje oga— 5 2
1. neodkladna pomoc
2. odloZzena pomoc
3. lehce zragny
4. zentely

17



3.5 Doporweny postup pro oSatovani pacienta se zavaznym Urazem

Primarni vysSeeni a Zivot zachraujici vykony
Postup ,, ABC ~
Zéastava zavazneého krvaceni jakymkolivigpbem.

- Zajistni dostateéné ventilace:
e pii dostaténé spontanni ventilaci podavani kysliku ( O2 ) @bvou
maskou, fipadré s pouzitim vzduchovodu.
* pii nedostaténé ventilaci zaji&ni dychacich cest endotrachealni intubaci
nebo alternativnimi pofitkami a zaji&tni dostaténé ventilace.

- Stabilizace C pate kicnim limcem a vyproshi postizeného

Tam kde je nutné vypraSti pacienta, je pétba postupovat s maximalni Setrnosti
a vyuzit dostupnych fixaaich pomicek, vzdy je ale nutné mit na p&irprioritu obno-

veni a udrZeni Zivotnich funkcicasovy faktor.

- Sekundarni vyssgni a provedeni dalSich prioritnich vykon
» Kontrola krvaceni:
0 Zastaveni zevniho krvaceni kompresi.
o Omezeni vniniho krvaceni imobilizaci zlomenin panve a dlouhigos-
ti, ( nejlépe celkovou imobilizaci )

- Zajiseni zZilniho vstupu a infuzni terapie:

Je indikovano zavedeni dvou nitroZilnich kanyl,ikedti 16 nebo 18 G. Pokud
je zajiseni zilniho vstupu nutné z bezprieni vitalni indikace, jsou povoleny maxi-
malre 2 pokusy, dalSi alternativou je intraosealfisup. Zajis¢ni centralniho Zilniho

vstupu obectineni v PNP indikovano.

Objemové nahrady jsou indikované s cilem dosahridatsys. 90 mmHg ( resp.

110 mmHg u pacieits kraniotraumatem ). Vipdnemocnini neodkladné p# nejsou

18



masivni tekutinové nahrady indikovany. Jsou efeltiaz po chirurgické zakroku —

zastava krvaceni.

Komplexni monitorovani: SpO2, akce stdeg TK, v piipact nutnostitizené ventilace,

trvalé monitorovani ETCO2 pro zapsi normokapnie.

Prodluzovani diagnostickych atEbnych procedur na mésheni indikovano, jde o po-

stup non — lege artis!

Organizace zasahu a transport do cilového zdrakdtho z&izeni.( ZZ)

Precizni organizace zasahu a transport do cilozéhavotnického Zdzeni ( ZZ ) ma

klicovy vyznam.

Pred owtenim stavu, je za zdvazné povazovat jakoukoliv uyzvniz vyplyva spkni
podminek, jakéhokoliv z kritérii uvedenych v definzdvazného traumatu. Vyuziti
vSech moznych dostupnych pri@stki pro zkraceni doby odripeti vyzvy do dosazeni
mista udalosti je pthindikovano, ¥etné aktivace nezdravotnickych zachrannych slu-
Zeb, jsou-li k dispozici. Prioritnim cilem organieatransportu do ZZ je zkraceni trans-
portniho¢asu VyuZiti LZS je pla indikované pedevsim tehdy, pokud vede k vyznam-

nému zkracentasu odezvy a / nebo transportniasu.

Zvolené cilové ziazeni by nélo byt mistem definitivniho oSini. U pacienta se zavaz-

nym Urazem je jim z pravidl&iglusné tramacentrum.

[American College of Surgeons Committee on TrauAlELS — Advancet trauma life
support for doctors.Chicago: ACST, 1997.
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3.6 Indikace pro primarni smérovani pacienti se zavaznym Urazem do

traumacentra

Funkce:

Identifikace pacierit s ohrozenim vitalnich funkci¢téi nez 10% v fednemocrini
etagg. Pacienti s uvedenym rizikem sp|i kritéria pro primarni sgrovani do trauma-

centra.

Neodivodreéné snérovani pacienta s pozitivitouékterého z nize uvedenych fakior

na nizsi stupepé&e je nespravnym postupem.
Pozitivita:

Stai pozitivni jedna polozka alespor 1 skupig ,,F* nebo ,A“ nebo ,M*, skupina

,,S* obsahuje specialni faktory.

F ) Fyziologické ukazatele
GCS je menSinez 13
TK sys. Mensi 90 mmHg

DF menSi 10 neb&téi 29 za min.

A ) Anatomicka poragni:
pronikajici kraniocerebralni poram
nestabilni hrudni gha
pronikajici hrudni porami

pronikajici isni poragni
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nestabilni panevni kruh

nez dvou dlouhych kosti ( humerus, femur, tibie )

M ) Mechanismus porani:
pad z vySe &Sich nez 6 melr
piejeti vozidlem
sraZzeni vozidlem rychlosti vetSi nez 35 km/h.
katapultaz z vozidla
zaklireni ve vozidle
smrt spolujezdce
rotace vozidla fes stechu

vybuch s poragnim v uzaveném prostoru s por&mim nebo popalenim

S) Specialni kritéria:
vék mensi nez 6 let
vk veétsi nez 60 let

zavazna kardiopulmonalni a jina komorbidita.
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VSeobecné dopoéeni:

Jako faktory, které maji prokazatelny vyznam preepemi mortality, byly definovany:
Medicinské faktory:

- zabrarni hypotenzi (snaha udrzet TK sys. nad 90 respnirhbig )

- zabrarni hypoxii ( snaha udrzet saturaci krve kyslikerd 86% )

- zabrarni hypotermii (snaha o udrZzeni normotermie )

- Organiz&ni faktory:

- Casovy faktor — interval mezi okamzikem Urazutadanim pacienta do mista

definitivnino oSeteni by nenil presahnout 60 minut.

V jednotlivych etapéach je pi@ba postupovatéelre, tj. provadt pouze ty vykony, kte-
ré jsou v danéndase na daném méspro pacienta prosgné, ¥etnd prevence sekun-
darniho traumatu a dostate analgezie. Provédi jakychkoliv dalSich vykoin které
by zpozdily fedani pacienta, je chybou.

Transport postizenych

Odsunova trasa - musi zohtedat co nejjednodussitipezd a naprosto plynuly
odjezd - otéeni vozidel (nasledny zmatek) je horSi nez mal&&ka. Zasadé oddlit
piijezdové a odjezdové cesty, vytitoshromazdidt transportnich prosdku Wetrg

pristavaci plochy pro vrtulniky u etapy ofati pacient.

4 Traumacentra

Traumacentrum je soast specifikovanych nemocniich zdizeni, disponujici
plnohodnotnym zdravotnickym vybavenim a kvalifikayen personalem pro akutni

piijem a polytraumatizovanych paciérg moznosti definitivniho o&ehi.
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4.1 Urazové diagndzy a stavy u doslych, které vyzaduji vysoce spe-
cializovanou traumatologickou péi.

- Polytrauma

- Kraniocerebralni porami s getrvavajici poruchouddomi a zavanou neurolo-
gickou symptomatologii.

- Zavazneé maxillofacialni porani, s gredevSim postiZzenicaice, s obturaci hor-
nich cest dychacich a s poruchou skusu.

- Porarni krénich cév, pitdusnice a brachioalniho plexu.

- Sériova zlomenina Zeber s nestabilitou hrudimystZavazné krvaceni do hrud-
niku a mediastina, velkych bronch

- Zavazna porami nitrokxiSnich a retroperitonealnich orgarzejména delacerace
jater.

- Dislokované zlomeniny panevniho kruhu.

- Dislokované zlomeniny acetabula.

- Dislokované nitrokloubni zlomeniny postihujici vélklouby: rameno, Kiel,
koleno.

- Zlomeniny dlouhych kosti sdruzené s cévnim a ngmoporagnim.

- Etazové a viaetné zlomeniny dlouhych kosti.

- Rozsahlé devastaceskkych tkani a kodetinova ampuiéni porarni, vyzaduji-
ci kooperaci traumatologa a mikrochirurga.

- Zavazna porami obratfi. A spinalni pora#ni.

- Strelnd, bodna apinova poragni, vyZadujici specializovanou é

4.1.1 Ustanovuijici se traumacentra pro dosfe s timto spadovym lze-

mim:

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Rlpeo kraj Plzésky a Karlovarsky
- Traumacentrum Nemocnicgeské Budjovice pro kraj Budjovicky
- Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Lapearkrah Ustecky

- Traumacentrum Nemocnice Liberec pro kraj Liberecky
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- Traumacentrum Nemocnice Pardubice pro kraj Paréybic

- Traumacentrum Fakulni nemocnice Hradec KralovékpapKralovéhradecky

- Traumacentrum Urazové nemocnice Brno pro kragBsky a Jihlavsky

- Traumacentrum Bavi nemocnice Zlin pro kraj Zlinsky

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Olomouc pro kiap@ucky

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Motol pro Prahtt,13 a Uzemi okrés
Praha- zapad, BerouniiBram

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Kralovské vinohna Prahu, 2, 3, 4, 9,
10,11, 14, 15 a pro uzemi okieBraha — vychod, BeneSov, Kolin, Kutna hora,
Mlada Boleslav, Nymburk.

- Traumacentrum Ugdni vojenské nemocnice v Praze pro Prahu 1,8, & pro
Uzemi okres Kladno, MeInik, Rakovnik.

[véstnik ministerstva zdravotnictvififpha 13]

4.2 Urazové diagnézy u &i, které vyzaduji vysoce specializovanou

tramatologickou péi.

- Polytraumata

- Zavazné poramni novorozeni a diti do pEti let, vyZzadujici komplexni t#ou.

- Kraniocerebralni porami s getrvavajici poruchou &domi a/ nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii

- zavazné porami hrudni, nitrobisSni a retroperitonealnich orggn zvlast
pii sdruzeném porani, které u dti vyZzaduje vysoce specializovanou komplex-
ni pé&i.

- Zavazneé maxillofacialni porani

- Zavazneé zlomeniny:

o mnohotné zlomeniny

0 etdZové vicgetné zlomeniny ipsi — i kontralateralni, zvtéétoblasti fyz.
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0 zavazné, rozsahlé of@né zlomeniny s &sSi ztratou krytu v rekkych
tkani, nebo s rozsahlym poskozeninikikych tkani, perifernich nedy
compartement syndrom

o nereporibilni, nestabilni a zavazné atypické supmdklické zlomeniny

humeru.

dislokované zlomeniny panevniho kruhu zwgst sdruzeném porani.

zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky

zlomeniny keku femuru.

fizarni poragni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagndzou.

o O O O o

tristivé

4.2.1 Ustanovuji se tramacentra pro &i s timto spadovym Uzemim:

- Traumacentrum Masarykovy nemocnice s Usti nad Lapemkraj Ustecky
a Karlovarsky

- Tramacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralovekpap Kralovéhradecky,
Liberecky a Pardubicky

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno, pro krajgBshy, Jihlavsky, Zlinsky

- Traumacetrum Fakultni nemocnice s poliklinikou, r@gh — Poruba, pro kraj
Ostravsky a Olomoucky.

- Traumacentrum Fakultni nemocnice Motol pro Prap@, b, 6, 7, 8, 9, 13, 14,
a pro Uzemi okrésPraha- zapad, Beroun, Kladnog¢lkik, Mlada Boleslav, R-
bram, Rakovnik, Bugjovicky kraj, Plzéisky kraj

- Tramacentrum Fakultni Thomayerovi nemocnice prani?i@ 4, 10, 11, 12, 15,

a pro uzemi okrésPraha — vychod, BeneSov, Kolin, Kutna Hora, Nyrkbur
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5 Polytraumata - ¢asné reakce a komplikace v nem. @gé

5.1 Akutni respiraéni syndrom ARDS

ARDS vede k nahroma&di tekutiny v plicnich sklipcich. Tato tekutina zatije
dostatek kysliku fechazet do krevnihtecisté. Tekutiny nahromaghé v plicich brani
spravné vyniné kysliku ze vzduchu dcla a oxidu uhkitému z €la ven do ovzdusi.
Porucha dychani nastava velmi rychle. Pacienti vebsto patebuji podporu urié

plicni ventilace. Ta rize trvat az &olik dni.

5.2 Multiorganové selhani MODS

Dysfunkce, nebo selhani vice organu na podkiadttlivé odpowdi organizmu.
Dochazi k selhani jednoho nebo vice organizmych etiologickych dvoda. Stav, kdy
je zjis€na (na zaklag laboratornich vySégni) > 1 systémova dysfunkce. Vigack,
Ze dojde k selhani dvou a vice orga8ance naigziti se rapidé snizuje. MODS
se vyznauje velmi vysokou mortalitou. Tento syndrom dosapidemiologickych roz-
mera, tvori jednu z nejasgjSich @icin amrti na iznych jednotkach intenzivni &
MODS je diagnostikovana u paciénse septickym syndromem, u nichz je dychani,
krevni olgh, funkce ledvinné, jatern&i neurologické zcela pozimény. Dysfunkce
téchto orgdnu se spouftv poradi, takZze multiorganové selhani je vigspostupné

sekverini selhani organ [http://www.mudr.org/web/multiorganove-selhani]

5.3 Syndrom zartlivé odpovédi SIRS

SIRS je zastlivy stav takové intenzity, kdy dochazi k poruchamkrocirkulace
a tedy perfuze vitalnich orgéna tudiZz rozvoj sekundarni poruchy funkce ofgan
Sekundarni MODS jeifmim disledky autoagresivniho SIRS. Jedna se&jo rdkoliv
jednorazovou udalost. Tato sekundarni porucha jieniyvolana primarnim inzultem,
ale je to vlastni autoagresivni ceélovva zartliva odpovd organismu na tento inzult.
Zavisi na velikosti inzultu, reaktivita organismuize byt zvySena, sniZzena, nebo za-

chovana.
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6 Polytraumata pozdni reakce a nasledky v nem. g

6.1 Permanentni vegetativni stav — Apalicky syndrom

Vegetativni stav jako takovy je stav kdy po piflolé hypoxii a nasledné ischémii
tkare dojde k nevratnému poSkozeni korovych struktuezko podkorové struktury
byvaji zachovany. U pacienta probiha jakysi cyldpanku a &hi. Mozkovy kmen jako
nejodolrgjSi ¢ast mozku byva zachovaiidi zakladni zivotni funkce (respiraci, udrzuje
télesnou teplotu, reguluje krevni tlak)¢idbyvaji obvykle ote¥ené, pacienti budi dojem
bdélého stavu, nefixuji vS8ak pohledem. Tzvélydspanek. Tento stavine byt trvaly
(permanentni), nebo setie zlepSovat do titeho defektniho stavu, (43 %), ba dokon-
ce upravit ad integrum (5%).&8inou vSak ko smrti (52%). Délka fgziti v tomto
stavu plg zavisi na kvalit oSetovatelské p&. Poprvé tento stav popsali neurologové
B. Jenett a F. Plum v roce 1972. Vyskyt padietrpici vegetativnim syndromem
se kazdorén¢ zvySuje diky vyrazé se zlepSujici fdnemocnini neodkladné pe
s akutni nemocnni diagnostikou, l&ebnymi Ukony a kvalitni postrestuscita a inten-
zivni terapii. Mezi vyrazn&initele v problematice apalického syndromu, se za
podileji tyto giciny: hypoxickoanoxické postizeni mozku, kraniotrarpastizeni moz-
ku po KPR, infekni onemoc#ni, nebo toxicita. Mli bychom vyloit ¢asto zneuziva-

né anestetika a sedativa. [Drabkova, 2002]

6.2. Posttraumaticky stresovy syndrom

Pojem stres (nai, zatZ) poprvé pouzil pro ozgani charakteristickych fyziolo-

gickych projew, jimiZz organismus reaguje nazné zatZze, kanadskyadec H. Selye.

Co je stres? — Z&tova situace, nebo dle Nak@éného (1995), stav individua —
stav nadrirného zatiZzendi ohrozeni. Kebza ve své knize ,Psychosocialnirdateanty
zdravi* (2005) uvadi, Ze pojem stres se v dtigk objevuje jiz zhruba naiplomu 14.
a 15. stoleti. Byval uzivan v souvislosti se strastitrapami, &kostmi, tisni a obtiz-
nymi situacemi, ne&stim a nefizni osudu. Od 17.-18. stoleti¢ah nabyvat tento po-
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jem odlisSného vyznamu, ¢al se objevovat v souvislosti s fyzikalnim tlakesilou

¢i napstim. Dnes je jeho pojetiétSinou syntézou mezi ¢tma vySe zmiovanymi.

Pokud je organismus dlouhodobystaven stresové situaci, je nucen vyvolgt-ur
té €lesné zminy, jakymi jsou nejastji: Zaludeini viedy, zmensSeni lymfatickych uzlin,
nebo z¥tSeni nadledvinek. Tytéasto neverzibilni zeémy pak obvykle sniZuji celkovou
schopnost organismu odolavat dalSim stresovym ff@aktonevjimajecinitelam vyvola-
vajici nap. infekce. Natiili jsme se tyto stresové vyvolavateétedit mezi choroby civi-

liza¢éni a psychosomatické. Jsou to tvz. nemoci ze stf8patenkova, 2008]

Stres sic&asto fisobi skry&, ale mnohdy je dost viditelny, hla¥pii stresovém
chovani, mezi které gatnag: nervozni koieni, okusovani nett ticha mluva, rychla
mluva, Skrabani, meni ve spolénosti, zvySené piti alkoholu, popudlivost, fyzicka

agrese

Prikladem je trauma, které pafvedle stresu, frustrace, konfliktu, deprivace; k
ze) mezi zatzove situace, jejichzgsobeni niZze vést k naruSeni psychické rovnovahy,
COZ se projevi zémou prozivani, uvazovani i chovani. Vagnerova (2604 52) defi-
nuje trauma jako ,N&hle vzniklou situaci, kterd prd jedince vyraz& negativni vy-
znam, vede k ditému poSkozeni nebo ztéatProjevi se fedevsim potizemi v emioi
oblasti, traumatizovanyloveék ztraci pocit jistoty a bezpg proziva uzkost, ktera
je vyjadenim jeho obav do budoucnosti, i smutek, jejz laépat jako truchleni nad
ztratou r¢eho dilezitého.”

Pri traumatické zkuSenosti je hybano s biologickymépo psychickymi mecha-
nismy za sotasného pisobeni vijSiho¢initele. Traumatizovany jedinec je tedy streso-
van. Zasadnim rysem traumatické zkuSenosti je keatelnost a jeji nepochopitelnost.

Tato zkuSenost se stava neasimilovana agjgechutkaw znovuprozivana.

Po traumatizujici zkuSenostiize byt chovani jedince disociovano, tedynsmo

a odatleno od duSevnich prodesteré normalé fungovaly.
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10 nefasgjSich vyvolavajicich stresovych faktor (body)

smrt manzela (ky) 100
rozvod 73
odloweni od manzela (ky) 65
pobyt ve ¥zeni 63
smrt blizkého fibuzného 63
vlastni zragni nebo nemoc 53
svatba 50
ztrata zamstnani a7
usmieni s manzelem (kou) 45
odchod do dchodu 45

Mezi traumatizujici zaZitkyadime mezi nap zraréni, zabiti, mdeni, smrt bliz-
kéhoclovéka (primarni), az po setkani s osobou, které kiytdd zazitkim vystavena -

zachranf humanitarni pracovnikj psycholog (sekundarni)
6.2.1 Posttraumaticka stresova porucha PTSD

Je porucha, ktera vznika tagtji u jedinal, kteri jsou pod stalym psychickywi
fyzickym tlakem po netekavané, nahle udalosti katastrofického razu. Tatélost,
ktera byla poprvé popsana z angtiy (posttraumatic stress disorder — PTSD) v roce
1968. Tato stres vyvolavajici udalost jétSmou kratkodobého razu, avSak silné
intenzity, jejichz nasledky mohou byt pro vystavem§edince velmi vazné. (valka,
dopravni nehoda, povodnznasilini, zabiti, ublizeni na zdravi, ztrataéth). Formy
tohoto syndromu rozdujeme na akutni, chronické a opéné.

Mezi nejl&zrejSi piznaky posttraumatické stresové poruchy, dale ERSD),
jsou neodbytné opakujici se vzpominky na udaloskeja okolnosti, @sivé sny
pifipominajici udalost, vyhybanfinnostem pipominajici trauma nebo ztrata zamu
o dilezité cinnosti. Poruchy mohou #pobit klinicky vyznamné obtize nebo zhorSeni
vykonu socialnich, pracovnich, nebo jinych aktivitozor pi Kklinické diagnostice
si nepleéme PTSD s depresivni poruchou, s jejichz symptoenR BSD¢asto pekryva.
Pozornost by ®la byt v €chto gipadech zawtena také na uUrazy hlavy, poruchy funkci
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mozku, epilepsii a stavy po cévni mozkowviéhpds. Abychom mohli tyto podobné
piiznaky od sebe odlisit, je nutn&gomenout si zakladni znaky, ke kterymifzatnovu
prozivani traumatu, fyziologické projevy stresubmdilekova reaktivita. Neoporme
poruchy spanku, které hraji v PTSD nemalou rolieSivy syndrom fiZze vzniknout

v kazdéem wku. Mezi nejtypétéjSi traumatizujici zazitky jsou u mazazitky z valky

a dopravnich nehod u Zen jde pak o znésilnnebo domaci nasili pAchané manzelem.
DalSi nedilnoucéast, tohoto onemoéni je vztah k navykovym latkam u muzské
populace je to zneuzivani alkoholu spojena s deprégen je to pak n&gstji deprese,
generalizovana uUzkostna porucha, zneuzivani alkohopanicka porucha. [Prasko,
1998]

V pripact polytraumatu postihuje posttraumaticka stresovaga, nejast;ji ty,
kteri zazili uviznuti v panickém davufipvédomi, i borceni konstrukce, nebo zdi,
pii nasilnémcinu a s anetickymi momenty, teprveretim pdadi @i dopravni nehog
pii uvaznuti nestabilniho vozidla na okraji mostieg jeho padem a vlastnim
polytraumatem apod. Vedoudiiginou je prozity extrémni stregigpiihodach s nahlymi
projevy patologicky agresivnich mezilidskych vztalpiéi napadeni a nasili. Teprve
za r¢ sefadi dopravni nehody. Dalekastji vznikne popisovana porucha, je-li pacient
sam zramn a Zistava pi védomi. Ptibeh choroby byva progmlivi, muze fisobit skry¢
aZz rekolika mésioi nebo dokonce dkolik let. Tito pacienti mohou postupegasu
promeénit zcela svoji osobni charakteristiku anebo ossbritbec.

Pozdni nasledky PTSP:

- 33% socialni fobie

- 20-30 % deprese

- 15-20 % syndrom zavislosti na navykovych latkach
- 15% specificka porucha osobnosti
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7 Polytraumata a €hotenstvi

V Ceské republice trvale rostedst automobil (za poslednichdp let se intenzita
silniéniho provozu zdvojnasobila) a dopravnich nehodzypgi dopravnich nehodach
se nevyhybaji anghotnym Zenam. S aktivnim zivotnim stylem, také&ietx péet -
hotnychtridi¢ek a spolujezdky, coZ ma za nasledek ondstrpatu dopravnich zrami
v t¢hotenstvi (az 70% vSech Udaz t¢hotenstvi ).

[http:/mww.praktickagynekologie.cz]

7.1 Vyznam bezpé&nostnich pasi a prevence

Vybavenost vozidel pasy seGeské republice od roku 1991upszre zlep3uje,
nyni jiz 70,1 %iidi¢a uvedlo, Ze jejich vozidlo je vybaveno pasyegu i vzadu. V po-
uzivani tohoto vybaveni vSak takovy pokrok nena$tadiltidicam, ktei pasy pouzi-
vaji, vzdy, je mimo obec je mimo obec stale stg¢akp v roce 1996 (necelé % na dalni-
ci a okolo 2/3 na ostatnich silnicich), v obci sedl z 39,8 % jen na 46,6 % coZ je vel-
mi mélo (v mezinarodnim srovnani (eska republika na 18. mist 23 zemi: ve vice
nez 1/3 zkoumanych zemi vzdy pouziva v obci p&sg B0 %ridica). Vice nez ¥ do-

tazanychridica u nas se domniva, Ze pasy nejsou nutdéli opatrre.

Existuji zjevné dkazy o tom, Ze v¢hotenstvi chrani bezpeostni pasy jak matku,
tak plod. Obec# jsou Zzeny ochotf)Si nez muzi vyuzivatip jizdé bezpé&nostni pro-
sttedky ve vozidle, &ghem gravidity vSak jejich pouzivani klesaikvdomnence,
Ze sami o sabzvysuji nebezpg porargni nebo smrt plodughotné Zeny jsou takédn
n¢ ochotné nosit vSe, co je tisni, tedy hamwuzivat i bezpmostni pasy. Bezpaostni
pasy nemohou garantovat Uplnou ochrabedpzragnim, ale mohou toto riziko vy-
znamrié zredukovat. Dokonce i zdanéivmaly Uraz niZe totiZz zfsobit vazné porami
(abrubci) placenty se vSemi jejimi fatalninstédky, pro matku i plod, bezfeostni
pasy vyraza zvySuji bezpénost cestujicichip prakticky vSech typech kolizi, sdasré
vSak mohou byt fi¢inou tzv. Seat belt syndromu. Nespravné unispasi pres kon-
vexitu (nejvice vynivajici ¢ast) thotné @lohy i plodu. Jsou-li vSak pasy umisy
spravig, k mimaddnému penosu tlaku na @ohu nedochazi, jak bylo prokdzano
na figurinach i experimentalnich havariich ve vyznamnych projektgrednich sw-
tovych vyrob& automobiti, nag. V projektech MAMA 1, MAMA 2. Navic #izné typy
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airbadi (celni a ba@ni) navic snizuji riziko porami hlavy a hrudniku, s kombinaci

S pasy jsou povazovany v s@asnosti za nejvysSi mozné pasivni zvysSeni higuyssi.

Zenam by nila byt poskytnuta odbornéa instruktaZ o pouzivazplegostnich pa-
si ve vozidla a zaroveuvést na pravou mirwekteré tradované pavy, které nepoutané

Zeny uvadji, jako divod svych obav.
- Prevence:

V roce 2003 byly navrzeny instruktdzni samolepkgjtho druhu, které je mozno
nalepit do &hotenského fikazu. Varianta prvni: Samolepka pro Zentidicku a vari-
anta druha pro Zenu — spolujezdkyni. Je totiz neeEhyaby Zena pouzila bezpestni
pasy nejen, kdyz sedi za volantem, ale i jako sj@swjici vpedu i cestujici na zadnich
sedadlech. Jen tak Ize zabrariEkiym poragnim, které u nefpoutanych zen vznikaji
narazem naelni sklo, volant palubni desku, nebo jiné pevaéti karosérie vozidla
a zejména vymr8him z havarovaného vozidlaiaBledkem pak rize byt ztrata Zivota

plodu, v horSim fipact i Zivota thotné Zeny.

Princip je jednoduchy, sta1-2 minutova instruktazipnavstéve gynekologa, ktery
Zere vyswtli mimo jiné i spravné uzivani bezfmmstnich pag v pripac, Ze bude
Gcastnikem silriniho provozu. Do Rkazky pro thotné, kterou Zena obdrZi, jiz
na pa@&éatku gravidity bude viepen obrazek znaugici (€inné a bezpmé gipoutani
ve vozidle. Pasy totiz chrandhiotnou tehdy, jsou-li upnuty spraunspodni pas pod
délohou, ramenni pas pak musi byt ugrishad vrcholeméhotné @lohy, mezi prsy.
Upnuti musi byt pohodIné, ne masné, ale taky neifhs volné. Ramenni pas by nikdy
nentl sklouznout z ramene. Samolepka také dokumerdejg pacientkdadre pouie-
na, coz je cennou a nezpochybnitelnoucasti zdravotnické dokumentace. Je take
vhodné umisini instruktdzniho plakatu déekaren gynekologickych ordinaci a pora-
den. Idea samolepky do tRiazky pro &hotné byla schvalena a podpoa vyvojem
Ceské gynekologické a porodnické sgolesti a je patent@gvosetena.

Cim drive tuto srozumitelnou situaci Zzenam i Sirokéejeosti nabidneme, tim rychleji

a rinngji prispéjeme ke zvySeni bezpeosti nasich Zen a jejicket. Sowasre zvySime
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i pravéEpodobnost Ze, budouci i s@asné matky povedou k pouzivani bezmestnich

prvki také své &i.

[http:/mww.praktickagynekologie.cz]
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8 Psychicky dopad pro zrakné, podistalé a zdravotnicky per-

sonal

Smrt blizkéhailoveéka predstavuje extrémni zasah do Zivotagsbalych. V jedi-
ném okamziku to zemi cely jejich Zivot. Doposud existujici jistoty gejejich Zivota
nahle vytratily, jejich s#t je smrti milovanéhglovéka n&ekareé a nevzdy zréenén. Po-
zastaly v takovéto situaci pigbuji pomoc a podporu, které se jim &esto nedostava.
Hlavnim zdrojem pomoci péstalym, by ngla rodina, patele, zndmi. Mnoho lidi vSak
nevi jak se k paistalym chovat, codat, nebo co jintici. Lidé tak¢asto Zistavaji sami
ve svém Zalu a propadaji depresim, coz neni sthvs& lidé citi smutni a rozl&ai,
ale stav odbomhdaleko uzsi, ktery musi splvat minimalg tfi charakteristiky. Musi
byt intenzivni, déle trvajici a n&gnivé ovliviiovat vykonnostlovéka. Mit depresi ne-
znamena, ze jéloveék , ,nenormalni“ , nebo ,,blaznivy“. Ve skdteosti je to jeden
Z negasgjSich problén, ktery lidé zaZiji. U kazdého patélilmveéka se alespojeden-
krat za Zivot objevi klinicky vyrazna deprese. €angiZze projevit — depresivni naladou,
nizkou drovni aktivity, problémy ve vztazich s jmiylidmi, pocitem viny, &esnymi
problémy atd... V3e colovek déla je vytvd&eno mySlenkami (mohou mit formuety
obrazi, postofi, fantazii, obav). Nap Nic se mi nedd mam smutnou naladu, obt&n

se mi rkco nového z&na, jsem Upléaneschopny, mam na sebe vztek... [Kebza, 2005]

Profese zdravotnického zachrémaje spolénosti vnimana jako velice gebna
a samorejma pomoc. Gekava se od nas, Ze budeme vz#lgspi, neomylni, viicni
a vzdy vyeSime nahle vznikly zdravotni problém, se kterynlidg newdi rady.
Ze strany spolaosti jsou zdravotnici lidé, kte by meli zvladnout kazdou situaci,
vSechno snesou a nepodléhavaji strestsiva z nas se snazi takovymi byt. de&e#ité
si uwdomit, Ze zdravotnik ( zachran@perator ) je také jetlovek, ktery ma sveé pro-
blémy, podléh& stresu aire chybovat. Ofas se i mi dostdvame do situaci, které jsou
pro nas i¢im vyjimecné, naréné, zakzujici a mohou nefenivé ovlivnit nase jednani

nejen v profesnim zivét

Jak si nizeme pomoci.
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Aniz si to u¥domujeme casto si dokazeme pomoci sami prodrich ¢innosti,
které nasd&Si. Nag. sport, relaxace, kulturni vyziti, posezenitételi, s rodinou a po-
dobrg. V nékterych obzvlag vypjatych situacich, dZe dojit k tomu, Ze vySe uvedené
nepomohou. V takovéntipact se nebojme obratit na kolegu PEERA.

Kdo je Peer a co opmizeme ¢ekavat?
Je to kolega, ktery ma podobné zazitky a zkuSejaisiimy.
Je Skoleny pro poskytovani podpory po proziti tidécsituace.
Nehodnoti
Nekritizuje

Neradi
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9 Prakticka ¢ast

Z uvedenych grdf je Zejmé, Ze letech 20052010 se p&et nehod a mira jejicha-
sledki vicemér snizuje. NejmarkantjSi rozdil je pak vidt pti porovnani vysledk
z 1et2008 a 2009, kdy celkovy pet nehod klesl vice nez o polovinu. &3iny osti-
nich sledovanych kritérii je pokles prakticky karmghi. Tento pozitivni jev GZe byt
dusledkem zavedeni bodového systéméetvence 200 [http://www.mvcr.cz

9.1 Grafy nehodovosti a umrtnosti za obdobi 20(-2010

1. Graf zvadosti zragni pii dopravnich nehodach za rok 2005 celkovygianehoc
199262

2005
1127 4386

EUsmrceno
BTézce zranény

Blehcezranény

‘“‘-\.l&_tj 65765 OBez zranéni
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2. Graf zavarosti zragni pii dopravnich nehodach za rok@Dcelkovy pdet nehoc

BUsmrceno
BTézce zranény
BLlehcezranény

~___ 158788

OBez zranéni

187965

3. Graf zavaznosti zneni pri dopravnich nehodach za rok 2007 celkovygiaehoc

2007
1123_ 3960

EUsmrceno
BTéZce zranény
Blehcezranény
OBez zranéni

182736
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4. Graf zavaznosti zréni pri dopravnich nehodach za rok 2008 celkovygimehoc
160376

2008
992_ 3809

BUsmrceno

S 13079¢ B Té3ce zran&ny
B B Lehce zranény

OBezzranéni

5. Graf zavaZnosti zra&ni i dopravnich nehodach za rok 2009 celkovygtaehoc
74815

2009
832 3536

BUsmrceno
B Tézce zranény

Blehcezranény

OBezzranéni
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6. Graf zavaznosti zréni pri dopravnich neodach za rok 2010 bdeovy paiet nehod
75552

2010

753 2823

BUsmrceno
BTézce zranény
B Lehce zranény
OBez zranéni

[http://mvww.mvcr.cz

9.1.1 Dgravni nehody cyklistii rok 2007

Usmrceno | Tézce Lehce Nezranéno
Zrangéno | zranéno

12 55 549 221

Cyklista s prilbou

90 373 2.283 568
Cyklista bez prilby

Spolujezdec bez prilby 0 3 17 9

Spolujezdec s prilbou 1 0 6 4

Celkem 103 431 |[2.855 802
4 38 324 124

Déti cyklisté

Tabg.1
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Pii¢ina:

Pocet nehod

160
Neprimérena rychlost
553
Nedani prednosti
y y 20
Nespravneé predjizdéeni
1.581
Nespravny zpusob jizdy
Tab¢.2 Hlavni giciny nehodovosti cyklisit
Usmrceno | Tezce Lehce Nezranéno
Zranéno Zranéno
Cyklista s prilbou 1 2 19 11
Cyklista bez prilby 48 361 92
Spolujezdec bez prilby 0 1 2 0

Tab¢.3 Nehody zavigny cyklisty pod viivem alkoholu
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9.1.2 P&et umrti p¥i dopravnich nehodach zjfisobenych alkoholem

2 734

1993 1934 1993 1996 1937 1993 19939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Graf¢. 1 Dopravni nehody za rok 1993- 2009

9.1.3 Statistika nehodovosti za obdobi ledentbzen 2011

2011 2010 rozdil
LEDEN 5.832 6.039 meéneé o 207
UNOR 4.778 5.073 mene o 295
BREZEN | 5.115 5.983 méné o 868
Celkem 15.725 17.095 mené o 1.370

Tab¢.4 Paet dopravnich nehod v jednotlivychégicich

2011 2010 rozdil
LEDEN 42 39 viceo 3
UNOR 51 30 vice 0 21
BREZEN 46 48 meéne o 2
Celkem 139 117 vice o0 22

Tab¢.5 Paet usmrcenych v jednotlivychdsicich
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Nehody zavinéné pod vlivem alkoholu a drog Pocet | Pocet
Leden az biezen 2011 nehod | usmrcenych
zjisténa hladina alkoholu je nizsi nez 0.24 promile 112 1
zjisténa hladina alkoholu je 0.24 az 0.5 promile 75

zjisténa hladina alkoholu je 0.51 az 0.8 promile 50

zjisténa hladina alkoholu je 0.81 az 1.0 promile 37

zjisténa hladina alkoholu je 1.1 az 1.5 promile 137 1
zjisténa hladina alkoholu je 1.51 promile a vvisi 521 3
zjisténo poziti drog 1 alkoholu 2

zjisténo poziti drog 32

Tabg. 6 Pa@et dopravnich nehod podle hodnoty zjigt hladiny alkoholu v krvi

Hlavni pfi¢ia nehody: Pocet 1. % Pocet . % Rozdil

nehod usmreenveh usnrcenych
Nepiiméienai rychlost 3.684 26,0 63 51.2 zvyseni o 20
Nespravné piredjizdéni 278 2.0 2 1.6 snizeni o 3
Nedani prednosti 2.190 15.5 15 11,8 snizeni o 3
Nespravny zpiisob jizdy 8.019 56.6 45 35.4 zvySeni o 5

Tab¢.7 Hlavni giciny dopravnich nehodidi¢a motorovych vozidel

Misto nehody Pocet Pocet Pocettézce | Pocetlehce | Hmotna skoda
Leden az biezen 2011 | nehod usmreenveh | zranényeh zranénych v mil. Ké

YV OBCI 11.357 40 277 2.158 558.01
Index rok 2010=100% 9172 1111 109,1 102.0 89.1
MIMO OBEC 4.368 99 250 1.688 416,53
Index rok 2010=100% 941 1222 127.6 98.3 843
z toho DALNICE 386 5 12 79 63,22
Index rok 2010=100% 64.5 500,0 100,0 832 653

Tab¢.8 Mista dopravnich nehod

[http:/mwww.besip.cz]
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9.2 Hiklady kazuistik z praxe

9.2.1 Kazuistikaéislo 1

Muz — 30 let, 180 cm, 75 kg.

OA: doposud zdrav, s&im se neléi, alergie na PNC jinak bezvyznamna.

Motocyklista —¢elni srdZzka s automobilem. &lci nehody volaji ZZS. Vyzvaip
jata jako dopravni nehoda motocyklisty. Na mistpady posadka RLP,

ta je na mistnehody do 10 minut. Posadka shledala jednoh@zédno.

Ze zdznamu ZZS: Pacient dobré konstitu¢eygdomi, spontanhiventilujici, na-
tfikajici, bledy opoceny, v preSokovém stadiu. Odgéw latenci, na vyzvu vyhovi. Vy-
Seten |ékadem ZZS, jenz rél podeZeni na:

- Otres mozku

- Luxace pravého ramene

- Podezeni na zlomeninu C4

- Kontuze zeber

- Ruptura sleziny

- Otevena zlomenina pravého bérce

Monitorace: AS - 160/min. - EKG sin. tachykardie
TK- 90/50 - hypotenze
alterovany, GCS -10, dycha&labené, SpO2- 85%, dech- 25/min.

Nasledna terapie: Nasazenékiho limce, dvanactisvodové EKG, zajisy 2 Zi-
ly,- venae cubita (kanyla se Sirokymigvitem ) infusni terapie — Hartman 1000 ml,
Haes 1000 ml v igdtlakové manZz&t farmakoterapie:- analgosedace, frakciongvan
Calypsol (1,0 a4,5mg/kg i.v.) Midazolam537.5 mg i.v. ) - dale relaxace, succi-
nylcholinjodid ( 1- 2 mg/kg i.v.) zaji&hi dychacich cest, OTI napojeni na - UPV, vy-
Seteni, sterilni kryti ran, transport pomoci scoopraantakuové matrace, do vrtulniku.
Ohlaseno fes dispeink na centralni fijem, doCeskych Budjovic, jako rozsahlé poly-

traumat.
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Vlastni kazuistika z praxe na ZZS oblastiédisko Jingichtv Hradec

9.2.2 Kazuistikaéislo 2

Srazka cyklisty s osobnim automobilem.

Misto: mezi Jinéichovym Hradcem aiEboni. Obec MlakaCas: 06: 30 h
podrobny popis mista nehody: fepledna zatka v rannich hodinach za snizené vidi-
telnosti (mlha).
Zrareni: 3 z toho 2 lehka. 1smrtelné na ristmotna Skoda 40-50.000 &K
Anamnestické Udaje: Dne 5.2 20G&pzné v 05:30 h, doslo ke srazce osobniho auto-
mobilu s cyklistou. Zdravotnick& zachranna sluzbgla vyzvu jako dopravni nehodu,
pii které jsou zragni 3 lidé. Na misto vyjizdi posadka RLP J.Hradgposadka RLP
na mis¢ nehody shledano: Muz cca 70 let ( cyklista), #vladd na okraji vozovky.
Zrarény muz  z osobniho automobilu provadi laickolRKRI ebira posadka z
J.Hradce. Po 15 minutach, ukoie Iéka kardiopulmonalni resuscitaci jako bez&sp
nou. Pacient umira na nasledkykych zragni ato: - kraniocerebralni porsu,

- zlomenina dolrdelisti ( slySitelna krepitace )

- kontuze hrudniku

- otevend zlomenina praveé dolni kistiny

- luxace pravého ramenniho kloubu
Posadka RLP fEbai, mezitim oSétje, dva lehce zrané muze z OA. Uidi¢e oSete-
na hlava - peroxidem vodiku a stegikryta, prava ruka zjewrpohmozdéna - fixovana
ramennim zassem, jinak pi védomi, lucidni, bez znamektgiho traumatu, hrudnik

pevny, ficho mekké, nebolestive, panev stabilni, Ketiny symetrické.

Monitorace: AS- 120/min.
TK - 90/60
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Terapie:

Zavedena Zzilni linka se Sirokymtuswvitem, podano na mést500 ml 0,9% NacCl

+ 1 amp. Apaurinu i.v. bolus.

2 muz z OA. - g védomi, orientovartasem i prostorem, lehky tremor ustiedku Soku,
matrg si vzpomind, co se vlastistalo, stZuje si na bolest hlavy, spavy s pocitem nau-
sei, krk a Sije volna, lehce imha prava HK, (oS&no desinfekci, sterilni kryti). Hrud-
nik pevny, dech poslechésklipkovity, ¥icho je palpan¢ volné, nebolestivé. Panev

pevna, DK ve fyziologickém postaveni.
Dle lékae: - komoce mozkovaausea a povrchoveéietiny PHK.

Monitorace: P - 90/min.
TK 190

Terapie: zaji$na zilni linka
0,9% NaCl 500 ml. i.v.
lamp. Tramalu i.v.
lamp. Torecanu i.v.

lamp. Apaurinu i.v.

Oba muzi jsou posadkami ZZS odvezeni do spadové@aeice na chirurgickou ambu-
lanci, kde byli po dkladném vySeeni Iékaa hospitalizovani k observaci na standardni
chir. odd.. Zertely ponechan na mispro PoliciCR a potiebni sluzbu. V3echny do-

kumentyfadre sepsany a evidovany.

Zawr: Z vyseteni PolicieCR a z vyslechtidice OA vyplyva, Ze dotny na kole byl
piehlédnut a nasledrsrazen z @vodu Spatné viditelnosti, o&enosti kola, bez reflex-
niho vybaveni bez chratii, véetne nemés dilezité helmy. Cyklista néjzpasobil

jizdu zhorSenym pairnostnim podminkam a za svoji nedbalost zaplatdtzm
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9.2.3 Kazuistika¢islo 3
MK,Zena, 23 let, vaha 85 kg, I-gravidita - dlemténu porodu 33.tyden.

17.00- vyzva pro ZZShmP na teéisle 155. HIaSeno jako dopravni nehoda na sil-
nici v blizkosti jizni¢asti hl. m. Prahy. Osobntiz, kolize s decelénim mechanis-

mem. Gravidnfidi¢ka bez pouziti bezprostnich pas bez airbagu.

Pii pfijezdu ZZS s posadkou RLP lé&kajistuje, Ze Zena lezi na volantu
hastsky zachranny sbor, ktery zgarou pomoci hydrauliky vyprosti mimo havarované
vozidlo. Léka& nasazuje kni limec. Po vypro$hi Zena nabyvaddomi.Casem i pro-

storem je vSak dezorientovana, na nehodu si nevirggrratkodoba amnézie.

Po objektivnim kratkém vydeni, bylo na traumatizovaném pacientovi st
védomi zachovano, zornice izokorické, hlava patwanirné bolestiva, krk volny, Sije
rotuje, HK prava s viditelnou luxaci kloubu , HKvée bez patologie, hrudnik stabilni,
na pohmat bolestivy, krepitace nad distalnimi Zeldewo, plice se zdaji poslechov
zastené, dychani tachyeupnoicke, AS - tachykardiehb palp&né tvrdé, bez znamek
rezistence, panev pevna, nebolestiva,cktiny zjevie zhmoza@ny, na PDK viditelna
otewena fraktura femuru v diafyze kosti, DK s dolnfag zevni. LDK bez znamek

patologie, krom vySe uvedenych hematom

- Diff. dg.
- Komoce mozkova
- Luxace pravého ramenniho kloubu
- Otewena fraktura PDK - femuru
- Pcainajici Sok

Monitorace: AS 120/min
TK 135/80

Sp0O2 95%
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Terapie: Zajid&tny dva Zilni pistupy, poddno na métl000 ml Hartmana
v pretlakové manzét nasledna anestezie se zajdin dychacich cest OTI- napojena
na UPV s PEEP. Rany byly steglkryty, fixovana vakuovou matraci. Na misto byla
vyslana posadka LZShmP, vzhledem k pokémnu stupni &hotenstvi a podéenim
na moznost abrubce placenty, byla 2rénihned indikovana k transportu na nejblizsi
gynekologicko — porodnické odd. Spadové nemocnidewsSeteni a nasledné obser-

vaci.

Z této kazuistiky vyplyva, Ze Zena nedbala pravizktpénosti silnéniho provo-

zu, nebyla fipoutana pasy ve vozidle a ohrozila jak sebe, tanarozené dit

9.3 Konzultace s traumatologem

JelikoZz se domnivam, Ze neni povaidich lidi na rozbor probléinohledr® na-
sledki polytraumat a Uradizobecr, které byvaji spojeny nejen s dopravnimi nehodami
ale ¢astji s béznym Zivotem, nez je u zdravotiike zachrannych sluzeb, rozhodl jsem
se, Ze toto téma prodiskutuji a shrnu do jednoduech®ehledu se zkuSenou lékau
MUDr. Evou Zykovou z oblastniho tediska ZZS Jinkdichtuv Hradec. Fpravil jsem
si nekolik otazek z vySe uvedené problematiky.

Nejc¢astéjSi vyjezdy k Grazam Zdravotnické zachranné sluzby

Mezi nefasgjSi arazy, zejména wt pafi:

- Urazy hlavy

- Urazy pohybového aparéatu

Pricinou ®chto Uras, zejména v letnim obdobi, byva nedostafe ochrana i

sportovnich aktivitach, jako je napjizda na kole, kol&kovych bruslich, dale pak sko-
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ky do nezndmych vod a jiné mimoskolni a retaaaktivity. V zimnim obdobi
je to pak zejména jizda na lyzich, snowboarduw®éni.

Jako jeden z nasletiktéchto Uraz byva ¢asto pourazova epilepsie, zlomeniny
patge, kde dochazi k poruseni michy, jenizm vést az k ochrnuti. PoSkozeastu,

zejména dlouhych kosti.

Primérna doba |&by se pdita na tydny az &sice v zavislosti na druhu a mecha-

nismu poSkozeni tké&rplus rozvoj komplikaci.

K prevenci Urai pati: prilba, chrante kortetin, chranie zad, vhodné setky na

kolo, autosediky, bezpé&nostni pasy a bezesporu zodgavost rodii.

Laicka prvni pomoc byva: rozvaha a zachovat ldamior na pate zajistit dycha-
ci cesty a krevni aih viz. laicka KPR. Nesundavatilpu, neni-li to nutné. ProtiSokova
poloha, Ulevova poloha, nic per os, 4 T. teflbgt,tlumit bolest, transport na odborné

pracovist).
Mezi néastjSi Urazy seniofadime:

- Pédy,
- Fraktury Zeber a Kku kosti stehenni

- Autonehody, jako &€astnici silnéniho provozu.

K nasledkm uUrazi se castotadi krvaceni (zejména warfarinizovani pacienti),
k dalSim komplikacinfadime polymorbiditu pacieita internimi chorobamigika de-
kondice, vysoky ¥k, zhorSeni psychického a fyzického stavu, obtiwt#abilatace,
imobilita.

Primérna doba léby u €chto zragnych jsou mnohdy #&sice, Spatna prognéza

bez rezerv.

Preventivni opaeni mnohdy slozita, péeni, opatrnost, dozor, pouzivani pem

cek, hole a choditka.
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U seniofi je nutné pi prvni pomoci dat pozor na léky, které daty bere, uklidnit
(zmatenost), poloha, protiSokové djealti (4T), nic per 0s, pozor na hypotenzi.
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10 Diskuze

Mezi nefasgjSi problematiku u polytraumat, zejména u polytratimdopravni neho-
dovosti, pati zlomeniny kosti. Tato problematika fata spolu s rostoucim §tem
sdruznych a vysokoenergetickych paiain které byvaji u dopravnich nehodigpbené

negimérenou rychlosti.

Zlomeniny kosti jsou indikované k chirurgickérmeseni. Nejastji jsou ieSeny zake-
nou repozici a nitra@novou osteosyntézou, nebo atewou repozici a vriti fixacni
dlahou. Konzervativni tba zlomenin jde vzhledem k nutnosti spoluprace gudai
a jeho dlouhodobého omezeni v sebeobsluznostiodadd. Bi velkych zlomeninach

secasto nelze vyhnout neurologickému postiZeni.

Nasledky zejména vétkkém ku, byvaji vzacné, iedevSim diky remodeiai a rege-
nerani schopnosti muskoskeletarniho systému. U &gsh, zejména u starSich lidi
se zlomeniny hoji podstatrhtre s delSintasovym intervalem. @ezita je spoluprace

tramatizovanych pacieints naslednou kvalitni rehabilttai pé&i.
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Zavér

V mé absolventské praci, bych &htupozornit na problematiku polytraumat, je-
odkladé péi, transport a sgfovani k definitivnimu oSé¢ni. Pod#lo se mi shrnout
a rozalit traumacentra 'R dle \&kové skupiny paciefta spadovych oblasti. Kratce
objasnit nejastjSi komplikace, které s polytraumaty souvisefietnws psychického do-
padu a nasledkspojené s polytraumatem, nebo dopravni nehodaorRost jsem také
vénoval thotnym Zenam, Zdaznil jsem, jak je dleZita jejich prevence bezgeostnich

pési v automobilu a spravnost jejich pouZziti.

V praktické ¢asti jsem vypracovaliphledné grafy, ve kterychieme sledovat
nehodovost u umrtnost za obdobi mezi lety 2005 G002V tabulkach jsou shrnuty
dopravni nehody cykligf patet umrti @ dopravnich nehodach agobené pozitim al-
koholu pgred jizdou. Neoponmih jsem ani &jaktudlrsjsi statistiku nehodovosti @R
za obdobi od ledna dddzna 2011.

Hlavnim &elem bylo najit moZnosti prevence polytraumat, @it na nehodo-
vost na¢eskych silnicich aidezitost wasné pomoci.

51



Summary

POLYTRAUMAS IN TRAFFIC ACCIDENTS AND THEIR CONSEQENCES

In my assignment | focused my attention on theessf multiple injuries, their causes,
consequences and prevention - particularly in pgegmwomen. | was concerned with
the common responses of the body as a resultjafyifrom acute respiratory failure to
multiple organ failure of the whole organism, whiare the most common causes of
death. Additionally | tried to map other relatedactions of the organism, in particular
the consequences of severe injuries to the bodighwdould include Apallic syndrome
and posttraumatic stress disorder. Here | drewtbie to the necessary follow-up care
to the disabled people, viewed from the side ossghent nursing care and mental sta-
te.

The practical part is devoted to the increasing Imemof road accidents in the Czech
Republic. | made charts and tables, focusing orpdred between 2005 - 2010. It can
be shown by them, that deaths and serious injonebe roads have been slowly decre-
asing lately due to continuously improving motohiode safety and also the emphasis
on providing first aid to an injured person, prougl the patient with high- quality
emergency medical care including equally impdrt@ansport to the professional
workplace.

| believe that this issue will be narrowed as mastpossible in the future, there will be
less tragedies in families, as well as the numberemorials growing up along the road
network like the one of posthumous extinct humaedi

Key words:

Multiple injuries traffic accidents,multiple orgdailure,injuries,consequences.
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Abecedni seznam pouzitych zkratek

ALl  Acute lung injury
AS  Akce srdéni
AIM  Akutni infarkt myokardu
ARDS Akutni respirani syndrom (Acute respiratory distress syndrome)
PNC Alergie na penicilin
ATB Antibiotika
CNS Centralni nervovy systém
CT  Computer thomography
CRP  C-reaktivni protein
DIC Diseminovana intravaskularni koagulace

DK  Dolni koncetina
DC Dychaci cesty
DN  Dopravni nehoda

EKG Elektrokardiograf
GIT  Gastrointestinalni trakt
GCS Glaco coma scale
HK  Horni kortetina
MODS Multiorganové selhani (Multiple organ dysfuncteyndrome )
OTIl  Orotracheralni intubace
OA  Osobni anamnéza
PTCA Percutaneous translumnial coronary angioplasty
PTSD Postsraumatic stres disorder
PTSP Posttraumaticka stresova porucha
PCT Prokalcitonin
PNP  Rednemocnini neodkladna pe
SpO2 Pulzni oxymetrie
RTG Rentgen
RLP  Rychla lek#ska pomoc
SIRS Syndrom zaétlivé odpovdi (Systemie inflammatory response syndrc
TK  Tlak krevni
UPV Unxla plicni ventilace
ZZS  Zdravotnicka zachranna sluzba
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