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Souhrn:

Bakalaiska prace se =zabyva problematikou polytraumat v prednemocnicni
neodkladné péci, konkrétné pii dopravnich nehodach na Zeleznici z pohledu zdravotnické

zachranné sluzby. Je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka cast je rozdélena do 3 kapitol, z nichz se kazda vénuje jiné Casti této
tematiky. Prvni kapitola definuje dopravni nehody a jim specifické urazy, hovoii
0 legislativnim ramci dopravnich nehod a o ¢innosti slozek integrovaného zachranného
systétmu na misté¢ takové udalosti. Druha kapitola je zaméfena na Zeleznice a jejich
zabezpedeni. Zelezniéni dopravni nehody popisuje z pohledu statistického. A posledni, tieti
kapitola se vénuje obecné uraztim, specifikuje centra vysoce specializované traumatologické

péce, pfrednemocnicni péci o trauma a nékteré nebezpecné, ale typické trazy.

V praktické ¢asti jsou pomoci kvalitativniho vyzkumu dvou kazuistik pievedeny
poznatky z teoretické Casti do praxe. Vyzkum popisuje dva pacienty s polytraumaty z jedné

zelezni¢ni nehody, porovnava je a zjist'uje uziti doporucenych postupd.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the subject of severe trauma in prehospital emergency
care, more specifically during traffic accidents on the railway from the perspective of
emergency medical services. The thesis is divided into two main parts — theoretical and

practical.

The theoretical part is divided into three chapters and each of them is focused on
different topic. First chapter discusses the definition of traffic accident and associated
injuries. It also depicts legislative framework of traffic and cooperation of emergency
services like fire brigade, police force and paramedics. The second chapter analyzes railway
safety using statistics. The last one, third chapter, deals with specific injuries, delineates
unique criteria of material and personnel equipment of trauma centers and also describes

pathophysiology, diagnosis and treatment of selected serious traumatic conditions.

The practical part analyzes two case studies retrospectively. Using this qualitative
study, knowledge from the theoretical part is applied into real situation. Research of a
railway accident allows us to compare involved patients and establish use of appropriate

algorithm on the scene.
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UVOD

v

zdravotnického zachranate. Ackoli polytrauma nepatii mezi nejéastéjsi indikace k vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby, v kontextu vSech vyjezdi se jedna o velmi kritické pacienty,
kdy muze byt spravny postup a rychlost pfednemocni¢ni neodkladné péce duilezitéjsi nez
jindy. PéCe o pacienta s polytraumatem je velmi komplexni, zahrnuje mnoho zivot
zachraiiujicich ukonii a casto je narofnd a stresujici 1 pro zasahujici zachrandfe. Se
zavaznymi traumaty se v naSich podminkédch setkdvame nejCastéji pravé pii nehodach

V dopravnim provozu.

Dopravni nehody se neziidka vyznacuji nepiehlednou situaci, vétSim mnozstvim
ranénych a nutnosti spoluprace slozek integrovaného zachranného systému, tyto aspekty
jesté zvysuji naroky na schopnosti vSech pfislusnikt téchto slozek. Stejna specifika plati
dvojnasob pro Zelezni¢ni nehody, které sice nemaji takovou Cetnost, ale statisticky byvaji
technologii a zavadéni mnohych preventivnich opatieni pocet téchto nehod neklesa. Pravé

kvili aktualnosti jsem si toto téma vybrala.

Dalsimi divody, pro¢ jsem se ve své bakalatské prace chtéla vénovat péci o pacienty
s polytraumatem, je mdj zajem o pifednemocniéni neodkladnou péci a zaroven o rozsiteni
znalosti v této tematice. Postupu feSeni takovychto situaci se podrobné vénuje jak teoreticka
cast, tak praktickd, kterd popisuje tento postup v praxi pomoci kvalitativniho vyzkumu

prostfednictvim kazuistik.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je popsat specifika péfe o pacienty
s polytraumatem v dusledku zelezni¢ni dopravni nehody. K jeho dosazeni byly zvoleny cile
dil¢i, které se podrobné vénuji casovému prubéhu prednemocnicni i nemocniéni neodkladné
péce, uziti doporuCenych algoritmi v praxi nebo srovnani obou zkoumanych pacienti

z hlediska poranéni.
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TEORETICKA CAST

1 DOPRAVNI NEHODY

Traumata jsou obecné nejcastéjsi pri¢inou umrti u lidi do 45 let, a pravé dopravni
nehody jsou pficinou az 80 % ze vSech zdvaznych traumat u dospélych. Nejvétsi riziko
pfinasi jizda na motocyklu. Ceska republika zaujima jedno z pfednich mist ze viech

evropskych zemi, co se tyée podtu dopravnich tirazii roéné. (Seblova et al., 2018)

1.1 Vymezeni pojmi

Dopravni nehoda je dle § 47 Zakona ¢. 361/2000 Sb., definovana jako: ,,uddlost
V provozu na pozemnich komunikacich, napviklad havarie nebo srazka, ktera se stala nebo
byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo

ke Skodé na majetku v piimé souvislosti s provozem vozidla v pohybu.“ (Cesko, 2000)

Pohyb dopravniho prostfedku po dopravni cesté neboli provoz definujeme jako
pohyb ¢Ciniteltt dopravy po dopravni cesté¢ v urcitych objektivnich podminkach. Dopravni
cesta je v této souvislosti chapana v Sirokém rozsahu — jedna se naptiklad i o ucelové
komunikace, tzn. cesty, které slouzi ke spojeni objektd s ostatnimi pozemnimi

komunikacemi. (Chmelik et al., 2009)

Nasledek chapeme jako zpiisobeni Skody na zivoté, zdravi, majetku nebo zdravi
jiného, zvlast zavazného nasledku. Za Skodu povazujeme realnou ale 1 hrozici jmu

napf. V souvislosti se vznikem obecného ohrozeni. (Chmelik et al., 2009)

Hromadné nehody v dopravé v nasich podminkach mohou byt Zelezni¢ni, letecké
nebo silni¢ni. Hromadnou nehodu definujeme jako neocekdvanou udalost s vétSim
mnozstvim zranénych nebo mrtvych osob a jejiz likvidace piesahuje moznosti zasazené

oblasti. (Hirt, 2012)

Pokud se na misto takové udalosti dostanou prvni jiné slozky integrovaného
zachranného systému (dale jen ,,IZS*) nez poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (dale
jen ,,ZZS*), napf. ptislunici Policie CR nebo Hasi¢sky zachranny sbor (dale jen ,,HZS®),
jsou v prvni fadé povinni zajistit zakladni zivotni funkce ranénych do ptijezdu ZZS.

Zachrana zivoti ma vzdy prednost pfed zachrannou napiiklad majetku. (Hirt, 2012)
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Hirt udava: ,,Dopravni urazy jsou vSechna traumata, ktera maji néjakou souvislost
S dopravnimi prostredky v pohybu.” Setkavame se s banalnimi az smrtelnymi zranénimi
rizného charakteru. Rozdélujeme je podle zranénych, tedy kde se zranéné osoby nachazely

v moment¢ nehody a dle typu dopravniho prostiedku, ktery zranéni zpusobil. (Hirt, 2012)

1.2 Soucasny stav

Béhem roku 2020 Policie Ceské republiky $etiila celkem 94 794 dopravnich nehod,
pfi nichZ bylo usmrceno 460 osob, 1 807 zranéno téZce a 20 880 lehce. Tato Cisla jsou ale
z velké Casti ovlivnéna nouzovym stavem a pandemii SARS-CoV-2, vzhledem k vyhlaseni
nouzového stavu a v dusledku toho celkovému omezeni provozu na komunikacich.
V piedchozim roce 2019 Policie Setiila celkem 107 572 nehod, coz je o téméf 13 tisic nehod
vice nez v roce 2020 a bylo to nejvice za posledni desetileti, v tomto obdobi ma totiz celkovy

pocet dopravnich nehod vzestupnou tendenci. (Straka et al., 2021)

V lednu 2021 svym usnesenim ¢&. 8 ze dne 4. ledna 2021 schvalila Vlada CR novou
Strategii BESIP, ktera ma za cil do roku 2030 sniZit poCet obéti a téZkych poranéni
v disledku dopravnich nehod na polovinu podobné jako Vv dalsich statech Evropské unie
i Organizace spojenych narodut. Prioritami Strategie pro prvni dvouleté obdobi 2021-2022
jsou mladi fidi¢i, nepfiméfend rychlost, odstranéni nehodovych lokalit, G€¢inny policejni
dohled spolu se sankcemi za porusovani pravidel silniéniho provozu, pokro¢ilé technologie,

veétsi zabezpeceni zelezni¢nich piejezdli nebo umist'ovani svodidel. (BESIP, 2021)

1.3 Zelezni¢ni nehody z hlediska poranéni

Zelezniéni doprava patii k relativné bezpeénym zptisobtim dopravy a v dopravnim
systému zaujima jedno z prednich mist. Z celkové nehodovosti v Ceské republice Zelezniéni
nehody zaujimaji asi jen 1 %. Nizkou cetnost téchto nehod ale v porovnani se silnicnimi
nehodami na druhé strané vyvazuje jejich rozsah a zavaznost. Mivaji ¢asto fatalni nasledky
na zivotech, zdravi obcantl i na cizim majetku. VySetfovani dopravnich nehod vzniklych
na zeleznici je velmi ndro¢né, vyzaduje dobré organizacni schopnosti, znalost zelezni¢ni

problematiky a konkrétnich postupl pro objasnovani téchto nehod. (Chmelik, 2009)

1.3.1 Poranéni osob mimo kolejové vozidlo

K poranéni osob kolejovym vozidlem dochazi pfedevSim pii frontdlnim stietu,

vzhledem k tomu, Ze tato vozidla maji pfedem danou trajektorii pohybu. Vlak tedy do chodce
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nebo jiného télesa nardzi svou piidi. KdyZ tomu tak neni a do stfetu je zapojena boc¢ni strana
kolejového vozidla, dochazi k tomu vétsinou aktivnim pohybem druhého ucastnika této
srazky. Raritné mize dojit 1 k bocnimu narazu kolejového vozidla do jiného télesa, a to

pti vykolejeni vlaku. (Hirt, 2012)

Kolejova vozidla maji ze vSech dopravnich prostiedkii nejvyssi hmotnost. Stiet
schodcem tedy velmi casto zpusobi naprosté rozhmozdéni celého téla, oddéleni
jednotlivych ¢asti, naptiklad hlavy nebo koncetin od trupu, nebo tplné prehmozdéni trupu.
Tato poranéni nastavaji, kdyz se télo po srazce dostane mezi ocelové kolo vozidla a kolejnici.
K takovym situacim dochazi pti neopatrném chovani chodcii, kdy si typicky pod vlivem

alkoholu zkracuji cestu po kolejisti, nebo pii sebevrazednych pokusech. (Hirt, 2012)

Nepomér hmotnosti kolejovych a ostatnich vozidel se projevi i pfi stietu vlaku
s t¢zkym kamionem, dochazi k tézké devastaci a odhozeni kamionu, nékdy pied sebou vlak
takové vozidlo tla¢i i n€kolik desitek metri. Pfi narazu vlaku do kabiny osobniho auta je
posadka vozu vystavena obrovskému nasili, narazi na vnitini vybaveni automobilu, ale také
na bortici se konstrukci auta, a to ve vét§i mife nez u ostatnich dopravnich nehod. Casto
u téchto nehod dojde k vyraznému znecisténi poranéni a dalSim specifikem je tézko

odhadnutelna krevni ztrata ve §térkovém podkladu trati. (Hirt, 2012)

Dalsi mozna poranéni vznikaji pfi zavirani dveti tramvaje nebo vlaku, kdy mtze dojit
K pfivieni ¢asti téla do dvefi a ptipadné vle€eni téla. A vzhledem k tomu, Ze vlaky jsou asto
pohanény elektiinou, V této souvislosti vznikaji i poranéni elektrickym proudem. (Hirt,

2012)
1.3.2 Poranéni osob uvnitfF kolejového vozidla

Osoby poranéné pii dopravni nehod¢ na Zeleznici rozdélujeme do dvou skupin podle
toho, zda jde o cestujici, nebo fidi¢e kolejového vozidla. Charakter poranéni jednotlivych
skupin se totiz zpravidla lisi, a to hlavné¢ kvili tomu, kde se skupiny osob v dob¢ narazu

nachazeji, a rovnéz kviili rozdilnému zabezpeceni jednotlivych kabin vozu.

1.3.2.1 Ridi¢i kolejovych vozidel

Ridi¢i (strojvedouci) jsou pii frontalnim narazu pomérné dobie chranéni, a to diky

tomu, Ze jejich kabina je umisténa vysoko a celd lokomotiva i s pfedni ¢asti je velmi pevna
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a tézkd. K vdznému ohroZeni fidie ale dochazi pfi srdZce se srovnatelnym vozidlem,

tzn. srazka dvou vlakt nebo napiiklad naraz tramvaje do budovy. (Hirt, 2012)

1.3.2.2 Cestujici kolejovych vozidel

Cestujici kolejovych vozidel jsou nejvice ohrozeni, pokud se ve voze nachdzeji
piimo v oblasti narazu nebo v okoli. K tomu dochazi ptedevSim pii frontdlnim narazu
kolejového vozidla do pevné ptekazky nebo pii bo¢nim narazu, kdy do soupravy aktivné

narazi jiné vozidlo. (Hirt, 2012)

Cestujici mohou byt poranéni, i kdyZ nedojde ke stietu s jinym télesem, a to nahlym
zabrzdénim tzv. rychlobrzdou. Tramvaj je v tomto pfipadé schopna zastavit na nékolika
malo metrech z pIné rychlosti. Tuto pomérné nebezpecnou brzdu muze fidi¢ pouzit, kdyz se
mu do kolejisté dostane neocekavana piekazka, naptiklad chodec. Cestujici jsou poranéni
vlivem setrvacnosti, kdy narazi do ptedmétli, podlahy nebo ptipadné ostatnich cestujicich ve
voze. U osob, které stoji a drzi se horniho madla, mtze dochazet az ke zlomeniné zapésti,
pfipadné ptedlokti nebo poSkozeni ramenniho kloubu. Mohou také narazit oblicejem
do prekazky a zlomit si ¢ast oblic¢ejové ¢asti lebky, mohou spadnout na zem a utrpét poranéni

zZ padu ¢i narazem do piekazky. (Hirt, 2012)

Pokud vyjimeéné dojde k vykolejeni nebo prevraceni vlaku, vznikld poranéni se
odviji predevsim od vybaveni prostoru pro cestujici, do kterého osoby narazi. Poranéni
mohou byt tupa obecného charakteru, poranéni z roztiisténych predmétii ze dieva, kovu nebo
plastu, ale i vymr$téni téla mimo vagon. U sedicich cestujicich vznikd poranéni rukou
pfipevném drZzeni sedadla pfed cestujicim nebo poranéni kréni patete v disledku
mechanismu whiplash. (Hirt, 2012) Whiplash neboli §lehnuti bi¢em je syndrom, ktery
vznika v dusledku hyperflexe patefe a nasledného pohybu, kdy se hlava vraci zpét. (Hirt et
al., 2016)

1.4 Reseni dopravnich nehod

Pied ptijezdem nékteré ze slozek 1ZS k dopravni nehodé€ jsou jeji tiastnici dle
zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zméné nékterych zakoni
povinni, doslo-li ke zranéni, poskytnout prvni pomoc podle svych schopnosti a k zranéné
osobé privolat poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. (Cesko, 2000) Dle § 150
Trestniho zakoniku tomu, kdo neposkytne potiebnou pomoc osobé¢, ktera je v nebezpeci

smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného onemocnéni, a miize tak
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ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, hrozi trest aZz dva roky odnéti svobody.
Zdravotnikim, ktefi jsou povinni z povahy zaméstnani takovou pomoc poskytnout, hrozi
odnéti svobody az na tfi 1éta nebo zakaz ¢innosti. Dle nasledujiciho § 151 fidi¢, ktery je
ucastnikem dopravni nehody a neposkytne osobé, ktera pfi ni utrpéla 4jmu na zdravi, prvni

pomoc, bude potrestan odnétim svobody az na 5 let nebo zakazem &innosti. (Cesko, 2009)
1.4.1 Reseni dopravnich nehod integrovanym zachrannym systémem

Pro potieby integrovaného zadchranného systému (dale jen ,,1ZS*) a spole¢né typové
¢innosti hovofici o dopravnich nehodach je zakladni definice dopravni nehody rozsitena. Ta
tedy tika, ze: ,,dopravni nehoda je takova mimoradna udalost (dale jen ,, MU*), pri které na
pozemni komunikaci hrozi ohrozeni nebo je primo ohrozZen zZivot nebo zdravi osob, pripadné

vznikla ¢i hrozi Skoda na majetku nebo na Zivotnim prostiedi, ktera podléhda oznamovaci

povinnosti.“ (VCNP, 2020)

Tato typova Cinnost se uplatiiuje pii spoleéném zéasahu slozek IZS predevsim
v souvislosti s dopravnimi nehodami, pfi kterych je nutné provést zachranné i likvidacni
prace a pro provedeni téchto praci je nezbytna spoluprace jednotlivych slozek 1ZS, vyuziti
jejich kompetenci ke specialnim ¢innostem, napt. odstranéni piekazky, fizeni dopravy apod.
Dale u nehod, u kterych jsou ucastnici podezieli ze spachani trestného ¢inu spojeného
s provozem vozidel na pozemnich komunikacich a vySetfovani probiha soubézné
s provadénymi zachrannymi a likvida¢nimi pracemi, nebo pokud soubézné se zachrannymi
a likvidaénimi pracemi probiha $etfeni p¥i¢in nehody Policii Ceské republiky nebo jinym

K tomu ptislusnym organem. (VCNP, 2020)

Cilem cCinnosti IZS je tedy zejména zajiSténi mista a okoli nehody, provedeni
protipozarnich opatteni, poskytnuti prvni pomoci poranénym, vyproSténi osob, zamezeni
uniku nebezpecnych latek a latek ohroZzujicich okoli. Dale poskytnuti pfednemocni¢ni
neodkladné péce (déale jen ,,PNP*) a poskytnuti humanitarni pomoci zasazenym osobam.
U dopravni nehody s jinymi specifickymi riziky lze postupovat i dle jinych typovych
¢innosti, napi. Typova Cinnost slozek IZS pii spolecném zisahu u mimoradné udalosti
s velkym poétem ranénych osob — STC 09/IZS. K feseni dopravni nehody lze vyuzit tyto
sily a prostiedky: Policie CR (zejména dopravni policie), straZnici obecnich policii,
poskytovatelé zdravotnické zadchranné sluzby, jednotky pozarni ochrany (dale jen ,, JPO*),
spravci komunikaci a pravnické a podnikajici fyzické osoby, které byly dle zdkona o 1ZS

vyzvany k vécné nebo osobni pomoci. (VCNP, 2020)
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K odvraceni nebo omezeni bezprostfedniho plisobeni rizik vzniklych touto MU,
zejména ve vztahu k ohrozeni zivota, zdravi, majetku nebo zivotniho prostfedi, a pferuseni
jejich pficin se pouzivaji zachranné prace. (Cesko, 2000) Tyto prace vedou k zajiiténi
ochrany zasahujicich slozek IZS, uhaSeni pozaru havarovanych vozidel, provedeni
nezbytnych opatfeni k zajiSténi bezpecnosti zadchranait a dalSich osob, jako je naptiklad
odpojeni baterie havarovaného vozidla apod. Mezi zachranné prace patii pii dopravni
nehod¢ napiiklad vyneseni a vyprostovani zranénych osob z vozidel, poskytovani PNP,

umoznéni transportu zranénych nebo preruseni iniku nebezpecnych latek. (VCNP, 2020)

K odstranéni nasledkli zplsobenych touto mimofddnou udalosti se vyuzivaji
likvidacni prace. Mezi likvidacni prace patii ¢innosti jako transport ranénych k cilovému
poskytovateli akutni lizkové péce a poskytovani PNP b&hem transportu, poskytovani prvni
psychické pomoci, dokumentace stop pro vySetfovani, fizeni dopravy, ptredani obéti
dopravnich nehod pohiebnim sluzbam nebo k provedeni pitvy, odstranéni krve a tkani obéti
v misté MU, odstranéni nebezpe¢nych latek a tklid komunikace, odtah vozidel atd. (VCNP,
2020)

1.4.2 ReSeni dopravnich nehod zdravotnickou zachrannou sluzbou

Dle typové &innosti STC — 08/IZS, ktera hovoii o spoleéném zasahu slozek 1ZS
u dopravni nehody, mé poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby u takové udalosti
zatkol hlavné poskytnuti PNP zasaZzenym osobam a jejich transport k cilovému
poskytovateli akutni ltizkové péce. V piipadé dopravni nehody s velkym poctem obéti se ale
postupuje podle STC 09/1ZS, ktera hovoii o MU s velkym poétem ranénych osob. (VCNP,
2020)

Pokud se na misto dopravni nehody dostavi vyjezdova skupina (dale jen ,,VS*)
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS*) jako prvni, vedouci této VS
ma nékolik ukolt. Jako prvni posoudi rizika pro zasahujici zdravotniky a vyzada si pomoc
dalsich slozek 1ZS, zejména JPO, rozhodne o zastaveni vozidla ZZS se zapnutymi
svételnymi signaly tak, aby nebyli ohrozeni zasahujici ¢lenové VS, upfesni tisnovou vyzvu
pro zdravotnické operacni sttedisko ZZS (dale jen ,,ZOS*), tzn. rozsah udalosti, typ,
zavaznost zdravotnickych nésledki. Pak zahajuje zachranné prace — tiidéni ranénych a
poskytovani PNP; transport pacientli, pfipadné konstatuje smrt. Mize si na misto MU

vyzadat pracovniky vyskolené pro poskytovani prvni psychické pomoci, aktivovat leteckou

zachrannou sluzbu. (VCNP, 2020)
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Pokud se VS ZZS dostavi na misto, kde jiz zasahuje JPO, nebo pfijizdi soucasné, ¢i
velitel JPO ptevezme veleni v prubéhu zasahu, vedouci VS ZZS neposuzuje rizika spojena
S dopravi nehodou, nezada o pomoc od ostatnich slozek IZS a nerozhoduje o mistu zastaveni
vozidla ZZS, jinak jsou jeho tikoly totozné jako v piipadé, kdy se VS ZZS dostavi na misto
jako prvni. (VCNP, 2020)

V piipadech, kdy je nutné vyprostovani osob, mohou zasahujici ¢lenové VS ZZS
poskytovat PNP béhem vyprostovani (naptfiklad oknem vozu), zejména zastavu krvaceni a
jiné Zivot zachranujici tkony, pokud souhlasi velitel zasahu, neni ohrozena bezpecnost

zachranct a nebrani v praci hasi¢im. (VCNP, 2020)
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2 ZELEZNICE

Prvni Zeleznice na uzemi Ceské republiky vznikla v prvni poloving 19. stoleti.
V dnesni dobé funguje v CR 9377 km trati, pouze jedna tietina z toho je elektrifikovana.
(Sprava zeleznic, 2020) VétSina z trati je ve vlastnictvi statu a spravuje je Sprava zeleznic,
statni organizace (dfive Sprava zelezni¢ni dopravni cesty, statni organizace). Hlavnimi
funkcemi Spravy Zeleznic je vlastnictvi a provozovani drahy celostatni a drah regionalnich
ve vlastnictvi statu. M4 na starosti také modernizaci a rozvoj. (Sprava zeleznic, 2020) Cesko

ma spolu s Belgii a Némeckem nejhustsi zelezni¢ni sit’ na svété. (GaSparik a Kolar, 2017)

2.1 Zelezni¢ni piejezdy

Dle § 2 Zakona ¢. 361 zroku 2000 Sh., o pozemnich komunikacich je Zelezni¢ni
ptejezd ,,misto, kde se uroviiove krizi pozemni komunikace se zeleznici, popripade s jinou
drahou lezZici na samostatném télese, a oznacené prislusnou dopravni znackou.* (Cesko,

2000)
2.1.1 Druhy Zelezni¢nich prejezdi

Zelezni¢ni prejezdy lze rozdélit nékolika zpisoby, napiiklad dle poétu kiizenych
¢lenéni z hlediska nehodovosti je ale dle zabezpeceni a dle nejvyssi povolené rychlosti.

(CSN 73 6380, 2013)

Dle zabezpeceni délime zelezni¢ni piejezdy na zabezpecené vystraznym kiizem,
vybavené prejezdovym zabezpeCovacim zafizenim a fizené svételnym signalizaénim
zafizenim, které je ovladano jizdou tramvaje. A dle nejvyssi povolené rychlosti silni¢nich
vozidel na piejezdu je délime na piejezdy s nejvyssi povolenou rychlosti 30 km/h, 50 km/h

a piejezdy s jinou omezenou rychlosti. (CSN 73 6380, 2013)
2.1.2 Zabezpeceni Zelezni¢nich piejezdii

Zelezni¢ni piejezdy jsou na tizemi Ceské republiky zabezpedeny na zikladé zakona
€. 266/1994 Sh., o drahach. Piejezdy musi byt tedy oznaceny dopravni znackou (vystrazny
kiiz) nebo s piejezdovym zabezpeCovacim zafizenim, to je se zavorami s vystraznikem, se
zavorami s vystraznikem a pozitivni signalizaci, se zdvorami bez vystrazniku, bez zavor

s vystraznikem a bez zavor s vystraznikem a pozitivni signalizaci. (Cesko, 1994)
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2.1.3 Nehodovost na Zelezni¢nich piejezdech

Zavaznost dopravnich nehod na Zelezni¢nich piejezdech pii srazce s vlakem byla
v roce 2019 az 23krat vétsi nez pramérna zavaznost dopravni nehody. Na 1000 dopravnich
nehod je na Zelezni¢nich piejezdech usmrceno 118 osob. Celkovy pocet usmrcenych osob
pii téchto nehodach v roce 2019 ¢inil 19 osob. Bylo zaevidovano 398 dopravnich nehod na

piejezdu, coz je 0 2,6 % vice nez v roce 2018. (Tomesova, 2020)

Obrazek 1 — Podil nehod a jejich nasledki pri srazce s vlakem ke vsem nehodam na Zelez-
nicnich prejezdech v CR
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Zdroj: (Tomesova, 2020)

Z grafu vyplyva, ze pokud dojde ke srazce s vlakem, nasledky byvaji velmi zavazné.
Pouze 38 % nehod na zelezni¢nim piejezdu znamena srazku s vlakem, ale je to az 95 % ze

vsech usmrcenych osob na Zelezni¢nich piejezdech. (TomeSova, 2020)

2.2 Dopravni nehody na Zeleznici

Mimotadna udélost na Zeleznici je dle zakona ¢. 266/1994 Sb. definovana jako:
»hehoda nebo incident, ke kterym doslo v souvislosti s provozovanim drazni dopravy nebo

pohybem drazniho vozidla na draze nebo v obvodu drahy a které ohrozily nebo narusily
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bezpecnost drazni dopravy, bezpecnost osob, bezpecnou funkci staveb nebo zarizeni, nebo

Zivotniho prostiedi. (Cesko, 1994)

Dale dle stejného zakona rozliSujeme nehodu, vaznou nehodu a incident. Nehoda je
udalost, jejimZ nasledkem je smrt nebo dojde k ijmé na zdravi nebo jiné Gymeé. Vazna nehoda
je nehoda zptisobena srazkou nebo vykolejenim vozidel, kdy nasledkem je smrt nebo tijma
na zdravi aspont 5 osob nebo $koda velkého rozsahu dle trestniho zakoniku. Incidentem

rozumime jinou mimo#adnou udalost, neZ je nehoda. (Cesko, 1994)

2.2.1.1 Pric¢iny dopravnich nehod na Zeleznici

Vznik dopravnich nehod na Zeleznici je ovlivnén dvéma zakladnimi faktory —
objektivnimi a subjektivnimi vlivy. Objektivni skuteCnost plisobi nezavisle na lidském
faktoru, Ize ji vSak do urcité miry lidskym faktorem eliminovat. Napiiklad schopnosti
strojvedouciho pfedpovidat mozné nebezpeci, jako jsou technické zavady, povétrnostni
podminky apod. Subjektivni ¢initel je lidsky faktor. Subjektivni pfiCina je pln¢ zavisla na
jednani subjektu, kter¢ miZe byt ovlivnéno napiiklad momentalnimi fyzickymi a
psychickymi dispozicemi, charakterovymi vlastnostmi, nedbalym vykonem prace apod.

(Chmelik, 2009)

2.2.1.2 Typy dopravnich nehod na Zeleznici

Jednim z Kritérii, podle kterych mizeme tyto nehody rozdélit je hledisko hroziciho
nebo vzniklého nésledku. Miize to byt napiiklad zelezni¢ni nehoda poruchova, coz je srazka
vlakili na volné trati, srdzka vlaki s jinym kolejovym vozidlem nebo se silni¢énim dopravnim
prostiedkem. Nehodové udalosti poruchové mohou byt rozpojeni vlaku, vykolejeni za jizdy.
A nehodové udélosti ohrozovaci jsou naptiklad jizda vlakl proti sobé, jizda vlaku po
nespravné Koleji, vjezd vlaku na obsazenou kolej, samovolné ujeti drazniho vozidla ze

stanice apod. (Chmelik, 2009)

2.2.1.3 Cetnost Zelezni¢nich nehod a statistika

Za rok 2019 na Ceské Zeleznici zemielo celkem 30 osob a 50 bylo tézce zranéno pri
92 nehodach, které lze povazovat za vazné. Od roku 2006, kdy jsou z téchto statistik
vylouceny sebevrazdy a lze tyto statistiky tedy povazovat za srovnatelné se soucasnym
stavem, se trend v po¢tu nehod ani v poétu usmrcenych a zranénych osob nijak zasadné

neméni, ba dokonce ma pfiznivou klesajici tendenci. (Ministerstvo dopravy CR, 2020)
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Obrazek 2 — Nehody v Zeleznicni dopravé
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Zdroj: (Ministerstvo dopravy CR, 2020)
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3 TRAUMA

Traumata jsou ve vyspélych zemich i1 pfes veSkerou prevenci nejcastéjsi pfi¢inou
umrti u osob do 45 let. V kazdé vékové kategorii pozorujeme jiné nejcastéjsi priciny smrti.
Ve véku do jednoho roku véku jsou jimi uduseni, popaleni a pady. V dalsi vékové kategorii
od 1 roku do 4 let véku jsou na prvnim misté¢ dopravni nehody, stejn¢ tak jako u déti mezi 5.
a 14. rokem zivota. U téch mladsich je na vin¢ predevSim spolujizda v auté, dalsi pficiny
jsou popaleniny, utonuti a pady. Star$i déti jsou Castéji ucastniky dopravnich nehod jako
chodci, cyklisté, nebo Spatné zabezpeceni spolujezdci. V této kategorii se ¢asto setkavame
také s popalenimi a utonutimi, ale i s pady z kon¢ nebo s kopnutim koném. U dospélych jsou

jednoznaéné nejéastéjsi piic¢inou dopravni nehody. (Seblova et al, 2018)

3.1 Definice a rozdéleni

Llrauma (uraz) je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného

nahlym a nasilnym pusobenim zevnich sil.* (Wendsche et al., 2015)

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni dvou organovych soustav, z nichz postizeni
minimalné jedné z nich nebo jejich kombinace ohrozuji pacientovy zakladni Zivotni funkce.
(Sev¢ik et al., 2014)

Pro potieby ptfedchazejici definice za z4dvaznd poranéni jednotlivych télesnych
systému a ¢asti téla (hlava, hrudnik, bficho a pohybovy aparat) povazujeme nasledujici
poranéni. U hlavy jde o intrakranialni krvaceni, fraktury Ibi ¢i obli¢ejového skeletu nebo
komo¢né-kontuzni syndrom. Vazna poranéni hrudniku mohou byt sériové fraktury 3 a vice
zeber, fraktura sterna nebo poranéni orgéni v hrudniku. V bfiSe jsou to jakakoli poranéni
v8ech nitrobfisnich organt ¢i retroperitonealnich organd a branice. V posledni skuping
poranéni — poranéni pohybového aparatu — povazujeme za zdvazna poranéni fraktury
dlouhych kosti, fraktury patefe (bez nebo s postizenim michy), dislokované fraktury,
dilatace koncetin mimo prstt a prstcti, poranéni panevniho kruhu a acetabula. (Wendsche et
al., 2015)

Pro traumata, ktera nesplnuji tato kritéria, pouzivame vyraz mnohocetna poranéni.
Ta definujeme jako ,,obvykle vicecetna poranéni koncetin spolu s méné zavaznym poranénim
jinych regionu.” Mlze to byt naptiklad lehky otfes mozku, kontuze bficha, pohmozdéni

hrudniku bez pneumothoraxu apod. (Wendsche et al., 2015)
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OhroZovat pacienta na zivot¢ mohou rovnéZ t€Zka monotraumata. To mohou byt
napiiklad poranéni srdce, izolovana kraniocerebralni poranéni, dilacerace jater apod.

(Wendsche et al., 2015)
3.1.1 Mortalita

Asi 50 % lidi s polytraumatem umira v souvislosti s poranénim, které je neslucitelné
se zivotem. Zbylych 50 % umrti je potencionalné odvratitelnych v€asnou a kvalitni terapii.

(Seblova et al., 2018)
Umrti traumatizovanych pacientt rozdélujeme na bezprostiedni, &asna a pozdni.

Bezprostifedni imrti (50 %) jsou vSechna umrti traumatizovanych pacientii do 30
minut od urazu. Dochazi k nim pfi poranénich neslucitelnych se zivotem, naptiklad uplna

obstrukce dychacich cest nebo devastujici poranéni michy, mozku, srdce nebo velkych cév.

Casna umrti (30 %) jsou poranéni, pii kterych dojde k umrti do 4 hodin po trazu.
Muze to byt napiiklad v dusledku velkého krvaceni nitrobfisnich organt (jatra, slezina) nebo

vlajici hrudnik ¢i rozlomeni panevniho kruhu.

Pozdni amrti (ast 20 %) jsou umrti na nasledky komplikaci urazii v fadu dnil nebo

tydnt. Miize jit napiiklad o MODS, ARDS ¢i sepsi. (Seblova et al., 2018)

Nejcastjsi pri¢inou umrti pii polytraumatu je poranéni mozku. Dal§imi ptic¢inami
Vv potadi podle Cetnosti je krvaceni, obstrukce dychacich cest, MODS, ¢i srdecni zéstava.

(Malaska et al., 2020)
3.1.2 Dopravni urazy

Mechanismus vzniku polytraumatu muze byt riizny, napiiklad pracovni, zeméd¢lské,
sportovni nebo krimindlni pficiny, avSak nejcastéjsi je polytrauma jako nasledek dopravni
nehody. Ve vyspélych zemich jsou dopravni trazy velkym problémem, nebot’ jejich pocet
nartista, stejné tak jako jejich zavaznost. Casto dochazi ke zranéni vice osob soucasné,
traumata maji velké socialni a ekonomické dopady a vysoké procento invalidity a mortality.

(Wendsche et al., 2020)

Tyto urazy jsou zplsobeny vysokou kinetickou energii, pfi vzijemné kolizi se
rychlosti obou vozidel scitaji. Ke kazdému dopravnimu prostiedku lze pftiradit typicka

poranéni. V osobnich automobilech se Casto setkavame S pacienty s poranénimi hlavy
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narazem na predni ¢ast interiéru vozidla, s poranénimi hrudniku 0 volant nebo s etazovymi
zlomeninami kolena, femuru, kycle a panve. U nehod jednostopych vozidel, které mivaji
nejfatalngj$i nasledky, casto vidame nitrolebni poranéni a poranéni ramenniho pletence,
jinak zalezi spise na mechanismu trazu, jestli doslo k padu motocyklisty, ke srazce s jinym
vozidlem ¢i piekazkou apod. U vlakovych nehod stejné tak jako u jinych hromadnych
dopravnich prostiedktu lze piedpokladat velké mnozstvi zranénych osob, které vede ke
slozité organizaci prvni pomoci. VéEtSinou prevazuje pocet lehce ranénych nad zemielymi a

tézce ranénymi. (Wendsche et al., 2020)

3.2 Traumacentra a triaz traumatizovanych pacienti

V Ceské republice funguji takzvana centra vysoce specializované traumatologické
péce (dale jen ,traumacentra®). Tato centra jsou specifikovana dle Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢&. 15 z roku 2015 a musi zajistovat provoz urgentniho ptijmu
Sminimaln¢ 5 lizky, akutni intenzivni liZkovou péci s minimaln¢ 10 lazky JIP
chirurgickych oborti a 6 samostatnych resuscitac¢nich lizek vyc€lenénych pro traumacentrum.
Déle musi zajistovat provoz standardni lizkové péce s minimalné 30 traumatologickymi,
100 chirurgickymi Iizky a 15 lazky akutni rehabilitaéni péce. Traumacentra disponuji téz
heliportem a je zde zajisténa Sirokd mezioborova spoluprace a dostupnost. (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2015)

Ve Véstniku MZ CR 15/2015 jsou rovnéz uvedeny pozadavky na dostupnost
pracovist' jednotlivych obord. V traumacentru musi byt neustdle dostupnd pracovisté
traumatologie, chirurgie, ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, neurochirurgie,
anestezie a intenzivni mediciny a radiologie a zobrazovacich metod. Dalsi specializovana
pracovisté musi byt dostupnd 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu na telefonu, jako naptiklad
hrudni, cévni, ordlni a maxilofacidlni chirurgie, chirurgie hlavy a krku, intervencni
radiologie, interni lékafstvi, neurologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, gynekologie a
porodnictvi, urologie nebo psychiatrie. Dal$i dostupna navazujici péce je zajisténa smluvné,

jako napiiklad plastické chirurgie, péée o stomie atd. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

Dalsi pozadavky pro statut traumacentra urcuji personalni zabezpeceni, technické a
vécné vybaveni, ostatni pozadavky tykajici se Traumatologického planu, specializa¢niho

vzdélavani apod. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)
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Pro tfidéni pacientl dle zavaznosti jejich Urazu se pouziva takzvana tridz. ,,Tridz je
nastrojem k systematickemu smérovani pacientii z mista zraneni k cilovéemu poskytovateli,
ktery je zpiisobily odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici
zavaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozeni Zivota v daném regionu.* (Ministerstvo

zdravotnictvi CR, 2015)

Pro potfeby traumacenter urCujeme triaz pozitivni pacienty. Mechanismus trazu,
vitalni hodnoty a anatomicka poranéni jsou hlavni kritéria, ze kterych musi mit pacient
alespon jednu veli¢inu ze vSech skupin veli¢in pozitivni, abychom ho mohli oznacit jako

triaz pozitivniho, tim padem ho primarné smérovat do traumacentra.

Tabulka 1 — kritéria triaz pozitivity

Sfyziologické ukazatele anatomicka poranéni mechanismus poranéni

GCS <13 pronikajici kraniocerebralni pad z vyse >6 m
poranéni

TKs <90 mmHg nestabilni hrudni sténa prejeti vozidlem

DF <10 nebo >29/min pronikajici hrudni poranéni  srazeni vozidlem rychlosti

>35 km/h

pretrvavajici urazova pronikajici bfisni poranéni  katapultaz z vozidla

paréza/plegie
nestabilni panevni kruh zaklinéni ve vozidle
zlomeniny 2 a vice smrt spolujezdce
dlouhych kosti

zavaleni tézkymi pfedméty
Zdroj: (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

Krome¢ kritérii uvedenych v tabulce Véstnik uvadi jest€¢ pomocna kritéria, ktera jednoznacné
neurcuji tridz pozitivitu, ale mohou ji naznacovat: vék mensi nez 6 let nebo vétsi nez 60 let,
kardiopulmonalni komorbidita a vliv omamnych nebo psychotropnich latek. (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2015)
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3.3 Polytrauma v prednemocni¢ni neodkladné péci

V roce 2020 vyjezdové skupiny viech zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské
republice uskuteénily celkem 1 115 420 vyjezd, pii nichz oSetfily bezmala milion pacientd.
Ze vsech téchto vyjezdi bylo 188 464 vyjezdl s urazovou diagndzou, coz ¢ini témet 17 %
z ¢innosti ZZS. K dopravnim nehodam zachranafi vyjeli celkem 26 418krat, to je piiblizné

2,4 % vyjezdi. (AZZS CR, 2021)

Obecné platnym doporucenim k oSetfeni polytraumatu je predevsim zabranéni tii
stavii — hypotenze, hypoxie a hypotermie. Systolicky krevni tlak udrzujeme nad 90 mm Hg,
aby byla zachovana efektivni tkanova perfuze, nikoli na vychozi hodnoté krevniho tlaku
(120 mm Hg) — hovofime o takzvané permisivni hypotenzi. Hypoxii zabranime udrzenim
SpO2 nad 90 % a zajisténim tepelného komfortu se snazime o udrzeni normotermie. Zaroven
se snazime pacienta transportovat k definitivnimu oSetfeni (do traumacentra) do 60 minut od
urazu. (§EBLOVA, a dalsi, 2018) Toto Casové okno nazyvame ,,zlatd hodina,” je to relativné
nejrizikovéjsi  obdobi, b&hem kterého umird nejvice pacientl s polytraumatem.
Prednemocnicni péce v tomto obdobi by méla byt rychld, energicka a cilena. (Malaska et al.,

2020)
3.3.1 Trauma protokol

Protokolizace pfednemocni¢ni neodkladné péce o polytraumatizovaného pacienta
vede Kk systematickému a standardizovanému pfistupu. Upfednostiiovan je mezinarodné
uznavany koncept Advanced Trauma Life Support, ktery popisuje piednemocnicni
I nemocni¢ni péci, zatimco paralelné vznikly protokol Prehospital Trauma Life Support se

zaméfuje na specifika pfednemocnicni neodkladné péce o trauma. (Malaska et al., 2020)

3.3.2 Zhodnoceni a primarni vySetieni

Pii piijezdu zachranaiti na misto udalosti jako prvni probiha stanoveni priorit. Pro
kazdého Gi¢astnika udalosti je prvni prioritou posouzeni mista zasahu. To za¢ina dlouho pted
ptijezdem poskytovatele PNP na misto, a to v rezii dispecinku, ktery zjistuje podrobnosti
0 situaci na misté udalosti. Sbér informaci na misté zac¢ind ihned po ptijezdu zachranaid.

(NAEMT, 2016)
Jesté pred dosazenim pacienta zachranci hodnoti udalost nasledujicimi prvky:

e prvnim dojmem ze situace a bezpe€nosti
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e pohledem na pfic¢inu a vysledek nehody
e pozorovanim piihlizejicich

Pfi posouzeni mista zdsahu hraji hlavni roli dva prvky: bezpecnost, at’ uz zachranci
nebo pacienta, a situace na misté. Bezpecnost neni nikdy 100% a mize se vyvijet v Case,
proto musi vSichni zachrdnci ziistat ostraziti. RovnéZ by méli po celou dobu zasahu
zachovavat situa¢ni povédomi o tom, co a jak se stalo, 0 mechanismu urazu, zda jsou potieba

dalsi zdroje a podobné. (NAEMT, 2016)

Primérni zhodnoceni pacienta zaCina soubéznym, komplexnim a piehlednym
hodnocenim pacientova respira¢niho, obéhového a neurologického systému k identifikaci
o¢ividnych a vyraznych poruch dychani, krvaceni nebo velkych deformit. Pti dosahovani
pacienta zachrance jiz pozoruje, jestli pacient efektivné dycha, jestli je pfi védomi a jestli se

spontanné pohybuje. (NAEMT, 2016)

Pii dosaZeni pacienta se zachrance piedstavi a zepta se pacienta, jak se jmenuje a co
se stalo, a pokud je pacient schopny normalné odpovédet, znamena to, ze jeho dychaci cesty
jsou prichodné, oxygenace dostate¢nd i pro fe¢, perfuze mozku je adekvatni s normalni
neurologickou funkci a pacient pravdépodobné neni bezprostiedné ohrozen na zivoté. Pokud
pacient neni schopen adekvatné odpovédet nebo s obtizemi, musi zacit primarni hodnoceni
k identifikaci Zzivot ohrozujicich poranéni. Béhem né€kolika sekund bylo provedeno
zhodnoceni celkového stavu pacienta, diky kterému rychlym zhodnocenim Zivotnich funkci

zjistime, zda je pacient bezprostiedné v kritickém stavu. (NAEMT, 2016)

Primarni vySetfeni pacienta je setazeno podle priority a znaceno mnemotechnickou

pomuckou ABCDE, kde jednotliva pismenka znamenaji:
e A - Airway management and cervical spine stabilization
e B - Breathing (ventilation)
e C — Circulation and bleeding
e D - Disability
e E — Expose/environment (NAEMT, 2016)
Podrobnéji jsou jednotlivé body vysvétleny v nésledujicich podkapitolach.
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V ptiloze A je zobrazen piehled tohoto algoritmu zpracovany Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. (Pefan
etal., 2017)

Dalsi z protokoli BATLS (Battle Andvanced Trauma Life Support) modifikuje
algoritmus jest¢ pifidanim C pied zminéné ABCDE, které znamena Catastrophic
haemorrhage control neboli zastavu masivniho krvaceni. V praxi to znamena uziti turniketu

na koncetiny, pfilozeni tlakového obvazu, nebo uziti dalSich zpisobl zéstavy masivniho

krvaceni. (Hodgetts et al., 2006)

3.3.2.1 A —Pruchodnost dychacich cest a stabilizace kréni patere

Jako prvni kontrolujeme pacientovy dychaci cesty, hodnotime, zda jsou prichodné a
zda nehrozi obstrukce. Pokud je prichodnost néjakym zptisobem ohrozena, musi byt nejprve
zpruchodnény manualné predsunutim spodni cCelisti, odsatim krve nebo jinych tekutin,
odstranénim cizich téles z dutiny ustni. Potom miZzeme dychaci cesty zajistit mechanicky
pomuckami, jako jsou ustni nebo nosni vzduchovody, supraglotickymi pomuckami,
orotrachedlni intubaci ¢i eventudlné néjakou transtrachealni metodou. Volba metody
zajisténi dychacich cest zavisi na nékolika faktorech: naptiklad na schopnostech a
zkuSenostech zachrance, na dostupném vybaveni a na vzdalenosti od traumacentra.
(NAEMT, 2016)

Kazdy pacient, u kterého vzniklo polytrauma tupym poranénim, ma podezieni na
uraz kréni patefe, dokud neni vylouceno v nemocni¢ni péci. Proto se musi toto podezieni
zohlednovat pii zprichodiiovani dychacich cest. Dalsi pohyb do jakéhokoli sméru by mohl
zpusobit nebo zhorSit neurologické postizeni kvuli utlaku michy kostnimi ulomky.
Pacientova hlava by tedy méla byt manualné stabilizovana v neutralni poloze. (NAEMT,
2016) Pii podezfeni na Uraz patete se k imobilizaci pouziva kréni limec. Pokud ho
potiebujeme docasné sundat naptiklad kvili zajisténi dychacich cest, vyuziva se takzvana
technika MILS (Manual In-Line Stabilisation), coz je stabilizace hlavy obéma rukama za
dolni celist a mastoidni vybézky. (Malaska et al., 2020)
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Obrazek 3 — Manudalni stabilizace krcéni patere (MILS)

Zdroj: (ACS, 2018)

3.3.2.2 B — Zajisténi dostate¢né ventilace

V tomto kroku je nutné zajistit adekvatni ventilaci pacienta. Hypoxie miize pramenit
Z nedostatecné ventilace a vede k nedostatecné oxygenaci tkani. Jelikoz dychaci cesty jsou
jiz prachodné z bodu A, ihned posléze zhodnotime, zdali pacient dycha. Pokud je apnoicky,
ihned zah4jime ventilaci samorozpinacim vakem napojenym na zdroj kysliku. Ujistime se,
ze jsou dychaci cesty prichodné, pokracujeme s podpurnou ventilaci vakem a pfipravime
pomucky k zavedeni ustniho nebo nosniho vzduchovodu, supraglotickému zajisténi DC,
intubaci nebo chirurgickému zajisténi dychacich cest. Pokud pacient dycha, odhadneme
dechovou frekvenci a hloubku dychani, abychom ur€ili, zda pacient adekvatné ventiluje.
K zachovani dostatecné saturace krve kyslikem (alesponi 90 %) podavame medicindlni
kyslik. Rychle zkontrolujeme, jestli se pacientovi zveda hrudnik, a pokud je pii védomi,

poslouchame, zda je schopny fici celou vétu bez obtizi. (NAEMT, 2016)

Normalni dechova frekvence (eupnoe) se pohybuje mezi 10 a 20 dechy za minutu.
Ackoli se pacient s touto frekvenci mtize zdat stabilni, pfesto zvazujeme podavani kysliku.
Pomalé dychani (bradypnoe, méné nez 10 dechii za minutu) mize poukazovat na snizenou
oxygenaci mozku. V tomto piipadé je nutné zahajit terapii samorozpinacim vakem.
Zrychlené dychani (tachypnoe, 20 az 30 dechti za minutu) je zpusobeno kumulaci oxidu
uhli¢itého v krvi a sniZenou hladinou kysliku. Pfi tachypnoi je nutné zjistit jeji pticinu,
ukazuje totiz na sniZenou oxygenaci tkani, ktera vyvolava anaerobni metabolismus a tim
op¢t zvySuje hladinu oxidu uhli¢itého. | v tomto ptipadé je indikovano podavani kysliku a
musi byt vénovana zvysend pozornost alteraci pacientova stavu. Dechova frekvenci veétsi
nez 30 dechd za minutu sv€d¢éi pro ptitomnost acidozy. lhned musi byt zahajena podpora
ventilace pomoci samorzpinaciho vaku k dosazeni saturace krve kyslikem vétsi nez 90 %.

(NAEMT, 2016) Poranéni, ktera mohou tento stav zpusobit, zahrnuji tenzni pneumothorax,
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vlajici hrudnik s kontuzi plic (¢ast zlomenych Zeber je oddélena od ostatnich a brani
V expanzi plic), masivni hemothorax nebo otevieny pneumothorax ¢i bolest pfi zlomeninach

zeber. Pti objeveni pfiCiny musi byt ihned provedena terapeuticka intervence k odvraceni

prohlubovéani potizi. (Malaska et al., 2020)

Pokud pacient nedychd normalné, hrudnik je nutno vysetfit. K tomu je potieba
odhalit pacienta a krom¢& observace hrudnik prohmatame a poslechneme. Na néktera
poranéni je mozné pomyslet jiz pii primarnim zhodnoceni. Dal§im hodnocenym parametrem
je kromé frekvence i hloubka dychani. Ta miZze byt vyrazné snizend, ackoliv frekvence je

zachovana a naopak, tyto stavy jsou pak indikaci k zajisténi dychacich cest. (NAEMT, 2016)

3.3.2.3 C — Stabilizace obéhu a zastava krvaceni

Dalsim krokem vtomto postupu je zajisténi ob&hového systému. Z adekvatni
ventilace s nedostate¢nou cirkulaci do tkani pacient nijak neprospiva. Masivni krvaceni je
zastaveno pfi primarnim zhodnocenim jesté¢ pred zahajenim postupu podle ABCDE nebo
soubézn¢. Vykrvaceni, at’ uz vnitini nebo vné&jsi, je jednou z nejéastéjSich pficin amrti

traumatického pacienta. (NAEMT, 2016)

Kontrola zevniho masivniho krvaceni musi byt vzdy prvnim krokem pii dosazeni
pacienta, jelikoz s vétsi krevni ztratou se pravdépodobnost Umrti pacienta dramaticky
zvysuje. Krvaceni rozdélujeme na kapilarni, venozni a arterialni. Kapilarni krvaceni vétSinou
pfestane samo jeSté¢ pred piijezdem zachranaid, vendzni obvykle rovnéz neni Zzivot
ohrozujici, pokud neni velkého rozsahu, a je kontrolovano, k tomu vét§inou staci ptimy tlak
do rany. Arterialni krvaceni je charakteristické vystfikovanim svétle ¢ervené krve, i malé

miize byt Zivot ohrozujici. (NAEMT, 2016)

Dva hlavni zplsoby zastavy krvaceni jsou pfimym tlakem do rany a nasazenim
turniketu. Turnikety byvaji Casto popisovany jako posledni moznost volby, ZkuSenosti
z armady z Iraku a Afghanistanu a rutinni pouzivani chirurgy ale vedlo ke zméné ptistupu.
Turnikety jsou efektivni zptisob zastavy krvaceni a mély by byt pouzivany v ptipadech, kdy
nedostacuje piimy tlak na rdnu. Naopak jiz nejsou doporu¢ovany elevace koncetin a tlakové

body. (NAEMT, 2016)

Vnitinim krvacenim jsou ohrozeny pfedev§im ob¢€ pleuralni dutiny, bfisni dutina,
retroperitoneum, panev a dlouhé kosti (hlavné femur). Krvaceni miizeme vySettit pomoci

palpace, jinak je v pfednemocni¢ni neodkladné péci tézko zjistitelné a terapie nemozna,
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proto prioritou u podezieni na krvaceni do n€které vnitini dutiny je co nejrychlejsi transport

k definitivnimu oSetfeni. (NAEMT, 2016)

Vedle krvéaceni ve 3. bodé€ pod pismenem C zjistujeme jesté pulzace. Hodnotime,
zda jsou pfitomny, jejich kvalitu a pravidelnost. Pfitomnost periferniho pulzu znaci
dostate¢ny krevni tlak, palpaci pulzu zjistime 1 bradykardii ¢i tachykardii nebo nepravidelny
rytmus. Pokud neni pulz hmatny na periferii nezranéné koncetiny, pacient je pravdépodobné
Vv pokrocilé fazi Soku a znamena to kriticky stav pacienta. Kombinace poruchy prokrveni a
nesoumérného dychani by méla zachranafe piimét, aby zvazili ptfitomnost tenzniho
pneumothoraxu a pii pfitomnosti klinickych znamek provedli jeho dekompresi. (NAEMT,
2016)

Dalsi hodnocenou veli¢inou je kapilarni navrat, vySetfujeme ho pomoci tlaku na
nehtové 1Gzko a po uvolnéni pocitdme sekundy do navratu k pivodni barvé. Tato hodnota
ukazuje prokrveni nejdistalnéjSich c¢asti t€la a hodnota vétSi nez 2 sekundy znaci
nedostateCnou perfuzi. Je to ale Spatny ukazatel Sokového stavu, jelikoz hodnota je
ovlivnitelnd hned né¢kolika faktory — naptiklad chladnym pocasim, arteriosklerézou c¢i
uzivanim farmak. V bod¢ C hodnotime jesté barvu kuze, kdy bleda kiize muze rovnéz
poukazovat na nedostatecnou perfuzi, namodrala kiize znaci Spatnou oxygenaci. Vlhka kiize
a snizena teplota taktéz miize znacit horSi perfuzi, ta je ale z velké ¢asti ovlivnéna

prostfedim, ve kterém se pacient nachazi. (NAEMT, 2016)

3.3.2.4 D - Zakladni neurologické vySeti‘eni

Dalsim krokem je nepiimé zjisténi mozkové perfuze pomoci zjisténi hloubky
védomi. Poskytovatel prednemocni¢ni péce mize predpokladat, Ze pacient, jenz je zmateny,
nespolupracujici, agresivni a bojovny, trpi hypoxii mozku, dokud neni prokézéno jinak.
Pokud ma pacient strach a odmitd zdravotni péci 1 po opakovaném pokusu ziskat ditvéru ze
strany zachranafii, je nutné zvazit piitomnost vlivu toxickych latek, zjistit, zda doslo ke
kratkodobé ztraté¢ védomi po uraze a zda pacient nema napiiklad podobné chovani

v anamnéze. (NAEMT, 2016)
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Pokud mé pacient néjakym zplsobem alterovano védomi, musime zvazovat 4
moznosti: snizenou oxygenaci mozku, poranéni centralniho nervového systému, intoxikaci
a metabolické pficiny jako diabetes nebo akutni koronarni syndrom. K hodnoceni védomi
pouzivame pomocné skaly — nejpouzivangjsi jsou AVPU a Glasgow coma scale (GCS), ve
které bodové hodnotime 3 kvality a vysledné bodové skore ukazuje hloubku védomi.
Podrobnéji je to popsano na obrazku 4. Nejvyssi dosazitelné skore je 15, nejnizsi potom 3.
Hodnota mensi nez 8 znaci zdvazné poranéni a mélo by byt zvazeno zajisténi dychacich cest.

(NAEMT, 2016)

Obrazek 4 — GCS

Testovana odpovéd | Dospéli, vétsi déti Malé déti, batolata Body
Otevieni o&f spontanné spontanné 4
na osloven( na oslovent 3
na bolest na bolest 2
neotvird neotvira 1
Slovni odpoved adekvatni slovni projev brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otaci se za zvukem 5
nedekvatnf slovni projev spontanné kfici, pléte, neodpovidajici reakce 4
jednotliva slova na algicky podnét kfi¢i nebo place 3
nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténd 2
Zadny Zadny 1
Motorickd odpovéd na vyzvu adekvatni motoricka reakce normalni spontanni pohyblivost 6
na algicky podnét cilend obranna reakce na algicky podnét cilend obranna reakce 5
na algicky podnét unikova reakce na algicky podnét unikova reakce 4
na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecifickd flexe 3
na algicky podnét nespecifickd extenze na algicky podnét nespecifickd extenze 2
Zadnd Zadna 1

Zdroj: (Havlicek et al., 2017)

Stupnice AVPU je dalsi hojn¢ vyuzivana a jednodussi hodnotici skala, kdy kazdé
pismenko znaci jednu Uroven v€domi. A jako alert pouZijeme u pacienta, ktery je plné pii
védomi, V znadi, Ze pacient reaguje pouze na slovni podnéty (verbal stimulus), P pro reakci
na bolest (painful stimulus) a U znamend, ze pacient vibec nereaguje (unresponsive).

(Seblova et al., 2018)

Dalsim kritériem v bod¢ D jsou zornice. Hodnotime, zda jsou stejné, kulaté, reagujici
na svétlo. Hodnota GCS pod 14 v kombinaci s abnormalnim nalezem na zornicich znaci

ptitomnost zivot ohrozujiciho poranéni mozku. (NAEMT, 2016)

3.3.25 E — Odhaleni pacienta

K nalezeni vSech poranéni bychom méli pacienta kompletné odhalit. Do obleceni
muZe prosakovat krev, které si nevS§imneme. Po odhaleni bychom ale méli zajistit tepelny
komfort pacienta, abychom zabranili hypotermii. Obecné pravidlo fika, ze bychom méli

odstranit jen tolik obleceni, kolik je nezbytné pro odhaleni vSech poranéni. (NAEMT, 2016)
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3.3.3 Poranéni jednotlivych organu a ¢asti téla

Samoziejmosti pii diagnostice poranéni je rentgenové zobrazeni a celotélové CT
vySetieni. Dilezitym prvkem v diagnostice poranéni vnitinich organti je ultrasonografie pro
svou snadnou proveditelnost a pfenosnost. V urgentni medicing se vyuziva protokol Focused
Assessment Sonography in Trauma (takzvany FAST). Pomoci ¢tyf zakladnich projekei nam
pomiize snadno odhalit tekutinu v oblasti biicha a perikardu. Vysetfujeme prostor mezi jatry
a pravou ledvinou, takzvany Morisoniv prostor; mezi slezinou a levou ledvinou
perisplenicky prostor, panev vysetfujeme optimalné pii naplnéném mocovém méchyfi, to je
takzvany Douglasiv prostor, a posledni projekci zobrazujeme perikard. Pozitivni nalez
pii FAST vysSetfeni muze vést k celkové zméné managementu pacienta, misto celotélového
CT mize byt napiiklad transportovan rovnou na operacni sl k definitivnimu oSetfeni
krvaceni. FAST vysetfeni mize byt modifikovano na eFAST (extended FAST). Rozsifeni
spoc¢iva v zobrazeni hrudniku k odhaleni pneumothoraxu nebo hemothoraxu, coz je indikaci

k okamzitému zavedeni hrudni drenaze. (Malaska et al., 2020)

Zivot zachrafjici operace u kritického pacienta s polytraumatem nazyvime
anglicky Demage control surgery. Principem tohoto postupu je zmirnit naro¢nost opera¢nich
vykoni ur€enim priorit a nasledné je rozdé€lit do n€kolika fazi. Akutni operace se zamétuji
pouze na zZivot zachranujici tkony a dalsi, planované chirurgické vykony se provadi az po

stabilizaci pacienta. (Bartingk et al., 2016)

3.3.3.1 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy mizeme rozd¢€lit na primarni a sekundarni. Mezi primdrni patii
naptiklad poranéni skalpu, ta mohou vzniknout ostrym i tupym mechanismem. Dochazi
K prosté kontuzi az k totalni avulzi skalpu. Bohaté zasobeni cévniho fecisté hlavy vede pii
skalpaci aZ k hemorhagickému Soku. Stejnym mechanismem vznikaji i fraktury kalvy a baze

lebni. (Wendsche et al., 2015)

Nejcastejsim primarnim poranénim mozku je komoce, takzvany otfes mozku. Je
charakteristicky retrogradni a zaroven anterogradni amnézii. Dal$im moZné trauma je
difuzni axonalni poranéni, které zpusobuje dlouhodobé bezvédomi a Casto vznika pii
dopravnich nehodach. Pti kontuzi mozku dochazi k loZiskovému poranéni mozku, mize byt

piitomna i lacerace. Projevuje se loziskovym neurologickym nalezem — naptiklad parézou,
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afazii, vypadkem zorného pole atd, funkce mozku se mohou alesponi ¢aste¢né navratit.

(Bartiin€k et al., 2016)

Mezi sekundéarni poranéni fadime nitrolebe¢ni krvaceni. Mezi kosti a tvrdou plenou
vznikd epidurdlni hematom. Nejcastéj$im mechanismem vzniku je naraz do spankové kosti,
dochazi ke kratkodobému bezvédomi, pak pfichazi lucidni interval a nasledné opét
bezvédomi. Klinicky na strané hematomu pozorujeme mydridzu a na opacné strané
hemiparézu. Vcasna operace vede k plnému uzdraveni, avSak nebezpecna je situace, kdy
nedojde ke komoci, Uraz je bagatelizovan a poSkozeni miiZze byt ireverzibilni. (Bartiin€k et

al., 2016)

Akutni subduralni hematom vznika pfi krvaceni pod tvrdou plenu, kde se krev rozlije
po celé plose hemisféry. Pfiznaky jsou téméf totozné s epidurdlnim krvacenim, avsak stav
vétSinou byva vaznéjsi a nedochazi k lucidnimu intervalu. Kvuli vznikajicimu edému se pii
tomto stavu uziva dekompresivni kraniektomie. Subduralni hematom ma i chronickou
formu, kterd postihuje starSi pacienty nebo naptiklad alkoholiky, po malém ndrazu se
ptfiznaky projevi az po né€kolika tydnech. Tento stav lze vyfeSit prostym trepanacnim
navrtem. Poslednim typem nitrolebeénich krvaceni je traumaticky intracerebralni hematom,
ktery vznika pfi natrzeni vétSich tepen v hloubce mozku a je klinicky spojen s kontuzi. Lécba

je rovnéz chirurgicka. (Bartiingk et al., 2016)

Obrdzek 5 — Kraniocerebradlni hematomy

Kraniocerebralni hematomy

epiduralni subdurdlni  subarachnoiddlni intracerebralni

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=29735
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3.3.3.2 Poranéni patere

Poranéni patefe vznikaji nepfimym mechanismem, casto pravé pii dopravnich
nehodach, ale také padech nebo pii skocich do mélké vody. U polytraumat nikdy nesmime
kvili akutnosti jinych poranéni zapominat na moznost poranéni patefe, Casto totiZ byva
asymptomatické. Nejzranitelné;jsi obratle jsou v oblasti C1 a C2. Pfi stabilnich zlomeninach
je zachovéana schopnost zabranit poskozeni nervovych struktur. Nestabilni zlomeniny

s neurologickymi pfiznaky jsou indikaci k chirurgické 1€¢be. (Bartingk et al., 2016)

Na poranéni patefe je nutné pomyslet kvili povaze tUrazu, patrdme po
pohmozdéninach a hematomech, vysetfime hybnost a citlivost periferie a vSimame si
dychacich pohybii. Pii podezieni na takové poranéni zabranime dalSimu poskozeni

transportem pacienta ve vakuové matraci a nasazenim kréniho limce. (Bartinék et al., 2016)

3.3.3.3 Poranéni hrudniku

Jak je jiz zminéno vySe, specifické pri¢iny selhani ventilace jsou tenzni
pneumothorax, vlajici hrudnik s kontuzi plic, masivni hemothorax nebo otevieny

pneumothorax ¢i bolest pfi zlomeninach Zeber.

Tenzni pneumothorax vznika pfi poranéni plice nebo hrudni stény, kdy se mezi listy
pleury hromadi vzduch. V dusledku komprese plic dochazi ke snizeni zilniho navratu k srdci
a K rozvoji obstrukéniho Soku. Tyto obtize se obvykle rozviji velmi rychle, obzvlasté
U pacientll na ptretlakové ventilaci (zvySenym tlakem se rychleji zvétSuje i objem vzduchu
mezi listy pleury), proto tento stav vyzaduje okamzitou intervenci dekompresi vzduchu.
Pfiznaky tenzniho pneumothoraxu jsou piedev§im dusnost, hypotenze, deviace trachey a
zvySena napln krénich zil. (Maldska, a dalsi, 2020) Podobnymi ptiznaky se vyznacuje i
tamponada srde¢ni, u té ovSem neuslySime jednostranné oslabené dychani, ale ztlumené
srdeCni ozvy. Ty spole¢né s hypotenzi a zvySenou naplni krénich Zil tvofi takzvanou
Beckovu triadu typickou pravé pro tamponadu srde¢ni. Ta vznikd pii penetrujicich

poranénich srdce nahromadénim krve v perikardu. (Wendsche et al., 2015)

Nahromadéni krve v pleurdlnim prostoru nazyvame hemothorax. Ten se casto
vyskytuje spole¢né s pneumothoraxem. Jako masivni povazujeme hemothorax s nalezem
vice nez jednoho litru krve v pleuralni dutiné a se Sokovym stavem. Klinicky pozorujeme

dusnost, tlumené poslechové fenomény a temny poklep. (Malaska et al., 2020) ~
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3.3.3.4 Poranéni bricha

Poranéni bficha je vétSinou zpisobeno tupym poranénim, V mensi frekvenci se
V nasich podminkach vyskytuji bodna nebo stielna poranéni. Mélo ¢asto jsou tato poranéni
izolovand. Zvlasté u polytraumat dochazi k zdvaznému stupni traumatické 1éze organti
dutiny bfisni, ty vyzaduji urychleny diagnosticky postup s naslednym operacnim osetienim
tzv. Demage Control Laparotomy. Tento postup je Vv soucasné dob¢ rozsifen o koncept
Demage Control Resuscitation, ktery smétuje k 1écebné strategii k odvraceni hrozici nebo

jiz rozvinuté letalni triady (koagulopatie, hypotermie, acidoza). (Wendsche et al., 2015)

Pii klinickém vySetfeni bficha palpujeme, provadime tapotement, mohou byt
pfitomné ptiznaky hemorhagického Soku, trazovéd peritonitida. Pfiznaky casto chybi
u intoxikovanych s poranénim hlavy a michy. Velmi dulezitou roli zde hraje ultrasonografie,

pomoci které miizeme snadno nitrobtisni krvaceni odhalit. (Wendsche et al., 2015)

3.3.3.5 Poranéni konéetin

Izolovana poranéni koncetin vétSinou nejsou zivot ohrozujicim stavem, zavazné jsou
pii veétsi krevni ztrdt€é a zéaroveii mohou komplikovat celkovy zdravotni stav pii
polytraumatech. Tato poranéni rozdélujeme podle toho, zda jsou oteviend nebo zaviena;
zlomeniny, luxace a poranéni mékkych tkani. Posuzujeme hybnost, citlivost a prokrveni
postizené koncetiny. Nejvétsi krevni ztratu 1ze oCekavat u zlomeniny femuru, kde hrozi
vykrvaceni az 2 litrli, 1 litr je to potom u bérce, 800 ml u paze a 400 ml u ptedlokti.
U otevienych poranéni lze krevni ztratu vétsinou odhadnout jen velmi tézko, proto ji

posuzujeme spise podle celkového stavu nemocného. (Sevéik et al., 2014)
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

V praktické ¢asti této bakalaiské prace byl stanoven jeden hlavni a Ctyfi dil¢i cile.

Ke splnéni cill slouZi navazujici vyzkumné otazky.

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je popsat specifika pée o pacienty

s polytraumatem v disledku zelezni¢ni dopravni nehody.
4.2 Dil¢éi cile

C1 Popsat pribéh péce o polytraumatizovaného pacienta V pfednemocni¢ni a

nemocni¢ni neodkladné péci.
C2 Porovnat poranéni strojvedouciho a vlakvedouciho v ramci rozsahu traumatu.

C3 Zjistit pouziti algoritmi dle PHTLS/ATLS v pfednemocni¢nim i nemocni¢nim

prostiedi.

5 VYZKUMNE OTAZKY

VOL1 Jak probiha péce o pacienta s polytraumatem v pfednemocni¢ni neodkladné pé¢i?

VO2 Jak probiha péce o pacienta s polytraumatem vzniklym pti mimofadné udalosti

s velkym poctem ranénych osob?

VO3 K jakému prodlouzeni ¢asového okna dojde, pokud je na misté¢ velky pocet

ranénych, oproti jedinému pacientovi?
VO4 Jak probiha péce o pacienta s polytraumatem v nemocni¢ni neodkladné péci?

VOS5 Jaky je rozdil v mife poranéni obou sledovanych pacientli, respektive v poranéni

strojvedouciho a vlakvedouciho stejného vlaku?

VOG6 Byly v ptednemocni¢ni neodkladné péci a v nemocni¢ni neodkladné péci pouzity

obecné uznavané algoritmy dle PHTLS/ATLS?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Dne 7. 7. 2020 doslo u Perninku v Karlovarském kraji ke srazce dvou osobnich vlaki
a do praktické ¢asti této bakalaiské prace byly vyuzity dvé kazuistiky pacienti poranénych
pii této dopravni nehods, jelikoZ uzce souvisi S tématem ,,ReSeni dopravnich nehod na

zeleznici z pohledu zdravotnické zachranné sluzby*.

Vzhledem k tomu, ze Karlovarska krajska nemocnice nedisponuje traumacentrem,
nejbliZsi traumacentrum od mista udalosti se nachazi ve Fakultni nemocnici Plzen (80 km
letecky) a druhé nejblizsi v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (95 km letecky), bylo
nékolik pacientl z nehody transportovano vrtulniky pravé na urgentni piijjem plzenské
nemocnice. Tim splnili prvni kritérium — hospitalizace ve Fakultni nemocnici (dale jen
»FN) V Plzni. Dalsim kritériem byl rozsah poranéni téchto pacientli. Jelikoz vyzkum je
zamé&fen na polytrauma, byli vybrani pacienti s mnohacetnymi poranénimi, ktera odpovidaji
definici polytraumatu. Posledni podminka byla ze strany FN Plzen, a to osobni ucast na
oSetfovani zkoumanych pacientd, ktera byla splnéna vykonavanim odborné praxe v obdobi
od 6. do 17. Cervence 2020 na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN

Plzen.

Pro ucely této prace byli pacienti oznaceni Pacient 1 a Pacient 2 a zaroven k nim bylo
pfifazeno jejich povolani strojvedouciho a vlakvedouciho pro ucely splnéni cile ¢islo 2, ktery
pojednava 0 rozsahu poranéni strojvedouciho ve srovnani s cestujicimi V jinych ¢astech

VOZU.
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7 METODIKA PRACE

Pro zjisténi hlavniho i dil¢ich cilii této bakalarské prace byl v praktické ¢asti zvolen
kvalitativni vyzkum, nebot’ hlavnim cilem této prace je popsat specifika péée o pacienty

s traumatem vzniklym pii dopravni nehod¢ na zeleznici.

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem odbornych praxi na podzim 2020 (v tydnu od
16. listopadu 2020) ve Fakultni nemocnici v Plzni na zakladé prob&hlych odbornych praxi
na Urgentnim piijmu a na lizkach Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(dale jen ,,KARIM®) v 1ét€¢ 2020 pravé v dobé pritomnosti zkoumanych pacientti na obou
oddélenich. Vzhledem ke specifikacim zkoumaného souboru nelze zadat o povoleni
vyzkumu v piedstihu, proto bylo vyzkumné Setfeni provedeno zpétng. Zadost o poskytnuti
informaci schvéalend manazerkou pro vzdélavani a vyuku nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikt ve Fakultni nemocnici Plzeti Mgr. Chabrovou je ulozena Vv pfiloze B.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dne 7. Cervence 2020 v 15:08 doslo u Perninku na Karlovarsku ke srazce dvou
osobnich vlaki. Nasledkem této nehody bylo zranéno 22 lidi a 2 osoby byly usmrceny.
Srazka byla vySetfena a jako bezprostiedni pfi¢ina této udalosti byla stanovena chyba
jednoho ze strojvedoucich, ktery nevyckal ptijezdu protijedouciho vlaku, nevyzadal souhlas
k odjezdu a bez tohoto souhlasu odjel do prostoru trati osazeného druhym osobnim vlakem,
se kterym se srazil. Pro lepsi pfedstavu mista udalosti jsou vybrané fotografie ulozeny

v ptiloze C.

Cinnost integrovaného zachranného systému byla aktivovan minutu po vzniku této

udalosti volanim na linku 155 cestujicim jednoho z vlaki. (Majdlova, a dalsi, 2021)

Dva pacienti z této nehody, ktefi byli hospitalizovani na KARIM — lizka FN Plzen,

slouZzi jako podklad pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace

8.1 Kazuistiky

Jako zéklad pro vyzkumnou ¢ast slouzi dvé nasledujici kazuistiky specifickych
pacientd s polytraumatem, obé zde budou podrobné popsany a uvedena prednemocnicni i

nemocni¢ni péce bude porovnana.
Kazuistika 1

Pacient 1, muz, vék 37 let, vlakvedouci
Piednemocni¢ni neodkladna péce

Dne 7. 7.2020 v 15:26 dostala vyjezdova skupina letecké zachranné sluzby v Linich
vyzvu k Zelezni¢ni dopravni nehodé s hromadnym postizenim osob. Nadrazi vzdaleného asi
500 m od mista udalosti dosahuje v 16:04 a v 17:20 posadka vrtulniku odléta s pacientem
vedenym jako neznamy nemocny z hromadného nestésti, a to kvili povaze a rozsahu

mimoiadné udalosti.
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Tabulka 2 — vyjezdové c¢asy LZS, kazuistika 1

start 15:26
pristani 16:01
dosazeni MU 16:04
odlet 17:20
predani 17:50

Zdroj: Dokumentace LZS

Nynéjsi onemocnéni + Status praesens: amputace LDK v nartu, fraktura panve,

kontuze hrudniku, lucidni, komunikujici, Sokovy stav

Tabulka 3 — vitdlni hodnoty namérené LZS, kazuistika 1

TK (mm Hg) | 80/60 110/70 80/50 podani NA 100/80
TF 130/min 126/min 130/min 140/min 133/min
SpO2 (%) 98 99 98 97 98

Zdroj: dokumentace LZS

Kwvli klesajici tendenci pacientova krevniho tlaku byl pii naméfené hodnoté 80/50
mm Hg podéan kontinudln¢ noradrenalin pro dosazeni cilové hodnoty tlaku 100/80 mm Hg

pfi postupném navysovani davky.

Terapie: Zajistén 2krat i.v. vstup a podan Ringerav roztok, sufentanil, fyziologicky
roztok s kyselinou tranexamovou, ketamin, succinylcholinjodid a atrakurium pro intubaci
(endotrachealni kanyla o primeéru 8,5 mm), a ketamin opakované béhem transportu, béhem

transportu téz rokuronium, kontinualné noradrenalin; panevni fixace.
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Tabulka 4 — seznam podanych léciv v PNP, kazuistika 1

lécivy pripravek davka podani
Ringeriv roztok 3krat 500 ml (AY2
sufentanil 2krat 5 pg Y2
FR 1/1 + kys. tranexamovd | 100 ml+ 19 infuze i.v
ketamin 150mg +100 mg +50 mg  i.v.
succinylcholinjodid 100 pg (A2
atrakurium 50 mg V.
rokuronium 25 mg v
noradrenalin + FR 2 mg/20 ml 5ml/h az 15 ml/h

Zdroj: dokumentace LZS

Hlavni diagnéza: polytrauma
Misto predani: FN Plzen, KARIM — Emergency
Nemocni¢ni neodkladna péce

Vzhledem Kk aktivaci traumatologického planu z divodu pfijeti vétsiho mnozstvi
ranénych z mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob doSlo pii piijiméni

K pretiidéni ranénych. Obdrzel opét Cervenou barvu, tzn. nejvyssi prioritu.

V 17:50 prijem na Emergency: dle pfijmové dokumentace z KARIM — Emergency

pacient pfi piedani:
A zaintubovan
B: UPV, oboustrann¢ oslabené dychani, symetrické, s ventilatorem neinterferuje

C: hypovolémicky Sok, TF 140-150/min, katecholaminova podpora (NA vstupné 0,3
ug/kg/min), CRT 4 s, prochladla periferie

D: sedace, zornice izokorické, fotoreakce zachovana bilateralné

43



E: nasazen kréni limec, drobné odérky na hlavé, HK, hrudnik stabilni, bficho s hematomy,
LDK snasazenym Skrtidlem pod kolenem, amputace nohy v trovni kotniku, na bok

neotacen pro nestabilni frakturu panve

Provedené vykony: PMK vede ¢irou mo¢, ROTEM vySetieni, venozni ABR,

kompletni laboratof

V 17:58 FAST sonografické vysetieni: jatra, slezina, ledviny a moCovy méchyft bez
zietelnych traumatickych zmén ¢i patologie. Okoli sleziny, jater, Morisonliv prostor a
Douglastv prostor bez prokazané tekutiny. Perikard bez tekutiny. Pleury omezené dostupné

u leziciho pacienta z lateralniho pfistupu, patrné mensi mnozstvi tekutiny nad branici vlevo.

Terapie: Ringerfundin 1000 ml i.v., kyselina tranexamova 1 g, 4krat EBR 0
negativni, fibrinogen 6 g, postupné snizovani NA na 0 pg/kg/min, Ca gluconicum 10 % 10

ml, k analgosedaci sufentanil 50 pug, midazolam 15 mg, atrakurium 50 mg

V 18:21 CT vysetreni: bylo provedeno CT vysetieni hlavy, hrudniku, bficha a panve
a konzilium s 1ékafem z kliniky ortopedie a traumatologie a s chirurgem. Dle tohoto 1ékafe
zavérem jen velmi drobné teCkovité krvaceni vlevo v oblasti Sylviovy ryhy. Mensi
oboustranny hemothorax a plicni kontuze oboustranné pfi poranéni paravertebralnich useki
zeber. Mnohocetna poranéni panve s prokrvacenymi svaly a objemnym hematomem pied
mocovym méchytem. Ortoped indikoval pacienta k urgentni amputaci pahylu levého bérce,
event. doCasné stabilizace panevniho kruhu dle vySetieni na sale. Dle ustniho sdéleni

chirurgi t.¢. bez nutnosti chirurgické intervence.

V 19:11 konziliarni vySetieni ortopedem/traumatologem: panevni pas sundat a
dovysettit na OS pfti oSetteni LDK. PDK bez znamek traumatu, traumatickd amputace LDK
Vv distalni tfetin¢ bérce, po snéti Skrtidla nekrvaci. Rana zasahuje cca 10 cm dorsalné na

ditalnim stehni hloubéji do podkozi, okraje zhmozdéné.

V 19:26 konziliarni vysetieni neurochirurgem: objektivné porucha védomi —
ztlumen, obéhova podpora, zornice izokorické, o priméru 1,5 mm, bez fotoreakce, korneélni
areflexie, amputovana LDK v distalni tfetiné bérce pii zaSkrceni na stehné. Zavérem
polytrauma s poranénim hrudniku a panve, z NCH hlediska nalez na L5 nevyzaduje
chirurgickou lé¢bu, konzervativni postup, polohovat na roviné vzhledem k frakture panve.
Dominuje nestabilni fraktura panve a amputacni poranéni nohy v kotniku, amputovana

koncetina K oSetfeni na operacnim sale.
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V 19:16 konziliarni vySetreni chirurgem:

e Hlava: mezocefalicka, skelet klinicky pevny, nékolik exkoriaci a hematomil
Vv obliceji, vétsi vlevo periorbitalné, zornice izokorické, reaguji, usi a nos bez vytoku,

Sije v limci

e Hrudnik: klenuty, symetricky, bez paradoxnich pohybi, bez jasné krepitace, sternum

pevné, plice dychaji symetricky, ale oslaben¢ bilateraln¢, ptredevsim bazalné.

e Bficho: vniveau, dycha volné, sténa bez znamek vnéjsiho traumatu, poklep
diferencované bubinkovy, sténa mekka, voln€ prohmatnd, bez stazeni, bez znamek
peritonealniho drazdéni, peristaltika klidnd, tapotement bilateraln¢ negativni, panev

V pasu, po zavedeni PMK odvadi ¢irou mo¢

e HK a DK: exkoriace na pravém zapésti, LDK traumaticky amputovana v bérci,

hlubsi rana na stehné distaln¢, PDK bez jasného traumatu

Operace: V 19:35 pacient pfedan na operacni sal k oSetfeni fraktury panve a
amputované koncetiny. Pacient byl pfivezen v celkové anestezii, po nezbytné piredoperacni
ptipravé byl povolen panevni pas a provedena skiagrafie panve. Dle skiagrafie fraktura
horniho raménka stydké kosti vlevo, dislokace tlomku. Panev se zda stabilni, bez zfetelné
patologické hybnosti, pii kompresi se postaveni fragmenti neméni, proto panev ponechana
bez stabilizace. Dale byla provedena amputace Vv bérci vlevo, revize a sutura rany
v podkolenni vlevo a revize a sutura rany na palci pravé ruky. Pacient byl jiz bez
katecholaminové podpory, TF 130-140/min, GCS 1-1-1, SpO2 99 % (pti UPV a FiO 0,3).
Na OS obdrzel 6krat EBR a 6krat FFP. Z opera¢niho salu pfedan na KARIM — lizka.

1. den hospitalizace 7. 7. 2020

Tentyz den ve 23:15 byl pacient piijat na KARIM — ltizka z opera¢niho salu. Pacient
udrzovan na NA podpote, analgosedovan, UPV, po zavedeni CZK proveden RTG plic.

RTG plic: Bez zfetelné linie pneumothoraxu. CZK byl zaveden zprava cestou vena
jugularis interna a konec v horni duté zile. Vyraznéjsi plic kresba je vleze, srde¢ni stin
hrani¢ni Sife, bez zndmek méstnani v malém obé&hu. Pleuralni dutiny bez vét§iho mnozstvi

tekutiny.
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2. den hospitalizace 8. 7. 2020

Status praesens:
Teplota: centralné subfebrilni
Védomi: hluboce sedovan, areaktivni, GCS 3, RASS -5
Stav zornic: izokorické, 1/1, bez fotoreakce
Hlava a krk: bez znamek traumatu, mirn¢ hieznouci spojivky, dutiny bez vytoku

Obeh: stabilni TK s vys$si variaci, sinusova tachykardie, zpomaleny CRT, akra chladna,

prosakla

Ventilace: fizend, vyssi PEEP/FiO2, dostatecna eliminace CO2
Dychéni: poslechové ¢isté, sklipkové

Bficho: v niveau, voln¢ prohmatné, peristaltika slysitelna
Diuréza: nizsi, za v€era bilance pozitivni (bez krevnich ztrat)

Koncetiny: HK chladné, bez zndmek traumatu. LDK po amputaci neprosakujici kryti, PDK
fyziologicka

ECHO: pii konstituci prakticky nevysetiitelna, vypotek pted pravou komorou 11 mm, dolni

dutd zila nekolabujici, ostatni nevysetfitelné

SONO pleur: leva plice se rozviji do hrotu, oboustranné bez fluidotoraxu laterobazalné,

vlevo dolni lalok v.s. kontuzni
Plan: komplexni péce o polytrauma, odtlumeni

3. den hospitalizace 9. 7. 2020

Konziliarni vysetieni ortopedem: pacient druhy dne po polytraumatu, amputace LDK
V bérci, amputaéni pahyl neprosakuje, nékolik drobnych disten¢nich bul, punkce, nabran stér
na K+C, drén ex, rana mirn¢ prosakla, rana distdlniho femuru dorsalné klidnd, kryti,
popaleninova rouska, vyvazani pahylu. Doporuéeni: antibiotika ponechat, polohovani
pahylu, mirny polosed, trva indikace k OS panve v pfistim tydnu dle stavu pacienta.

Kontrola ortopeda dle potieby, pfevaz nasledujici den.
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Pacient sedovany, bez vyrazné anemizace, pahyl pfevazovan ortopedem, pro pokles
trombocyti podan 1krat trombonalev. Pro neklid pii odtlumovani nasazen Dexdor, na

kterém se pacient zklidfuje.

4. den hospitalizace 10. 7. 2020

RTG vysetreni plic: bez ztetelné linie pneumothoraxu. Snizena transparence

V dolnich partiich je pravdépodobné dana projekené, ostatni nalez je beze zmény.

Status praesens: Pacient febrilni, sedace sniZzena, aZ postupné vysazena, spontanné
otevird oci, komunikuje, pln¢ orientovany vSemi hodnotami, nevi, co se stalo, subjektivné
slabsi, hybnost vSemi konc¢etinami, fixuje, vyzveé vyhovi. Obéhovée je stabilni, bez obéhové

podpory, snizovana ventilacni podpora, CPAP

Psychologické konzilium: Po extubaci pacienta probéhlo konziliarni vySetieni S
psychologem. Pacient sdélil, ze pracuje jako privodci, popsal okolnosti nehody, ale z toho
dne si nepamatuje nic, pozd&ji si vybavi jen to, jak se probudil v nemocnici. VSechny
predchozi vzpominky si vybavil, hovotil o exmanzelce, o nové piitelkyni a o détech. Zivota
bez jedné nohy se neobava, planuje nosit protézu. Pacient je orientovany osobou a mistem,
datum si nevybavi. Je klidny, spolupracuje, psychomotorické tempo se jevi v normé. Re¢ je
pfimétena hlasitosti, srozumitelna. U pacienta se rozvinula posttraumaticka retrogradni
amnézie, tudiZz neni schopen vybavit si udalosti ptedchazejici a piimo souvisejici
s traumatizujici udalosti. Ma sklony k vtipkovani, disimulaci psychického stavu, lakrimuje

pfi vzpomince na rodinu. Je bez tenze, anxiety, nalada je situacné poklesla.

Pacient pii kvalitnim védomi a dobré svalové sile nekomplikované extubovan.
Pacient orientovany, informovan o amputaci LDK v bérci, ventilacné a ob&hové stabilni, na

Oz polomasce, TF 95/min, TK 145/81, bez vétsi bolesti.

Plan: komplexni péte o polytrauma, nastaveni kvalitni analgezie, event. Lécba
fantomové¢ bolesti, dechové rehabilitace, zvySovani enterdlni nutrice + p. o. nutrice, event.
Uprava ATB dle ATB stiediska, dle KOTPU Iékafe operace panve prednim piistupem po

vikendu, prevence tromboembolické nemoci.

5. den hospitalizace 11. 7. 2020

Anamnéza: S ni¢im se neléci
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Status praesens: Pacient afebrilni, plné¢ pii v€domi, Zivé komunikuje, plné
orientovany vSemi modalitami, na uraz si nepamatuje, vyborné svalova sila, hybnost vSemi

koncetinami
Stanovené diagnozy:
e TO068 Jina urena poranéni postihujici vice ¢asti téla

e J9609 Akutni respiracni selhani, Typ nespecifikovan — UPV pii polytraumatu a

Sokovém stavu

e 5980 Urazova amputace nohy v Grovni kotniku LDK — st. p. amputace v bérci vlevo,

revize a sutura rany v podkoleni vlevo

e S3280 Zlomenina jinych a neurcitych ¢asti bederni patefe a panve; zaviena — fraktura
pfedniho pilife acetabula vlevo a dolniho raminka stydké kosti vlevo. Subluxace
symfyzy. Fraktura oblouku a ¢asti téla L5 vlevo bez posunu. Abrupce pii¢niho

vybézku vlevo.

e V8129 Clen osadky zelezni¢niho vlaku nebo zelezni¢niho vozidla zranény pfi srazce

S nebo narazem Zelezni¢nim vozem

e 5618 Oteviend rana jinych ¢asti zapésti a ruky — trZzna rana na palci P ruky, trZzné rana

na hibetu pravé ruky

e S3780 Poranéni jinych panevnich organl; neoteviena rana — hematom

extraperitonealné pied a v okoli mo¢ového méchyie (12x2x8 cm)

e S2710 Urazovy hemothorax; neoteviena rana — bilateraln¢, neindikovan k zavedeni

hrudniho drénu
e R571 Hypovolemicky Sok — hemorhagicky Sok

e 52200 Zlomenina hrudniho obratle; zaviena — drobna abrupce lateralniho pravého
okraje Th12

e J938 Pneumothorax — diskrétni PNO v levém plicnim laloku
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e S$2240 mnohocetné zlomeniny Zeber; zaviend fraktura IX. — XI. Zebra dorzalng
vpravo a X — XI. Zebra vlevo, vlevo infrakce hlavice V. — VIII. Zebra vlevo s abrupci

pri¢nych vybézki fraktura massa lateralis vlevo transforaminalné
e 52730 Kontuze plic; neoteviena rana
e EB876 Hypokalemie
e EB839 Poruchy metabolismu mineraltt NS — hypofosfatemie

e T905 nasledky nitrolebniho poranéni — velmi drobné teckovité krvaceni vlevo

Vv oblasti Sylviovy ryhy

Plan: zavedena terapie, zvySovani p. o. nutrice, ATB event. ex dle ATB stiediska,
dnes pievaz ortopedem, event. pieklad na KOTPU JIP, stabilizace panve prednim piistupem

Vv pondéli.

Pred ptekladem pacient spontanné ventiluje, analgezie sufentanilem, GCS 15, SpO:2
99 % na Oy hrotech, DF 18/min, TK 145/82, TF 75/min. Pacient byl 5. den hospitalizace

ptelozen na ortopedickou JIP.

Kazuistika 2
Pacient 2, muz, vék 34 let, strojvedouci
Pifednemocni¢ni neodkladna péce

K témuz hromadnému nestésti vzlétal dalsi vrtulnik letecké zachranné sluzby. Vyzva

znéla mimoradna udalost — srazka vlakd. Ten pievazel rovnéz neznamého nemocného.
Nynéjsi onemocneéni + status praesens: MU, srazka vlak, strojvedouci

A: zlomeniny orofacidlniho komplexu, progrese respira¢ni insuficience, hemoptoe — OTI,
UPV

B: hrudnik stabilni, dychani bilateralné symetrické, hematom hemithoraxu vpravo

C: bricho tvrdé, bolestiveé, hypotenzni, panev stabilni, pulz slaby na a. radialis, akra chladna,

CRT prodlouzeny 4 s
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D: progrese poruchy védomi, anizokorie

E: fraktura paze vpravo, fraktura bérce LDK, C patet palpacné¢ nebolestiva

Tabulka 5 — vitdlni hodnoty namérené LZS, kazuistika 2

pri dosazeni pacienta

pred transportem

GCS 10

TK 70/50 mm Hg
TF

DF 15/min

SpO; 78 %

zornice

Zdroj: Dokumentace LZS

110/50 mm Hg
98/min

15/min

93 %

L 2 mm, P4 mm, fotoreakce L + P +

Terapie: K analgosedaci byl podan ketamin + midazolam, sufentanil, pro intubaci a

UPV k myorelaxaci podan succinylcholinjodid, v pokracujici davce pipecuronium,

k volumoterapii Plasmalyte a FR, obéh podpofen noradrenalinem; Kys. tranexamova

k zastave krvaceni. Dale byl pacientovi nasazen kréni limec a transportovan byl ve vakuové

matraci.

Tabulka 6 — seznam podanych léciv v PNP, kazuistika 2

lécivy pripravek davka podani
Plasmalyte 1000 ml V.
sufentanil 10 ug Y2
FR 1/1 + kys. tranexamova | 500 ml + 1 g infuze i.v
ketamin 200 mg V.
succinylcholinjodid 100 pg V.
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pipecuronium 8 mg V.
midazolam 5 mg (AY

Noradrenalin + FR 2 ml/20 ml 15 mi/h kontinualné i.v.

Zdroj: dokumentace LZS

Hlavni diagnoza: polytrauma — hlava, bricho
Misto predani: FN Plzeni, KARIM — Emergency
Nemocni¢ni neodkladna péce

Pii pfijmu pacienta do fakultni nemocnice byl tento pacient rovnéz pretiidén na

cervenou barvu — nejvyssi prioritu oSetieni.

V 17:45 prijem na Emergency: Polytraumatizovany nemocny ze srazky vlaka u
Perninku, inicidln¢ dle 1ékate LZS pti védomi, udaval bolesti biicha a obliceje, hybnost
koncetin symetricka, pro progredujici poruchu védomi sedovan, intubovan, napojen na UPV.

Dominuje poranéni obli¢eje a hrudniku, na misté¢ OTI.

Pii piijezdu na Emergency v 17:45 byl pacient v komatu, intubovan, na fizené
ventilaci, ptitomny krvavy vytok z nosu a Ustni dutiny, brylovy hematom a otok vlevo,
ainzokorie, vlevo 3,5-4 mm, zneokrouhlena zornice, vpravo 2 mm, bez fotoreakce, kornealni
areflexie, defigurace pravého ramene, oblast pravého zapésti, krk fixovan limcem, po
kratkém sejmuti k zajisténi PZK (VJE I. dx. 18 G) se jevi BPN. Dychani je bilateralng
oslabené v celém rozsahu, klinicky hrudnik pevny, akce srde¢ni pravidelna, podpora ob&hu
NA z 15 ml/h snizena na 10 ml/h, TK 110/80 mm Hg, TF 120/min, SpO2 98 %, biicho nad
urovni, Spatné prohmatné, peristaltika neslysitelna, panev klinicky pevnd, defigurace DKK
v oblasti hlezen bilateralné, krvacejici ranka v oblasti L hlezna. Pacient napojeny na
ventilatoru (DF 16/min, FiO2 0,4; IPPV, PEEP 0,5 kPa).

Provedené vykony: Nabrana krev na laboratorni vySetfeni, orientaéni USG bficha,
pleuralnich dutin, perikardu, CT celotélové, RTG koncetin, chirurgické, neurochirurgicke,
traumatologické konziliarni vySetieni, chirurg provadi bilateralni hrudni drenaz. Zavedena

mocova cévka — vede ¢irou mo€. Aplikovan 2krat ERD, Hemocomplettan 6 g i.v. (dle
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ROTEM vySetieni + laboratorni hypofibrinogenémie), kyselina tranexamova 1 g i.v.,
atrakurium 50 mg i.v., fentanyl 20 ml + midazolam 15 mg/20 ml podavano kontinualné 15
ml/h. Na CT vySetieni popsana disekce a. carotis dx., ihned kontaktovan intervencni

radiolog.

V 18:08 CT vysetreni: disekce pravé ACI, intrakranidln¢ drobné SAK vpravo,
rozsahlé tfistivé fraktury obli¢ejového skeletu, pneumothorax bilateralné, drobny
fluidothorax bilateraln¢, kontuze plic, fraktura 5. a 6. Zebra vpravo bez vyraznéjsi dislokace,

fraktura pravého humeru

V 18:45 konziliarni vysetieni chirurgem: rozsahlé poranéni oblicejového skeletu,
hematom levé ocnice, krvaceni z nosu, karotidy tepou symetricky, podkozni emfyzém
vpravo pektoralné, hrudnik pevny bez krepitaci, dychani symetrické, snad slabsi vpravo,
biicho v niveau, mekké, prohmatné, bez hmatné rezistence, panev pevna, pulzace v tiislech
hmatna, na PHK defigurace pazni kosti, pulzace do periferie bilateralné, na LDK luxa¢ni

fraktura hlezna vlevo, repozice, hematom hlezna vpravo, periferni CRT prodlouzeny

Konziliarni vysetieni traumatologem: fraktura pazni kosti vpravo, fraktura distalniho
predlokti vpravo, poranéni mékkého kolene vpravo, fraktura hlezna + suspektni fraktura
Vv oblasti nohy bilateralné, bude doplnéno RTG, nyni cévni intervence k feSeni disekce

karotidy

Konziliarni vysetreni neurochirurgem: dle celotélového CT drobné SAK vpravo, bez
traumatu C, Th, a L patete, z NCH hlediska konzultace angiografické pohotovosti k feseni

disekce ACI vpravo, jinak konzervativni postup, zitra CT mozku

V 19:30 pacient transportovan na angiologické pracovisté k radiointervencnimu
vykonu. Po vykonu bude pacient hospitalizovan na KARIM - lizka, kde budou RTG

dovysetfeny a traumatologem fixovany koncetiny.

1. den hospitalizace 7. 7. 2020

Fyzikalni nalez: Ve 21:30 pacient ptijat z angiografie, kde byl proveden stenting ACI
dx., na KARIM - luzka.

Hmotnost: 80 kg, vyska 180 cm, BMI 24,7, TT 36,2 °C
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Pii piijezdu sedovan, GCS 3, OTK ¢. 8 v pravém Ustnim koutku, UPV nekomplikovana,
SpO2 97 %, ob&hova podpora NA 2mg/20 ml kontinualné 5 ml/h, TK 135/80, TF 85/min,
CRT3s

Hlava: mezocefalicka, bez imprese, krvavy vytok z nosu a ustni dutiny, brylovy hematom a
otok vlevo, anizokorie spise o¢niho nez nitrolebniho ptvodu, vlevo 3,5 mm, vpravo 2 mm,
bez fotoreakce, kornealni areflexie, PZK (VIE 1. dx. 18G)

Hrudnik: hrudnik pevny, soumérny, bilateralné¢ hrudni drén s minimalnim odvodem

Bficho: nad niveau, prohmatné, peristaltika neslySitelna, panev klinicky pevna, diuréza ¢ira

600 ml

Horni koncetiny: defigurace pravého ptredlokti a paZe, pulzace hmatné do periferie

bilateralné

Dolni koncetiny: defigurace DKK v oblasti hlezen bilateraln¢, krvacejici ranka v oblasti P

hlezna, pulzace hmatné do periferie bilateraln¢, na nohou oslabené ale hmatné, chladna akra

Poznamka: kanylace CZK via vena femoralis sinistra — zaveden CZK na 20 cm, fixace

dvéma stehy, kanylace a. radialis sinistra, bez komplikaci, méteni IBP

Ve 22:12 konziliarni vysetieni opthalmologem: Dle CT mozku: v.s. drobny SAK,
mnohocetné fraktury oblicejového skeletu véetné fraktury spodiny ocnice vlevo a dislokace
maxil, kontuze periokularni krajiny bilateraln¢, vice vlevo; anizokorie. Vzhledem
k nemoznosti vySetfeni zornicové reakce nelze vyloucit Sirsi zornici vlevo pii kontuzi oéniho

bulbu ¢i pii poranéni optického kanalku

Ve 22:15 konziliarni vysetreni stomatologem: dle stomatologa mnohocetné

zlomeniny, revize ran, Risdonova vazba dolni Celisti

Ve 22:31 provedeno RTG vySetfeni, po pulnoci konziliarni vySetieni

ortopedem/traumatologem.

e RTG pravé paze a predlokti — fraktura stiedni tietiny diafyzy humeru a dislokace

periferniho tlomku medialné o $ife kosti, fraktura distalniho radia a dislokace

e RTG pravého kolena, bérce — fraktura medidlniho kotniku bez vétsi dislokace,

fraktura distalni fibuly, bez dislokace
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e RTG levého bérce — fraktura distalni tietiny diafyzy fibuly, mezifragment
dislokovany, fraktura medialniho kotniku s dislokaci fragmentti, odlomeni zadni

strany tibie bez dislokace

e RTG panve — fraktura stydké kosti vpravo bez dislokace, katetr v mocovém

méchyi

e PHK - sadrové dlahy vysoké, repozice zlomeniny distalniho zapésti, puls na a.

rad. hmatny

e PDK — pravé koleno — viklavost kolena, otok, napln, hyperextenze kolena,
hlubokéd exkoriace na pfedni stran¢ distalni tfetiny bérce, naznacend nekroza

kaze, desinfekce, mohutny otok dorza nohy, mastny tyl, kryti, vata, sadra

e LDK —levé koleno — viklavost kolena, hyperextenze kolena, hluboka exkoriace
na pfedni stran¢ distalni tfetiny bérce na dorzu nohy, otok dorza nohy, mastny

tyl, kryti, sadra

e Doporuceni: doplnit RTG pravého humeru, pravého zapésti, obou hlezen, obou

nohou

N

. den hospitalizace 8. 7. 2020

V 1:13 doplnéno RTG vysetreni.

e RTG pravého humeru — fraktura stiedni tfetiny diafyzy humeru, dislokace

periferniho tlomku

e RTG hlezen — fraktura medialniho kotniku bez vétsi dislokace vpravo, fraktura
distalni fibuly bez dislokace; vlevo fraktura distalni tietiny diafyzy fibuly,

fraktura medialniho kotniku
Status praesens:
Teplota: afebrilni, TT 37,4 °C

Védomi: sedovan propofol + morphin, GCS 1-1-1
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Stav zornic: anizokorické, P 1 mm, L 3 mm - zneokrouhlend, reakce na osvit vpravo
nehodnotitelna, vlevo nepfitomna, kornealni reflex oboustranné vybavny, skléry bilé,

prokrvacené spojivky

Hlava a krk: brylovy hematom, oboustranné, vyrazny otok obliceje, z pravé nosni dirky
Cerstva krev, sutura dolniho rtu, z dutiny ustni odsavana Cerstva krev, usi bez sekrece, krk

silny, karotidy hmatné oboustrann¢, napln krénich zil nehodnotitelna

Obéh: podpora obé¢hu NA nyni v setrvalé davece 0,17 pg/kg/min

Akce srdecni: pravidelny sinusovy rytmus a tepova frekvence kolem 85/min
Ventilace: fizena ventilace v reZimu BiPAP

Dychéni: sklipkové, oboustranné slySitelné v celém rozsahu s oslabenim bazalné
oboustranné, odsava se mensi mnozstvi sputa s pifimési starsi krve; hrudni drény oboustranné

funk¢ni, neprosakuji, odvod minimalni

Bficho: lehce nad niveau, pohmatové mekké, bez rezistence, poklep diferencovany,

bubinkovy, bez slySitelné peristaltiky, NGS odvadi natravenou krev

Koncetiny: akra koncetin chladna, PHK a obé DKK v sadrovych fixacich, SpO2 na periferii

vSech koncetin 98 %, Cetné exkoriace a hematomy na trupu a koncetinach

Neurochirurgické konzilium: Dle neurochirurga pacient prvni den po stentingu
traumatické disekce a. carotis provedeno kontrolni CT mozku. Na CT nevelké hypodenzity
bez dalSich zmén a zndmek krvaceni. Je mozné pacienta odtlumit, zahajit dualni antiagregaci

po dohodé¢ s traumatology.

Telefonicky provedeno konziliarni vysetieni s lékarem ORL: z ORL hlediska jsou
patrné fraktury oblicejového skeletu s minimalni dislokaci, hemosinus oboustranné,

doporuceni nosnich kapek, ATB a dalsi kontroly.

3. den hospitalizace 9. 7. 2020

Provedena kontrolni USG bficha bez nalezu volné tekutiny v dutin€ bfisni.
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4. den hospitalizace 10. 7. 2020

Provedeny opera¢ni vykony na vSech zlomenych koncetinach, operace ruptur vazi,
revize pravého kolenniho kloubu. Kontrolovan oftalmologem, ORL Iékafem,

stomatochirurgem. Ten indikoval opera¢ni vykon na 14. 7. 2020.

Dalsi prubéh hospitalizace na KARIM:

Snizovana sedace S proménlivym stavem kvality védomi RASS (+1 az -3 = neklidny
az sttedné sedovany), bez znamek laterizace. Pro postupnou anemizaci postupné podavany
transfuze (6krat EBR), ale bez jasného zdroje krvaceni, pravdépodobné v ramci pozitivni
tekutinové bilance. Proveden stomatochirurgicky vykon dle planu — oSetfeni mnohocetnych
fraktur oblicejového skeletu, vykon byl zahajen tracheostomii, komplexni rekonstrukce

trvala 8 hodin, bez vétsi krevni ztraty.

15. 7. bylo provedeno kontrolni CT mozku, obli¢ejového skeletu, hrudniku. Mozek
bez ischemickych zmén ¢i postischemickych zmén intrakranidlné. Extrahovan levy hrudni
drén, neurochirurg doporucil tifimési¢ni antiagregacni terapii, rovnéz provedeno i ocni
konzilium. Taktéz 15. 7. byla stomatochirurgicky provedena reosteosyntéza mandibuly

v celkové anestezii, pak ukoncena sedace.
Stanovené diagnozy:
e TO068 Jina urena poranéni postihujici vice ¢asti téla

e V8129 Clen osadky Zelezni¢niho vlaku nebo zelezni¢niho vozidla zranény pfi srazce

S nebo narazem Zelezni¢nim vozem
e 1720 Aneuryzma a disekce kréni tepny
e J960 Akutni respiracni selhani
e 52730 Kontuze plic; neoteviend rana, bilateralné
e 52240 Mnohocetné zlomeniny zeber; zaviena fraktura V. a VI. Zebra vpravo
e 52710 Urazovy hemothorax; neoteviena rana — bilateralng
e S0660 Urazové subarachnoidealni krvaceni; neoteviena rana

e S0230 Zlomenina spodiny ocnice; zaviena
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e S0270 Mnohocetné zlomeniny kosti lebky a obliCeje; zaviend — tiistivé fraktury
obli¢ejového skeletu, zejména maxila s dislokaci, vlevo zasahuje do dolni lateralni
stény orbity, dolni sténa orbity vyklenuta, zakrvaceni. Fraktury mandibuly — kréek
bilateraln¢ s dislokaci, télo mandibuly vpravo bez dislokace, Fraktura

zygomatického oblouku vlevo.
e S2700 Urazovy pneumothorax, neoteviena rana vpravo, status praesens po drenazi
e 58270 Mnohocetné zlomeniny bérce
e 59230 Zlomenina nartni kosti; zaviena
e 54230 Zlomenina diafyzy pazni kosti; zaviena vpravo
e S5250 Zlomenina dolniho konce radia; zaviena vpravo
e EB876 Hypokalemie

e D620 Akutni posthemorhagickd anemie (polytransfundovan v rdmci masivniho

transfuzniho protokolu)

Pii1 ptekladu na DIP FN Plzen pacient jiz plné pti védomi, dobfe spolupracujici,
problematicky mobilizovatelny s ohledem na mnohocetna kostni poranéni a sadrové fixace,
kombinovana analgezie vyhovujici. Snazi se komunikovat i pfes setrvalou dependenci na
ventilaéni podpote (CPAP) pii tracheostomii, intermitentné odpojovan s predpokladem
brzkého weaningu. Ob&hové je stabilni, spiSe sklon k hypertenzi a tachykardii. Disekce
karotidy bez zndmek komplikaci, zahdjena dudlni antiagregacni lécba s uspokojivym

efektem, operacni rany vidény lékafi ptislusnych obord, taktéz bez komplikaci.

Pacient byl 18. 7. vozem rychlé 1ékaiské pomoci transportovan na DIP FN Plzen. Pro
dalsi lé€bu doporucen brzky weaning, dekanylace, analgezie, navySovani enteralniho ptijmu,

dalsi konzilia s o¢nim lékatem a ortopedem.

S7



DISKUZE

Tato bakalatska prace se zabyvala problematikou péce o pacienty s polytraumaty
vzniklymi pii dopravnich nehodach na Zeleznici. Pfedmétem vyzkumu byly vybrané
kazuistiky, které piesné odpovidaly tématu této prace. Kazuistiky Pacienta 1 a Pacienta 2
podrobné popisuji pritbéh pfednemocnicni i nemocniéni péce pro ucely cill této bakalarské

prace.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo popsat specifika péfe o pacienty s
polytraumatem v diasledku Zelezniéni dopravni nehody. Spoleénym jmenovatelem obou
kazuistik neni pouze stejna dopravni nehoda, ale také to, ze pacienti z obou kazuistik tvofili

personal stejného vlaku, proto je 1ze dobie porovnavat.

Pacient 1, ktery byl v dobé nehody vlakvedoucim jednoho z vlaku, utrpél predevsim
amputaci levé dolni koncetiny v nartu, kterd byla pozdé&ji chirurgicky revidovana a
amputovana v bérci. Dal$im dominujicim poranénim prvniho pacienta byla zlomenina
panve, jez se pozdéji ukazala byt stabilni a byla 1é¢ena konzervativnim postupem. Zprvu byl
pacient hluboce sedovan, na fizené ventilaci, na ob&hové podpotfe noradrenalinem, pro
neklid pii odtlumovani byl nasazen Dexdor, diky kterému se zklidnil, ¢tvrty den se probral
do plného védomi, ale na Uraz si nevzpomnél. Uz paty den hospitalizace byl ptelozen na

niz8i pracovisté, coz znaci nekomplikovanost 1é€by.

Pacient 2, strojvedouci jednoho z havarovanych vlak, utrpél predevsim mnohacetné
zlomeniny oblicejové casti lebky, jez byly na prvni pohled dominujicim poranénim. Dalsi
velka poranéni byly nékolikanasobné fraktury koncetin a disekce kréni tepny, ta byla zjisténa
az vV nemocni¢ni neodkladné péci. Stejné jako Pacient 1 1 Pacient 2 sméfoval z urgentniho
pfijmu na operacni sal, tentokrat kvili zminéné disekci. Pacient 2 byl taktéz hluboce
sedovan, na ob&hové podpofe a fizené ventilaci. Po ndrocnych stomatochirurgickych
operacich byl 12. den pfelozen na lizka dlouhodobé¢ intenzivni péce. Avsak taktéz plné pii

védomi a spolupracujici.

Pro splnéni prvniho dil¢iho cile musime nejprve zodpovédét prvni vyzkumnou
otazku VOL1.: , Jak probihda péce o pacienta s polytraumatem v prednemocnicni neodkladné
peci?e A rovnéz druhou vyzkumnou otazku VOZ2: ,Jak probikd péce o pacienta
S polytraumatem vzniklym pri mimordadné udalosti s velkym poctem ranénych osob?*

Dokumentace obou kazuistik z pfednemocni¢ni péce je znacné zjednodusena a nekompletni,
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pochopitelné kviili rozsahu udalosti. Proto je nutno se zde zaméfit spiSe na oSetfeni pacientl
Vv ramci hromadného postizeni osob. V Mediciné katastrof naptiklad Vidunova uvadi, ze
velmi vhodnym analgetikem pii hromadnych nestéstich je ketamin. (Sin, 2017) V nasem
piipadé byl aplikovan obéma pacientim. Dale Vidunova uvadi, Ze pokud v misté mimotadné
udalosti s velkym poctem ranénych osob nedostacuji persondlni kapacity, méla by byt
primarné provedena takzvand minimalné piijatelna oSetfeni. To je Vv prvni fadé zajisténi
adekvatni ventilace, jez bylo provedeno u obou pacientl definitivnim zajiSténim dychacich
cest — orotrachealni intubaci. Dal§imi minimalné pfijatelnymi oSetfenimi jSou zastava
zevniho krvaceni, provedena zejména u Pacienta 1 nasazenim Skrtidla na amputovanou
koncetinu, fixace kr¢ni patete, ta byla provedena v obou pifipadech nasazenim kréniho limce,
farmakologicka 1écba bolesti, u obou silnym opioidem sufentanilem. Imobilizace, tepleny

komfort a terapie krystaloidnimi roztoky byla rovné€z provedena u obou pacient.

Oba pacienti byli v péc¢i letecké zachranné sluzby, oba byli oznaceni jako tridz
pozitivni, tim padem transportovani do traumacentra s hlavni diagnézou polytrauma. Dle
kritérii Ministerstva zdravotnictvi CR, ze kterych musi minimaIn& jedno pro triaz pozitivu
spliovat, aby byl primarné indikovani do traumacentra, Pacient 1 splioval z fyziologickych
ukazateli hodnotu systolického krevniho tlaku mensi nez 90, z anatomickych poranéni
nestabilni panevni kruh. Kritéria urcujici tridaz pozitivitu dle mechanismu urazu jsou dle
mého nazoru urCena spiSe pro silnicni dopravni prostfedky, avSak v tomto ptipadé lze
aplikovat kritéria: smrt spolujezdce a srazeni vozidlem s rychlosti vétsi nez 35 hm/h.
Majdlova ve své praci Zaveérecna zprava o vysledcich Setfeni mimotadné udélosti uvadi, ze
v dobé srazky obou vlaki byla rychlost kazdého z nich az 44-49 km/h. Z jeji prace rovnéz
vyplyva, Ze dvé na misté mrtvé osoby se nachazely ve stejném vlaku jako pacienti z naSeho
vyzkumu. (Majdlova, a dalsi, 2021) Mechanismus urazu je v obou kazuistikach tim padem
stejny, z fyziologickych ukazatelli spliiuje druhy pacient rovnéz kritickou hodnotu
systolického krevniho tlaku, GCS mensi nez 13 (vstupné 10), anatomicky zlomenina dvou a

vice dlouhych kosti.

Dalsi vyzkumnou otazkou je VO3: , K jakému prodlouzeni c¢asového okna dojde,
pokud je na misté velky pocet ranénych, oproti jedinému pacientovi?*“ Mimotadna udalost
vznikla v 15:08 hodin. K aktivaci integrované¢ho zachranného systému doslo dle Majdlové
témer okamzite. (Majdlova, a dalsi, 2021) Vyjezdové Casy jsou zaznamenany pouze u prvni
kazuistiky, avSak vzhledem k pétiminutovému rozestupu pfedavani pacientli na urgentnim

ptijmu lze pfedpokladat podobny ¢asovy pribéh. Letecka zachranna sluzba byla aktivovana
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v 15:26 minut, v 16:01 pfistavala na nadrazi vzdaleném asi 500 metrti od samotného stietu,
na nadrazi se nachézelo stanovist¢ prednemocnic¢ni neodkladné péce. Po hodin€ a 20
minutach v 17:20 vrtulnik odlétal a k ptedani pacienta doslo po dalsi palhodiné v 17:50. U
obou pacientl trvalo tedy téméf 2 hodiny a 45 minut od Urazu k piijezdu k definitivnimu
oSetfeni do traumacentra. Traumaprotokol PHTLS udava idedlni ¢asové okno od trazu
k definitivnimu oSetfeni. Jedna se o takzvanou ,,zlatou hodinu®, avsak dle tohoto protokolu
ne kazdy pacient ma tolik ¢asu. (NAEMT, 2016) Pochopiteln¢ tento princip lze jen tézko
uplatnit u mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob, V nasem piipadé jesté
S nejbliz§im traumacentrem vzdalenym 80 km vzdusnou carou. Franék v ¢lanku ,,Zlata
hodina* u pacienta se zdvaznym traumatem — realita nebo mytus? ovSem tyto protokoly
vyvraci. Uvadi, ze ,,multivariantni analyzou nebyla zjisténa zadna zavislost mezi mortalitou
a celkovym prednemocnicnim casem.* Tato studie ale nezahrnuje osoby, které zemiely na
mist¢, a nehodnoti kvalitu zivota ptezivSich. Ackoli jde o starsi ¢lanek, Fran¢k udava, ze
koncept ,,zlaté hodiny* je uznavany jiz vice nez 30 (dnes uz 40) let. (Fran¢k, 2010) Abychom
kompletn¢ zodpovédeli VO2, je nutné zminit jeSté dal$i koncept, jimz je ,,platinova
¢tvrthodina®. Zminuje ji Knor v ¢asopise Urgentni medicina. Pfi dobré dostupnosti
traumacentra ma symbolizovat jesté idealnéjsi postup pii feSeni traumatu, uplatnitelny pii
malém poctu ranénych a dostatku persondlnich zdroji. Knor ale zdlraznuje, Ze obecné
platnym pravidlem je ,,co nejdiive*, a naopak, ze zajisténi zakladnich zivotnich funkci ma
vétsi prioritu nez transport. (Knor, 2016) Coz bylo uplatnéno v naSem ptipad¢ s ohledem na

1é¢bu, kterou pacienti dostali jiz na misté.

Dalsi vyzkumnou otazkou, ktera nam pomuze splnit prvni cil, je VOA4: , Jak probiha
péce o pacienta s polytraumatem v nemocnicni neodkladné péci? “ Pacient 1 byl na
Emergency piijat v 17:50 a Pacient 2 v 17:45, kazdy z nich diky aktivaci traumatologického
planu mél svij oSetfujici tym. Po pfetfidéni oba obdrzeli znovu ¢ervenou barvu s nejvyssi
prioritou oSetfeni. U obou kazuistik bylo velmi casné provedeno FAST sonografické
vySetieni, prvni pacient byl na CT vySetieni v 18:21, druhy uz v 18:08. V néasledujici hodiné
probihala konziliarni vySetfeni. U Pacienta 1 to bylo vySetfeni traumatologem,
neurochirurgem a chirurgem a v 19:35 byl pacient jiz pfedan na operaéni sal, kde stravil
téme&f 4 hodiny a ve 23:15 byl pfijiman na lizkové odd€leni. Pacient 2 mél na Emergency
indikovana konzilia ze stejnych obort. V 19:30 byl piijat na operacni sal a po dvou hodinach
na lizkové oddéleni, kde byl dovysetien oftalmologem, stomatologem a znovu

traumatologem. To zdiraziuje dulezitost mezioborové spoluprace, kterou zduraznuje
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samotny Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ktery uklada oborova kritéria pro uznani statutu

traumacentra. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015)

Dalsi cil této bakalatské prace plnime pomoci vyzkumné otazky VOS5: |, Jaky je rozdil
V mire poranéni obou sledovanych pacientii, respektive v poranéni strojvedouciho a
viakvedouciho stejného vlaku?* Pacienti z obou kazuistik jsou ze stejné vékové kategorie
(34 a 37 let), proto je z tohoto hlediska lze srovnavat, zaroven ani jeden z nich netrpél pred
urazem Zadnym chronickym onemocnénim. Ackoli Pacient 1 utrpél ztratové poranéni
(amputace nohy v bérci), obecné 1ze zhodnotit poranéni Pacienta 2 jako hor$i. Hodnotime to
takto na zakladé mnohacetnych oblicejovych a dalSich fraktur. Hirt ve své knize piSe o
poranéni strojvedouciho pfi frontalnim stietu kolejovych vozidel. Udava, ze strojvedouci je
Vv pevné kabing takového vozu pomérné dobfe chranén s vyjimkou piipadd, kdy se vz ¢elné
srazi s t€zkym vozidlem. (Hirt, 2012) To se stalo prave v tomto piipadé. Majdlova uvadi, ze
protijedouci vlak byl ve vlaku, jehoz persondl popisuji kazuistiky, zaklinén v délce 1,8
metru. V nasem ptipad¢ byl strojvedoucim Pacient 2. Majdlova dale piSe, Zze si nic
nepamatoval mésic od nehody, ackoli byl dle zdravotnické dokumentace po tydnu
hospitalizace bez sedace a v dalsich dnech pln¢ pii védomi, orientovany. Vlakvedouci
stejného vozu, Pacient 1, ktery byl poranén relativné méné, si dle Majdlové z nehody nic
nepamatuje, dozveédél se o ni z médii a byl vyprost'ovan prislusSniky hasi¢ského zachranného
sboru. (Majdlova, a dalsi, 2021) Dle Hirta jsou nejvice ohrozeni cestujici, kteti se nachazeji
V nejvetsi blizkosti stietu, coz v ptipadé tohoto vyzkumu opét odpovida charakteru poranéni

a popisu udalosti. (Hirt, 2012)

Posledni nezodpovézenou otazkou je VOG6: ,,Byly v prednemocnicni neodkladné péci
a Vv nemocnicni neodkladné péci pouzity obecné uznavané algoritmy dle PHTLS/ATLS?*
Pouziti téchto paralelné¢ fungujicich a prolinajicich se algoritmi predpokladame
v pfednemocnicni neodkladné pé¢i a na urgentnim piijmu. Dle dokumentace letecké
zachranné sluzby u Kazuistiky 1 nebyl tento postup pouzit. Pacient byl pii védomi, lucidni
a komunikujici, na prvni pohled s jednim dominujicim poranénim, a to amputovanou nohou
Vv kotniku. Domnivame se, ze primarni vysetfeni dle tohoto algoritmu neprobéhlo praveé
z tohoto divodu. Pacient 2, ktery byl od prvniho okamziku vice kriticky, a to kvuli
otevienym zlomenindm v obli¢eji a zhorSené kvalit¢ védomi dle dokumentace letecké
zachranné sluzby byl vysetien pravé dle algoritmu ABCDE. Co se ty¢e nemocni¢ni piijmové
dokumentace, byl trend opacny. Pacient 1 je dle dokumentace vySetien dle algoritmu

ABCDE, Pacient 2 nikoli.
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Ve vyzkumu této prace byly zkoumané dvé kazuistiky, které piesné odpovidaly
tématu celé bakalarské prace. Kazuistiky ukazaly, ze dopravni nehody na zeleznicich mohou
zpisobit velmi zdvazna a komplexni poranéni. Pii takovychto nehodach plisobi na osoby ve

voze spoustu faktord, proto je Skala moznych vzniklych poranéni velmi rozsahla.
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ZAVER
V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou feSeni dopravnich nehod na

zeleznici z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.

Teoreticka ¢ast této prace je clenéna na tii kapitoly, z nichz kazda se zabyva jinou
Casti této problematiky. Prvni kapitola se zabyva dopravnimi nehodami zejména v kontextu
vzniklych poranéni pii riznych specifickych situacich a feSenim téchto nehod. Druha

kapitola fesi teorii tykajici se Zelezni¢ni dopravy. A posledni, tfeti kapitola teoretické ¢asti

pojednava o samotnych poranénich a jejich obecném fesSeni.

Praktickd cast podrobné rozebirala dvé kazuistiky, které napomohly ke splnéni
hlavniho cile, tim bylo popsat specifika péfe o pacienty s polytraumatem v dasledku
zelezni¢ni dopravni nehody. Hlavni cil byl splnén pomoci ti dil¢ich cilt. Prvni z dil¢ich cila
byl popsat pribéh péce o polytraumatizovaného pacienta v pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni
neodkladné péci. Ke splnéni tohoto cile byly postupné zodpovézeny vyzkumné otazky 1 az
4. Prvni a druhé vyzkumna otdzka, které se dotazovaly na pfednemocni¢ni neodkladnou péci
a na tuto péci pti hromadném postizeni osob, spolu Vv piipadé zkoumanych kazuistik velmi
uzce souvisely. Pii mimotradné udélosti s velkym poctem ranénych osob nelze postupovat
standardné, avSak 1é¢bu oba pacienti obdrzeli adekvatni. Na druhou otdzku souvisle navazuje
otazka treti, kterd fesi zdrzeni v Case Vv disledku slozité mimotadné udalosti, a taktéz byla
zodpovézena. Zdrzeni bylo pomérné velké, avSak pochopitelné vzhledem k situaci. Posledni
otazkou pro splnéni prvniho dil¢iho cile byla vyzkumné otazka ¢islo 4, kterd podrobné
popsala pribéh nemocni¢ni neodkladné péce na oddéleni Kliniky anestezie, resuscitace a

intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Plzei.

Cil ¢islo 2 se podatilo splnit diky vyzkumné otdzce Cislo 5, ktera se taze na rozdil
mezi pacienty z obou kazuistik a srovnava je z hlediska vzniklych poranéni, ktera byla
ovlivnéna hlavné tim, kde se strojvedouci a vlakvedouci z naSich kazuistik zrovna ve voze
nachazeli. Nepiekvapivym vysledkem byla rozsahlejsi poranéni strojvedouciho, respektive

pacienta, ktery se v dob¢ srazky nachazel blize k bodu stfetnuti obou vlakd.

Posledni vyzkumnou otdzkou zaroven nalezici k poslednimu dil¢imu cili je
vyzkumna otazka ¢islo 6, ktera zjistila pouziti vSeobecné uznavaného algoritmu ABCDE

v praxi. Splnénim vsech dil¢ich cilt jsme splnili hlavni cil, a to popsat specifika péce
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o pacienty s polytraumatem v disledku Zelezni¢éni dopravni nehody. Skala poranéni se

ukazala byt velmi pestra, proto péce musi byt rovnéz komplexni.

Tato bakalai'ska prace mize poslouzit studentiim oboru zdravotnicky zachranat jako
podklad ke studiu, k rozsifeni znalosti a jejich uceleni. Ovladani problematiky polytraumat
je nezbytnou dovednosti kazdého zdravotnického zachranare. Praktickd ¢ast potom muze

slouzit pro vytvofeni piedstavy o vyuziti téchto znalosti v praxi.

64



SEZNAM LITERATURY

1.

ACS [American College of Surgeons]. Advanced Trauma Life Support: Student Course
Manual. Chicago: Claire Merrick, 2018. 10th Edition. ISBN 78-0-9968262-3-5.

AZZS CR. [Asosciace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky].
STATISTIKA VYJEZDOVE CINNOSTI ZZS CR ZA ROK 2020. AZZS.cz [Online]. 5.
2. 2021. [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: https://www.azzs.cz/aktualne/844-statistika-

vjezdov-innosti-zzs-r-za-rok-2020.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4343-1.

BERANEK, Vaclav et al. Metodika zpracovani kvalifika¢nich praci, 2. vyd. Plzeii:
Zapadoceska univerzita v Plzni, 2019. ISSN 978-80-261-0760-6.

BESIP. Aktualni strategie. ibesip.cz. [Online], 2021. [cit 2021-02-23]. Dostupnné
z: https://lwww.ibesip.cz/Pro-odborniky/Narodni-strategie-BESIP/Aktualni-strategie.

CESKO. Zakon ¢&. 239 ze dne 28. ervna 2000 o integrovaném zachranném systému a o
zméné nekterych zakontl. In: Shirka zdakonii Ceské republiky [Online]. 2000. Dostupny
také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239/zneni-20210101. ISSN 1211-1244.

CESKO. Zakon &. 266 ze dne 14. prosince 1994 o drahach. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky [Online]. 1994. Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1994-266.
ISSN 1211-1244.

CESKO. Zakon &. 361 ze dne 14. zaii 2000 o provozu na pozemnich komunikacich a o
zménach nékterych zakonl (zékon o silni¢nim provozu). In: Shirka zdkonii Ceské
republiky [Online]. 2000. Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-361.
ISSN 1211-1244.

CESKO. Zéakon ¢&. 372 ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnich sluzbach podminkéach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach). In: Shirka zdkonii Ceské republiky
[Online]. 2011. Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372. ISSN
1211-1244.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CESKO. Zakon &. 40 ze dne 8. ledna 2009 Trestni zakonik. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky [Online]. 2009. Dostupny také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-40.
ISSN 1211-1244.

CHMELIK, Jan et al. Dopravni nehody. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales
Cengk, 2009. ISBN 978-80-7380-211-0.

CSN 73 6380 (736380). Zeleznicni prejezdy a prechody [Onling]. Praha: Cesky
normaliza¢ni institut, 1993, aktualizace 2013. [cit. 2021-02-19]. Dostupné také z:

http://csnonline.agentura-cas.cz/

FRANEK, Ondfej. ,,Zlata hodina“ u pacientii se zdvaznym traumatem — realita, nebo
mytus? zachrannasluzba.cz [Online]. Praha, 1. 3. 2010. [cit. 2021-03-21] Dostupné
z: https://zachrannasluzba.cz/zlata-hodina-u-pacientu-se-zavaznym-traumatem-realita-

nebo-mytus/.

GASPARIK, Jozef a Jiti KOLAR, Zeleznicni doprava — technologie, izeni, grafikony a
dalsich 100 zajimavosti. Praha: Grada, 2017. ISBN: 978-80-271-9855-9

HAVLICEK, Roman a Martin VOLDRICH. Poruchy védomi. Neurologie pro praxi
[online]. Olomouc: Solen, 1. kvétna 2017, ro¢. 18, €. 2, s. 84-86. [cit. 2021-03-23]. ISSN:
1803-5280. Dostupné z:  https://www.neurologiepropraxi.cz/artkey/neu-201702-
0003_Poruchy_vedomi.php

HIRT, Miroslav a Frantisek VOREL. Soudni lékaistvi. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-
80-271-0268-6.

HIRT, Miroslav. Dopravni nehody v soudnim lékarstvi a soudnim inZenyrstvi. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4308-0.

HODGETTS TJ, PF MAHONEY, MQ RUSSELL, et al. ABC to <C>ABC: redefining
the military trauma paradigm. Emergency Medicine Journal, 2006; ¢. 23, s. 745-746.

KNOR, Jifi. Zavazny raz — mechanismy, adaptace, obecné priority 1éCby. Urgentni
medicina [Online]. Ceské Bud&jovice: Mediprax, 2016, ro¢. 19, ¢&. 3, s. 8-10. [cit. 2021-
03-20]. ISSN 1212-1924. Dostupné zZ:
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2016_3.pdf



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

MAJDLOVA, Klara a Petr MENCL. Zavéreéna zprava o vysledcich Setfeni mimotadné
udalosti. dicr.cz [Online]. Praha: Drazni inspekce, 18. ledna 2021. [cit. 2021-03-11]
http://www.dicr.cz/uploads/Zpravy/MU/DI_Pernink_Nove_Hamry 200707.pdf.

MALASKA, Jan, Jan STASEK, Milan KRATOCHVIL a Vaclav ZVONICEK.
Intenzivni medicina v praxi. Praha: Maxdorf, 2020. ISBN 978-80-7345-675-7.

MINISTERSTVO DOPRAVY CR. Nehody v dopravé — &asové fady: Nehody v
Zelezni¢ni dopravé. Cesky statisticky urad [Online]. 3. 8. 2020. [cit. 2021-03-20].

Dotupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/nehody v doprave casove rady.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Véstnik ¢. 15 ze dne 14. 10. 2015. Centra
vysoce specializované traumatologické péce a Centra vysoce specializované péce o
pacienty s popaleninami. mzcr.cz [Online]. Praha: Ministerstvo zdravotnictvi, 14. fijna
2015, aktualizace 27. 5. 2020 [cit:  2021-03-04] Dostupné  z:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-15-2015/.

NAEMT [National Association of Emergency Medical Technicians]. PHTLS:
Prehospital trauma life support. Burlington: Jones and Barlett Learning, 2016. 8th
Edition. ISBN 978-1-284-04173-6.

PERAN, David, Radek MATHAUSER a Jifi KODET. Vysetieni pacienta postupem
ABCDE. Urgentni medicina [Online]. Ceské Budg&jovice: Mediprax, 2017, ro¢. 20, &. 1,
S. 27. [cit. 2021-03-20]. ISSN 1212-1924. Dostupné Z:
https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_ 2017 1.pdf

SEBLOVA, Jana a Jiti KNOR. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 2. vyd. Praha:
Grada, 2018. ISBN 978-80-271-0596-0

SEVCIK, Pavel et al. Intenzivni medicina, 3. vyd. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-
7492-066-0.

SIN, Robin et al. Medicina katastrof. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-295-4.

SPRAVA ZELEZNIC. Zékladni charakteristika Zelezni¢ni sit. spravazeleznic.cz
[Online]. Praha: Sprava zeleznic, statni organizace, 31. prosince 2020. [cit. 2021-02-26].
Dostupné z: https://www.spravazeleznic.cz/o-nas/vse-0-sprave-zeleznic/zeleznice-

cr/zeleznicni-sit-v-cr.



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

SPRAVA ZELEZNIC. Zeleznice CR. spravazeleznic.cz [Online]. Praha: Sprava
zeleznic,  statni  organizace, 2020. [cit.  2021-02-22].  Dostupné¢  z:

https://www.spravazeleznic.cz/0-nas/vse-0-sprave-zeleznic/zeleznice-cr

STRAKA, Jan a Jana PELESKOVA. Informace o nehodovosti na pozemnich
komunikacich v Ceské republice v roce 2020. Policie CR [Online]. Praha: Policejni
prezidium Ceské republiky, 8. ledna 2021. [cit. 2021-03-23]. Dostupné z:
https://www.policie.cz/clanek/statistika-nehodovosti-

900835.aspx?g=Y 2hudW09Mg%3d%3d.

TOMESOVA, Lenka. Zelezniéni piejezdy: Dopravni nehody a jejich nasledky. ibesip.cz
[Online]. Praha: Ministerstvo dopravy, 26. 2. 2020. [cit. 2021-03-08]. Dostupné z:
https://www.ibesip.cz/getattachment/Statistiky/Statistiky-nehodovosti-v-Ceske-
republice/Dopravni-nehodovost-2020/Zeleznicni-prejezdy/Zeleznicni-

prejezdy.pdf?lang=cs-CZ

VCELAK, Petr. Informace a navod k pouZiti: Sablona pro kvalifika¢ni prace studentt
Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni. Materidly pro studenty
[Online]. 28. leden 2020. [cit. 2021-01-05]. Dostupné z:

https://home.zcu.cz/~vcelak/fzs-sablona.php.

VCELAK, Petr. Sablona pro bakalaiské prace studentti Fakulty zdravotnickych studii
ZCU v Plzni. Materialy pro studenty [Onlineg]. 28. leden 2020. [cit. 2021-01-05].

Dostupné z: https://home.zcu.cz/~vcelak/fzs-sablona.php.

VCNP [Vybor pro civilni nouzové planovani]. Katalog typovych ¢innosti integrovaného
zachranného systému. STC 08/IZS Dopravni nehoda [online]. Praha: Ministerstvo vnitra
— generélni feditesltvi HZS CR odbor IZS a vykonu sluzby, 2020. Dostupné z:

https://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-587832.aspx

WENDSCHE, Peter a Radek VESELY. Traumatologie. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-
80-7492-211-4.



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 — Kritéria tridZ POZILIVILY .....cveverieriiiriiisie st 26
Tabulka 2 — vyjezdové Casy LZS, kazuistiKa 1 .......cccocvvevviieiiiiicic e 42
Tabulka 3 — vitalni hodnoty namétené LZS, kazuistika 1 ..........ccceevivverveiniienineniecieseenn 42
Tabulka 4 — seznam podanych 1é¢iv v PNP, kazuistika 1 .......cccccevviiieiiinrnniinieene e 43
Tabulka 5 — vitalni hodnoty naméfené LZS, kazuistika 2...........ccooeviiiniiiiiicnencncnenen 50

Tabulka 6 — seznam podanych 1€¢iv v PNP, kazuistika 2 ........cccooevviniiniinininnenene e 50



SEZNAM OBRAZKU

Obréazek 1 — Podil nehod a jejich nasledkti ptfi srdzce s vlakem ke vSem nehoddm na

Zelezniénich prejezdech V R .....iivvceecceee ettt 20
Obrazek 2 — Nehody v Zeleznicni dOPrave.........oovviiiiiiiiiie i 22
Obrazek 3 — Manualni stabilizace kréni patete (MILS) .......cccoiiiiiiiieiiiieiicnee e 30
ODBIAZEK 4 — GCS ...ttt ettt e e teene e e b e e ae et e sre e reaneea 33

Obrazek 5 — Kraniocerebralni hematomy...........ccceeiieiiiiiiiiiiiec e 35


file:///C:/Users/User/Documents/škola/vš/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20-25.3..docx%23_Toc67870519
file:///C:/Users/User/Documents/škola/vš/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20-25.3..docx%23_Toc67870519
file:///C:/Users/User/Documents/škola/vš/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20-25.3..docx%23_Toc67870522

SEZNAM ZKRATEK

ABR — acidobazicka rovnovaha

ACI — arteria carotis interna

ATB — antibiotika

ATLS — Advanced Trauma Life Support

AZZS CR — Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
BATLS - Battlefield Advanced Trauma Life Support
BIPAP — bilevel positive airway pressure

BPN — bez patologického nalezu

CPAP — continous positive airway pressure

CRT — Capilary refill time

CT — Computed Tomography

CZK — centralni Zilni katetr

DF — dechova frekvence

DIP — dlouhodoba intenzivni péce

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

EBR — erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EFAST — Extended Focused Assessment Sonography in Trauma
ERD — erytrocyty deleukotizované

FAST — Focused Assessment Sonography in Trauma
FFP — fresh frozen plazma

FN — fakultni nemocnice

FR — fyziologicky roztok

GCS - Glasgow coma scale

HK — horni koncetina

HZS — hasi¢sky zachranny sbor

|.V. — intraveno6zni

IBP — invasive blood pressure

IPPV — intermittent positive pressure ventilation

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

JPO — jednotky pozarni ochrany



K+C — kultivace + citlivost

KARIM - Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
KOTPU — klinika ortopedie a traumatologie pohybového ustroji
LDK — leva dolni koncetina

LZS — letecka zachranna sluzba

MILS — Manual In-Line Stabilisation

MODS — multiple organ dysfunction syndrome,

MU — mimoradna udalost

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NA — noradrenalin

NAEMT — National Association of Emergency Medical Technicians
NCH — neurochirurgické

ORL - otorinolaryngologie

OS — operacni sal

OTI — orotrachealni intubace

PDK — prava dolni koncetina

PEEP — Positive end-expiratory pressure

PHTLS — Prehospital Trauma Life Support

PMK — permanentni moc¢ovy katetr

PNO — pneumothorax

PNP — ptfednemocni¢ni neodkladna péce

PZK — periferni Zilni katetr

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

RTG — rentgen

SAK — subarachnoidalni krvaceni

SARS-CoV-2 — Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus
STC — spole&na typova innost

TF — tepova frekvence

TK —tlak krve

VCNP — Vybor pro civilni nouzové planovani

VJE — vena jugularis externa

VS — vyjezdova skupina

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Algoritmus ABCDE ..o
Ptiloha B — Povoleni sbéru dat k vyzkumu ve Fakultni nemocnici Plzen

Ptiloha C — Fotografie z mista vybrané zelezni¢ni nehody ......................



PRILOHY

Priloha A — Algoritmus ABCDE

VYSETRENI( INTERVENCE
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2 CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovnika

Zdroj: https://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2017_1.pdf
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Priloha B — Povoleni sbéru dat k vyzkumu ve Fakultni nemocnici Plzen

7 FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

f y— -
e . amy Utvar naméstka pro oSetiovatelskou pédi
— D, S
A T Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
SR oo alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTN NEMOCMICE PLZEN IC0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Jitka Dolakova

Studentka oboru Zdravotnicky zachranar

Fakulta zdravotnickych studii — Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a vefejného zdravot-
nictvi

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni k ziskavani informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péé&i FN Plzeri udéluji
souhlas se ziskavanim anonymizovanych informaci o lé¢ebnych metodach / oSetfovatelskych po-
stupech, pouzivanych u pacientt Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)
FN Pizen. Informace budete ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem
,Reseni dopravnich nehod na Zeleznici z pohledu zdravotnické zachranné sluzby*.
Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzef:

. Vrchni sestra KARIM souhlasi s Vasim postupem.
. Osobné povedete svoje Setreni.
) VaS8e Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setreni
bude provedeno za dodrZeni v8ech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném

znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, které budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

o Anonymizované informace pro Vasi bakalafskou praci budete ziskavat v dobé své,

Skolou schvalené, odborné praxe, vyhradné prostfednictvim pani Vlasakové Adély,
Mgr., stanicni sestry KARIM FN Pizer.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i organizac-
nimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC
zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich
akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd FN Plzen s Vami spolupracovat, po-
kud by spoluprace s Vami naru$ovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i
pokud by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. U&ast zdravotnickych pracovnik(i na
VaSem Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

19. 11. 2020
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Priloha C — Fotografie z mista vybrané Zelezni¢ni nehody

Zdroj:  https://www.hzscr.cz/clanek/u-perninku-se-srazily-dva-osobni-vlaky-dve-osoby-

zemrely.aspx
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