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Poskytnuti odborné péce u traumat motorkari v prednemocnic¢ni

neodkladné péci

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva poskytnutim odborné péce u traumat motorkait
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Bakalaiska prace ma stanovené tifi cile. Prvnim cilem je zmapovat postupy
poskytovani odborné péfe u traumat motorkaiii zdravotnickymi zachranati
a vSeobecnymi sestrami. Druhym cilem je zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester o charakteru traumat vzhledem k urgentnimu transportu na vyssi
spadové pracovisté. Tretim cilem je zmapovat specifika motorkaii z pohledu
zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester. K danym cilim byly polozeny tfi
vyzkumné otazky.

Vyzkumna ¢éast bakalafské prace byla realizovdna metodou kvalitativniho
vyzkumu. Ke sbéru dat byla pouzita kombinace polostandardizovaného rozhovoru,
ktery se skladal ze 13 otazek, a znalostniho testu, ktery se skladal z 21 otazek.
Polostandardizované rozhovory a =znalostni testy byly uskuteénény s nahodné
vybranymi  zdravotnickymi zachrandifi a vSeobecnymi sestrami pracujicimi
ve vyjezdovych skupindch Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina
a JihoCeského kraje.

Vysledky znalostnich testi byly pro piehlednost zpracovany do tabulek.
Polostandardizované rozhovory byly piepsany souvislymi odpovédmi a pro vétsi
ptehlednost zpracovany do tabulek. V pfiloze je uveden seznam otazek
polostandardizovaného rozhovoru a znalostniho testu.

Z vyzkumu vyplynulo, ze znalosti zdravotnickych zachranaiti a v§eobecnych sester
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina jsou optimalnéjsi nez v JihoCeském
kraji. Rozdily jsou vSak minimalni. Pouze u jedné otazky, ¢islo 9, kterd se tykala
znalosti neurogenniho Soku, se projevila znalost problematiky jako nedostacujici,
kdy spravné odpovédélo pouze 8 respondentll z celkového poctu 40 respondent.
Ostatni zmapované znalosti jsou na dobré urovni, v nékterych oblastech bych znalosti

hodnotila vyborng¢.



Na zavér bych chtéla fici, ze 1 pres nckteré vyborné znalosti zdravotnickych
zachranafi a vSeobecnych sester zdravotnické zachranné sluzby, které se tykaji
poskytnuti odborné péfe u traumat motorkait, by mohlo dojit k dalSimu proskoleni
zdravotnickych pracovnikl v oblasti specifickych poranéni a komplikaci poranéni, ktera
mohou u motocyklistd nastat. Myslim si, Ze je dllezité se orientovat, piipadné se i dale
vzdélavat v této problematice, protoze znalost spravnych postupli odborné
prednemocni¢ni neodkladné péce je stézejni pro dalsi vyvoj pacientova stavu. K tomuto
ucelu by mohla poslouzit tato bakalatska prace, ktera se snazi byt ucelenym piehledem
problematiky motocyklistt a postupti poskytnuti odborné piednemocni¢ni péce

JOA)

U traumat motorkaru.
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Providing Special Care for Motorcycle Trauma in Pre-hospital

Emergency Care

Abstract

This thesis deals with providing special care for motorcycle trauma in pre-hospital
emergency care.

The work has set three goals. The first goal is to map the processes of providing
specialized care for trauma bikers both by paramedics and general nurses. The second
goal is to map paramedics and nurses' knowledge about the nature of trauma in view
of urgent transport to a higher catchment area. The third objective is to map
the specifics of bikers from the perspective of paramedics and nurses. To those
objectives were to answer three research questions.

The research part of the thesis was carried out by a qualitative research.
A combination of semi-standardized interview, which consisted of 13 questions, was
used for a data collection. There was used the knowledge test, too, which consisted
of 21 questions. Semi-structured interviews and knowledge tests were conducted
with randomly selected paramedics and nurses working in Emergency Medical Services
in Vysocina Region and South- Bohemia Region.

The results of the knowledge tests were arranged into tables. Semi-structured
interviews were transcribed and processed into tables. There is the list of semi-
standardized interview questions and a knowledge test in the attachment.

The research showed that knowledge of paramedics and nurses working
in Emergency Medical Services in Vysocina region are more optimal than in the South
Bohemia Region. However, the differences are minimal. Only one question, number 9,
which is related to the knowledge of neurogenic shock, showed insufficient knowledge,
when only 8 out of 40 respondents answered correctly. Other mapped knowledge is
good, in some areas is excellent.

In conclusion I would like to say that despite excellent knowledge of paramedics
and nurses working in emergency medical services there is still some space left
for further training, especially in specific injuries and complications of injuries, which

may occur at motorcyclists. | think it is important to be knowledgeable and educated



in this issue because a good training practice of pre-hospital emergency care is crucial
for the further development of the patient's condition. This issue could be supported
by this thesis, which tries to be a comprehensive overview of the problem
of motorcyclists and procedures providing special care for motorcycle trauma in pre-

hospital emergency care.
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Uvod

Téma bakalafské prace Poskytnuti odborné péfe u traumat motorkait
v pirednemocni¢ni neodkladné péc¢i jsem si vybrala pro jeho kazdoro¢ni sezonni
aktudlnost. Dal§im divodem pro zvoleni tohoto tématu bylo, ze mi bylo velmi blizké,
protoze jsem také jezdila na motocyklu. Prostudovanim dostupnych zdroju, jsem
dospéla k zaveru, ze variabilita poranéni a jejich naslednych komplikaci, ktera mohou
nastat v piipadé dopravni nehody motocyklisty, je opravdu znac¢na. Proto je dulezita
znalost poskytnuti odborné prednemocni¢ni neodkladné péce pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby, kterd je stézejni pro feSeni ndhle vzniklého stavu a pro nasledny
vyvoj stavu zranéného motocyklisty V nemocni¢nim zatfizeni.

V teoretické ¢asti se nejdiive zabyvam problematikou dopravni nehodovosti
a urazovosti motocyklistii. Je zde pojednavano o tom, jaké jsou moznosti pouzivani
bezpe¢nostnich ochrannych prvkh u motocyklistii. Nasledné jsem se zabyvala
specifickymi poranénimi jezdcii na motocyklu, které¢ byly rozdéleny podle ¢asti téla.
Nejdiive byla popsdna anatomie a poté patofyziologie stavil, se kterymi se mizeme
u dopravnich nehod motocyklistii setkat. Dalsi ¢ast se tykala komplikaci, které souviseji
se specifickymi poranénimi. StéZejni kapitola mé bakalarské prace se zabyvala
poskytnutim odborné péce u traumat motorkait, ktera zahrnovala laickou prvni pomoc,
odbornou ptednemocni¢ni neodkladnou péci a odbornou nemocni¢ni neodkladnou péci.
Posledni c¢ast teoretické prace byla zaméfena na kvalitu zivota po dopravni nehodé¢
motocyklisty.

Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na zmapovani postupli poskytovani odborné péce u
traumat motorkarti zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami. Déle bych
chtéla zmapovat znalosti zdravotnickych zachranatri a vSeobecnych sester o charakteru
traumat vzhledem k urgentnimu transportu na vyssi spadové pracovisté. Nakonec se
zamé&fuji na zmapovani specifik motorkdii z pohledu zdravotnickych zachranari a
zdravotnickych sester.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze znalosti zdravotnickych zachranai a vSeobecnych sester
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina jsou optimalngj$i nez v JihoCeském
kraji. Pouze u jedné otazky, Cislo 9, ktera se tykala znalosti neurogenniho Soku, se
projevila znalost problematiky v obou krajich jako nedostacujici. Ostatni zmapované

znalosti jsou na dobré trovni, v nékterych oblastech bych znalosti hodnotila vyborné.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Rast poctu motocyklistit

Motocykly se Vv posledni dobé celosvétové t&si veliké oblibé diky znaénym
vyhodam, které spole¢nosti pfinasi. Mezi nejcastéjsi divody, pro¢ jsou motocykly tak
oblibené, patii Cisté pozitek z jizdy na motocyklu, at’ uz se jedna o jizdu na uzavieném
zavodnim okruhu, cestovani na del$i vzdalenosti nebo kratkou projizdku ve svém
volném case. Dal§im divodem je cenova dostupnost pro vétsi ¢ast populace. Dale
muzeme zminit lepsi flexibilitu pfi pohybu v dopravé na cesté¢ do prace, moznost, jak
pomoci snizit dopravni zacpy a vyiesit problém s parkovacimi misty. Také mizeme
alesponn caste¢n¢ zredukovat produkci vyfukovych zplodin, kdy je dokazano, ze
motocykl produkuje méné zplodin nez automobil (Erdogan et al., 2013; ACEM, 2014;
Lam et al., 2015).

Podle dat dostupnych z Mezinarodni databaze silniéni dopravy a nehodovosti,
databaze the International Road Traffic and Accident Database (dale jen IRTAD), ktera
se zabyva mezinarodnim shromazd’ovanim statistickych udaji dopravni nehodovosti
a vyhodnocovanim informaci o bezpec¢nosti v silni¢nim provozu, je vyrazny narust
motocyklisti nejen v Evropé, ale i celosveétove. V Evropé mezi rokem 2001 a 2012 se
zvysil poCet motocyklistl o 25,2 % z29 230320 motocyklisti na celkovy pocet
36 598 620 motocyklistii (ACEM, 2014).

1.2 Problematika dopravni nehodovosti a uirazovosti motocyklistii

o7 wve

1.2.1 Historie a soucasnost pravidel pro ziskani Fidicského oprdavnéni

Do roku 2000 platila vyhlaska ¢. 87/1964 Sb., o fidi¢skych prikazech, ktera
urcovala podminky ziskani fidi¢ského opravnéni (tab. 1), které jsou tyto:

. Ridicské opravnéni k rizeni motorovych vozidel skupiny A Ize udélit osobé starsi
17 let a Fidicskeé opravneni k rizeni motorovych vozidel skupiny M Ize udélit osobé starsi

15 let.” (Vyhlaska ¢. 87/1964 Sb., v plném znéni, § 5)
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Soucasny zakon ¢. 297/2011 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich (zakon
0 silni¢nim provozu), pfesn¢ urcuje podminky k udéleni fidi¢ského opravnéni, které
jsou tyto:

., Ridicské opravneéni lze udélit jen osobé, kterda dosdhla véku 15 let, jednd-li se
0 skupinu AM, 16 let, jedna-li se o skupinu Al, 18 let, jedna-li se 0 skupinu A2, 24 let,
Jednd-li se o skupinu A.* (Zakon ¢. 297/2011 Sb., v plném znéni, § 83)

\, Ridicskeé opravneni pro skupinu A lze udélit rovneéz osobé, ktera dosahla véku 21
let, pokud je Fidicské opravnéni omezeno jen na trikolova motorova vozidla, nebo veku
20 let, pokud je tato osoba nejméné 2 roky drzitelem ridicského opravnéni pro skupinu

A2. " (Zakon ¢. 297/2011 Sb., v plném znéni, § 83)

1.2.2 Vyvoj dopravnich nehod motocyklistii

Podle statistik dopravni nehodovosti Policie Ceské republiky doslo v roce 2013
k 1483 nehodam zavinénym motocykly. Roku 2014 doslo k navySeni o 137 nehod
na celkovy pocet 1620 nehod zavinénych motocykly (Sobotka, 2014; Sobotka, 2015).

Pocet usmrcenych osob na motocyklu kolisa, ale ma sestupnou tendenci. Od roku
pocet 66 usmrcenych osob na motocyklu v roce 2013 (Statistika nehodovosti, © 2015).

V roce 2014 byl zaznamenan narust po¢tu usmrcenych motocyklisti 0 23 0sob
(téméf 26 %), celkem tedy 89 usmrcenych osob na motocyklu do 24 hodin po nehodé¢.
Nejvice usmrcenych, 33 osob (31 #idi¢t a 2 spolujezdci), bylo v kategorii 35-44 let,
nasledovala kategorie 25-34 let se 16 usmrcenymi osobami (14 fidi¢i a 2 spolujezdci)
a tieti nejpocetnéjsi kategorie, 45-54 let, méla 11 usmrcenych osob (fidici). Nejnizsi
vekova hranice, ve které byly usmrceny 2 osoby (1 fidi¢ a 1 spolujezdec), byla 15-17
let. Z celkového poctu usmrcenych osob vroce 2014 tato skupina tvori 14,1 %.
Statistika uvadi i pocet usmrcenych motocyklisti do 30 dnt po nehod¢, ktery tvoii 96
osob (Sobotka, 2015).

NejtragictéjSimi  pfi¢inami nehod fidici motocykli za rok 2014 byly
nepfizpusobeni rychlosti dopravné technickému stavu vozovky, jizda po nespravné
stran€ vozovky (vjeti do protisméru) a nezvladnuti fizeni vozidla (Sobotka, 2015).

Diilezitym ovliviiujicim faktorem vzniku dopravnich nehod (dale jen DN) je uziti

alkoholu, psychoaktivnich latek nebo drog. Vliv téchto latek u jezdci zvySuje
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sebedlivéru s vyssi tendenci riskovat, zhorSuje se odhad vzdalenosti a prodluzuje se

reakeni Cas (Janik a Komarekova, 2012).

1.3 Pouzivani bezpecnostnich ochrannych prostiedki

Pro motocyklisty a spolujezdce na motocyklu jsou velmi dulezité prvky aktivni
a pasivni bezpec€nosti. Deformacni zona motocyklisty je pouze n€kolik milimetrt. Tvofi
ji vrstva oblec¢eni, a také pfilba, kterou ma motocyklista na hlavé. Na rozdil od fidi¢t
automobilu, ktefi jsou chranéni deformacni zénou, kterd mize byt dlouhd az ptes jeden
metr. Proto je velmi dulezité, aby motocyklista pouzival kvalitni obleceni a dalsi
ochranné prostiedky urcené pro jizdu na motocyklu, které by ho dokazaly ochranit

pfed moznymi poranénimi (Vogel, 2008; Hirt et al., 2012; Motocyklista, © 2012).

1.3.1 Aktivni prvky bezpecnosti

Mezi aktivni prvky bezpecnosti fadime dodrZzovéani spravné techniky bezpecné
Jizdy, fadny technicky stav motocyklu, predev§im mechanické opotiebeni a hloubku
dezénu pneumatik. Jako optimalni hloubku dezénu pneumatik pro motocykly je
doporuceno ji mit minimalné 2 mm (VVogel, 2008).

Preventivni charakter maji i asisten¢ni systémy pro motocykly, které v krizovych
nebo specifickych situacich ¢astecné prevezmou kontrolu nad motocyklem, nebo
napomuzou s jejim feSenim. Napiiklad Motorcycle Stability Control (dale jen MSC)
zabranuje smyku pii brzdéni v naklonu. Pouziti Anti-lock Braking System (dale jen
ABS) zabranuje zablokovani kola pfi brzdéni a tim ztraté prilnavosti mezi kolem
a vozovkou. Predpoklada se, ze by se vyuzivanim asistencnich systémd mohl snizit
vznik dopravnich nehod. Témito bezpecnostnimi asistenénimi systémy jsou vSak

vybaveny noveéjsi stroje na rozdil od starSich typt motocykla (Motocyklista, © 2012).
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1.3.2  Pasivni prvky bezpecnosti

Mezi prvky pasivni bezpecnosti (obr. 1) fadime ochrannou pfilbu, motocyklové
obleceni, obuv, rukavice a rizné druhy protektord, které chrani jezdce na kritickych
mistech (ramena, lokty, kolena apod.), kde se da piedpokladat zvySené riziko zranéni.
a mozek pied jejich poskozenim (Vogel, 2008; Hirt a kol., 2012).

Pouziti ochranné pfilby upravuje zakon ¢. 361/2000 Sb. 0 provozu na pozemnich
komunikacich:

., Ridi¢ motorového vozidla je povinen mit za jizdy na motocyklu nebo mopedu
na hlavé nasazenou a radné pripevnénou ochrannou prilbu schvaleného typu podle
zvlastniho pravniho predpisu a chranit si za jizdy zrak vhodnym zpiisobem, napriklad
brylemi nebo Stitem, pokud tim neni snizena bezpecnost jizdy, napriklad za desté nebo
snézeni.* (Zékon €. 361/2000 Sb., v plném znéni, § 6)

,, PFepravovand osoba je povinna uzivat za jizdy na motocyklu nebo mopedu
ochrannou prilbu schvaleného typu podle zvlastniho pravniho predpisu, kterou ma
nasazenou a radné pripevnénou na hlave.* (Zékon ¢. 361/2000 Sb., v plném znéni, § 9)

Ochranné piilby se rozdéluji na integralni, patii sem i vyklapéci helmy, a oteviené.
Integralni ptilby se vyznacuji tim, ze maji integrovanou ochranu brady a ochranné hledi
prilby, které se vyrabi z materialu polykarbonatu, jez slouzi pro ochranu obliceje,
a proto poskytuji pro jezdce nejlepsi ochranu. Oteviené ptilby nemaji pevnou ochranu
brady. Bud’ jsou s ochrannym hledim obliéeje, nebo jsou bez né&j, proto je nutné, aby si
motocyklista chranil zrak motocyklovymi brylemi. Jejich velikou nevyhodou je, Ze
nechrani obli¢ejovou ¢ast (Vogel, 2008).

Diilezitou soucasti helmy je jeji zapinani, které¢ neni u vSech pfileb stejné, a proto
muzou vzniknout potiZze pfi snimani helmy zachrdncem v piipadé¢ dopravni nehody.
Zapinani je feSeno rychlouzavéry, riznymi druhy zaviracich mechanismii a dvojitymi
© 2012).

Firma 6D Helmet pfisla s novou technologii, ktera muze snizit pravdépodobnost
otfesu mozku nebo jeho poranéni 1épe nez klasické helmy. Diky nekolika po obvodu
helmy zabudovanym pruzicim jednotkam, které se pii narazu stlaci a jsou schopny se

pohybovat do riiznych stran, pohlti urcitou ¢ast energie, ktera pii narazu plsobi na
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jezdcovu hlavu, tim dochazi ke zmirnéni narazu a snizeni rizika vzniku nasledného
poskozeni mozku (Technology, © 2016).

Spole¢nost HALO® navrhla piilbu ThermaHelm®, ktera je schopna spustit
endotermickou chemickou reakci v jedné z vrstev pfilby zpusobenou narazem. Helma je
schopna ochlazovat hlavu postizeného, a tim se snazi zabranit otoku mozku a jeho
poskozeni do té doby, nez miZze byt jezdci poskytnuta odborna prvni pomoc
(ThermaHelm®..., © 2015).

Obleceni na motocykl je vyrobeno z klize anebo textilniho materialu doplnéného
modernimi membranami jako je Gore-tex”, Cordura apod. a modernimi tkaninami jako
je kevlarova tkanina, kterd brani rychlému prodieni materidlu. Na vSech exponovanych
mistech jako je patef, ramena, lokty, kycle, kolena a holené byva obleceni zesileno
a opatfeno plasty, které plni ochrannou funkci. Kolena mohou byt opatiena slidery,
které slouzi k ochran¢ kombinézy pfti prujezdu zatackou, kdy se koleno mize dotykat
povrchu silnice. Kliize je velice oblibeny materidl a ma 1 lep$i protektivni schopnost
nez textilni material (Motocyklista, © 2012).

Obuv je specialné uréena pro jizdu na motocyklu, protoze musi spliiovat urcité
specifické pozadavky. Boty by mély byt vyss$i, minimdlné¢ nad kotniky, protoze
Vv nizkych botich nejsou kotniky dostatecné chranény. Obuv obsahuje systémy
pro zpevnéni holeng, lytka, kotniku, paty, nartu a Spicky. Musi byt odolné vii¢i narazim
a krouceni, ale také poddajné, aby umoznily fazeni (Vogel, 2008).

Rukavice jsou nezbytné z toho divodu, protoze se jezdec pii padu snazi jako prvni
zachytit rukama. Proto musi byt bytelné, z kvalitnich materidli a opatiené riznymi
vyztuhami. Patentovany systém Scaphoid Protection systém (dale jen SPS) firmy
KNOX je nejucinnéjsi dosud zndmy systém ochrany c¢lunkové kosti, kterd je velmi
zranitelnd a také Spatné¢ se hojici. Systém SPS tvofi dv€ kluzné plastové desticky
na dlanich nebo dalSich ¢astech rukavice, které pii dopadu sklouznou po povrchu
a zabrani tak rdzovému zpomaleni ruky. Tim ochrdni nejen ¢lunkovou kost a zapésti, ale
také celou pazi a ramena. Firma KNOX ma i patentované vnéjsi exoskeletonové
vyztuhy na prstech rukavic, které U¢inn€ chrani klouby prsti a pomadhaji zabranit
pterazeni prstnich kosti (Technologie, © 2010).

Chranice podléhajici pfisnym normam a kritériim jsou nezbytnym doplikem
pro maximalni bezpec¢nost jezdce. Nabizi se chrani¢ patefovy, hrudni, bederni, dale pak
ledvinovy pas, chranice predlokti, loktd, ramen, kycli, hyzdi, kolen a holeni (Hrubec,

2012). Pravé firma Leatt” nabizi zajimavé feSeni ochrany kréni patefe, kli¢nich kosti,
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prednich hornich zeber a hrudni kosti pomoci kréniho chranice, ktery byl vynalezen
teprve nedavno (Karasek, 20144a).

Mezi prvky pasivni bezpecnosti patii i motocyklovy airbag. Miize byt vestavénou
soucasti motocyklu, poprvé byl predstaven u motocyklu Honda Gold Wing. Nebo je
zabudovany do kombinézy, bundy nebo vesty. Aktivace airbagu na jezdci mize byt
provedena mechanicky pomoci trhaciho lanka pfipevnéného k motocyklu, nebo je
aktivace provedena elektronicky impulsem od senzori na motocyklu. Tento
bezpecnostni prostfedek nenahrazuje patefovy chrani¢, ale vzdjemnou kombinaci se
dosadhne zatim nejvy$$i urovné pasivni bezpecnosti. Jeho snahou je ochranit pater,
hrudnik, vnitini organy, ramena a kli¢ni kosti (Karasek, 2015a).

Systém eCall se také fadi mezi pasivni prvky, protoZe je aktivni az v dobé nehody.
V ptipadé ndrazu je schopny pomoci narazovych senzorli se automaticky spojit
s operatorem nejbliz§iho centra tisnového volani 112. Systém eCall je mozny aktivovat
I ruén€. Evropsky parlament schvalil vybaveni systémem eCall u vsech novych

automobilu, které bude povinné od 1. 4. 2018 (ECall in ..., 2015).

1.4 Specificka poranéni jezdcit na motocyklu

Motocyklisté patii mezi nejzraniteln€jsi ucastniky silni¢niho provozu, ktefi mohou
byt pti DN c¢asto postiZzeni zavaznymi urazy (az v 80 %), ale také smrtelnymi zranénimi
(Seblové, Knor a kol., 2013). Pravé riziko smrti je u motorkaiti az 30 krat vétsi nez u
1di¢h osobnich automobilil a pravem jsou oznaceni za nejrizikovéEj$i skupinu Gcastnici
se provozu na silnicich (Hirt et al., 2012; Janik a Komarekova, 2012).

Zvlastnost poranéni je dana samotnou specifitou jednostopého vozidla, fazi nehody,
mechanismem urazu, povrchem vozovky a jeho znec€isténim, rychlosti pfi padu jezdce,
okolnimi pfedméty, se kterymi se miZe jezdec stfetnout, a mirou pouziti bezpecnostnich
ochrannych prostiedkt (Hirt et al., 2012). VSechny tyto udaje, tykajici se dopravni
nehody, je nutné zaznamenat do zdravotnické dokumentace (Dobias, 2013;).

Motocykl je specificky diky jeho c¢lenit¢ konstrukci, kdy poranéni vznikaji
0 vystupujici ¢asti, jako jsou fiditka, stupacky a palivova nadrz. Poranéni hrozi také
0 rozzhaveny vyfuk motocyklu, ktery muze zplisobit popéleniny riizného stupné

(Veleminsky sr. a Veleminsky jr., 2008; Janik a Komarekova, 2012).
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Féazi nehody se rozumi situace, ve které dochazi ke zranéni. V prvni fazi nehody
motocyklu dochazi k minimalnim zranénim o vlastni vozidlo, ale mize se naskytnout
situace, kdy se jezdec porani pravé o vystupujici ¢asti svého motocyklu. Ve druhé fazi
jsou zpuisobena velmi vazna az smrtelnd zranéni, kdy je fidi¢ vozidla vymrstén, poté
narazi do prekazky, anebo padd na vozovku a sune se po ni. Ve treti fazi mize dojit
k pejeti jinym vozidlem (Hirt et al., 2012).

NejCastéjsim mechanismem trazu je stiet s motorovym vozidlem (osobni
automobil, nakladni automobil, autobus), stfet Snepohyblivym piedmétem,
napf. stromy, lampami vefejného osvétleni, svodidly, a dals§i moznosti mtize byt ztrata
kontroly nad motocyklem a nasledny pad jezdce. Muzeme se také setkat i se
vzajemnym stfetem dvou motocyklistli, motocyklisty a cyklisty, nebo motocyklisty
a chodce. Mén¢ Castym mechanismem poranéni, av§ak ve vEtSing€ piipadu zplsobujicim
smrtelnd poranéni, je stfet motocyklisty s kolejovym vozidlem, a to vlakem nebo
tramvaji. Diilezitou informaci o vzniku nehody je postaveni vozidel v okamziku stfetu,
zda se jedna o Celni stiet, bo¢ni stfet nebo naraz zezadu (Hirt et al., 2012; Janik
a Komarekova, 2012).

U DN motocyklisti se nejcasteji setkame s poranénim dolnich a hornich koncetin
v poradi bérec, stehno, kotnik a ruka, predlokti a nadlokti, nasleduje poranéni hlavy,
hrudniku, bficha, panve a kréni patefe (Honig, 2008; Hrubec, 2012). Hirt et al. (2012)
jesté zmifuje poranéni patete.

U motocyklistil je nejcastéjsi pfi¢ina vzniku traumat ptsobeni tupého predmétu
riznou intenzitou v misté kontaktu, nebo preneseni energie na misto vzdalenéjsi, coz
muize zapfiCinovat napf. zlomeniny kosti. Proto se Vvpraxi muizeme setkat
S nejruznéjSimi zranénimi od drobnych a zanedbatelnych poranéni aZ po te€zké urazy.
Abychom si dokazali predstavit, jak zdvazné nehody motocyklisti mohou byt a také
ve vétSiné pripadi jsou, je nutné si uvédomit, Ze ndraz motorkafre na pevnou prekazku
1ze ptirovnat k volnému padu. Kdyz jede tidi¢ rychlosti 50 km/h a narazi do ptekazky,
odpovida to padu ze 3. patra. A pokud fidi¢ narazi do pevné pirekazky v rychlosti
100 km/h, tak se to dokaze rovnat padu z Nuselského mostu, ktery je vysoky 42,5 m.
(Hirt a kol., 2011; Hirt et al., 2012).

Knor (2013, s. 188) uvadi definici zavazného (t€zkého) urazu, je to traz:

.V jehoz dusledku je clovek bezprostredné ohrozem na zZivote a bez adekvatni

3

ofenzivni lécby umird. *
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,Za tezka poranéni pokladame polytraumata, mnohocetna poranéni a zdavazna
monotraumata. “ (Pokorny a Pokorny, 2010, s. 175)

Polytrauma je poranéni dvou a vice orgdnlii nebo casti téla anebo organovych
systému, kdy postiZzeni nejmén¢ jednoho z nich bezprostfedné ohrozuje zakladni Zivotni
funkce.

Mnohocetna poranéni jsou takova poranéni, kterd postihuji jeden télesny systém
a zivot ohrozujicimi mohou byt pro ranéného nasledné komplikace.

Zavazna monotraumata se povazuji za poranéni Zzivot piimo ohrozujici, jako
napt. zavazné poranéni mozku, michy a srdce (Pokorny et al., 2010; Dobids a kol.,

2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

141 Poranéni hlavy

Anatomie, nervové a cévni zasobeni

Poskozeni mekkych tkani a kosti hlavy a mozku na zaklad¢ trazového dé&je
oznacujeme jako kraniocerebralni poranéni (dale jen KCP) (Sev¢ik et al., 2014).

Lebka (cranium) se déli na cast oblicejovou (splanchnocranium) a na ¢ast
mozkovou (neurocranium), ktera se rozdéluje na spodinu lebe¢ni (basis cranii) a klenbu
lebecni (calvaria) (Cihdk, 2011).

Obli¢ejovou cast tvoii parové kosti, které jsou kost nosni (os nasale), kost slzni
(os lacrimale), kost licni (0S zygomaticum), kost patrova (0s palatinum), horni Celist
(maxilla), dolni nosni skotepa (concha nasalis inferior)a neparové kosti, které jsou kost
radli¢na (vomer) a dolni Celist (mandibula) (Narika a Eliskova, 2009).

Mozkovou ¢ast tvori ¢elni kost (0s frontale), temenni kost (0s parietale), tylni kost
(os occipitale), klinova kost (0s sphenoidale), spankova kost (os temporale), ¢ichova
kost (os ethmoidale), slzni kost (0s lacrimale), dolni nosni skotfepa (concha nasalis
inferior) a nosni kost (0s nasale). Spodinu lebe¢ni tvoti kost ¢elni, kost ¢ichova, kost
klinova, kost spankova a kost tylni. Nachazi se zde velky otvor tylni (foramen magnum)
a dal$i otvory pro cévy a nervy. Klenbu lebecni tvoii kost Celni, kost temenni a kost
tylni (Dylevsky, 2009).

Mozek a micha jsou fidici ¢asti centralniho nervového systému. Mozek tvori
mozkovy kmen (truncus encephali), jehoz ¢asti jsou prodlouzena micha (medulla

oblongata), Varoluv most (pons Varoli) a stfedni mozek (mesencephalon). Dale ho tvofi
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mozecek (cerebellum), mezimozek (diencephalon) a koncovy mozek (telencephalon)
(Druga, Grim a Dubovy, 2011).

Mozkové obaly chrani mozek i michu a tvofi ji tfi vrstvy. Tvrdd mozkovéa plena
(dura mater) tvofi zevni obal mozku a odvadi z mozkové tkan¢ zilni krev. Mezi kosti
a durou mater je epiduralni prostor a také mezi tvrdou plenou a pavucnici je subduralni
prostor. Dalsi vrstvou je pavucnice (arachnoidea), ktera spolu s omozecnici tvori
subarachnoidealni prostor. Tieti vrstvou je omozeCnice (pia mater), ktera je tésné
ptiloZena na povrch mozku (Druga, Grim a Dubovy, 2011).

Mozkomisni mok, ktery se nachdzi v prostoru mezi obaly, mozek nadlehéuje
a izoluje proti otfesim (Naiika a Eliskova, 2009).

Cévni zasobeni hlavy a mozku okysli¢enou krvi je zajiSténo spolenou krkavici
(a. carotis communis) probihajici na krku vzhlru vpravo i vlevo. Prava spole¢na
krkavice je vétvi hlavopazniho kmene (truncus brachiocephalicus) odstupujiciho
z oblouku aorty (arcus aortae) a leva spole¢na krkavice je pfimou vétvi oblouku aorty.
Aorta vystupuje z levé komory srde¢ni. Dale se spoleéna krkavice rozdéluje na zevni
krkavici (a. carotis externa) zasobujici hlavu a vnitini krkavici (a. carotis interna)
zasobujici mozek a oko (Cihék, 2016).

Odkysli¢ena krev je odvadéna nitrolebe¢nimi Zilnimi splavy (sinus durae matris)
probihajicimi v tvrdé plené mozkové, které vyustuji do vnitini hrdelni Zily (v. jugularis
interna). Dale je krev vedena do horni duté Zily (v. cava superior) ustici do pravé
predsiné. Horni dutd Zila je tvofena soutokem pravé a levé hlavopazni Zily

(v. brachiocephalica dextra et sinistra) (Dylevsky, 2009).

Poranéni hlavy

Kraniocerebralni poranéni motocyklisti nejcastéji vznikaji pfimo narazem hlavy
do kapoty, ¢elniho skla nebo horniho ramu motorového vozidla pii ¢elné — ¢elnim stietu
nebo pii stietu s pevnou piekazkou, kdy jezdec narazi do predmétu pifimo hlavou. Dalsi
pfic¢inou poranéni je pad na hyzd¢, jez v dasledku pfeneseni sily zdola nahoru ptes kréni
patet dochazi k fraktufe spodiny lebni a oblomeni velkého tylniho otvoru. Setkame se
od drobnych poranéni mekkych tkani oblieje, pfes zlomeniny kosti ¢asti oblicejové
nebo mozkové az po poranéni v dutiné lebni zasahujici mozek, které ho poSkozuje
primarné, nebo az sekundarné. V piipadé¢ masivniho ndrazu na hlavu, kdy mé jezdec

na hlavné nasazenou a pfipevnénou helmu, mize dojit k jejimu prasknuti a az vdznému

poskozeni mozku, 1 vzhledem k tomu, Ze jsou kosti lebky neporuseny. Pokud jezdec
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nema na hlavé helmu, dochazi pii takovém intenzivnim narazu na povrch vozovky
Kk rozsahlym az drtivym poranénim temenni oblasti (Hirt a kol., 2011; Hirt et al., 2012;
Stefan, Hladik a kol., 2012).

Ne¢kolik studii prokazuje, ze pouzivanim ochrannych piileb se snizuji smrtelna
poranéni hlavy a také se snizuji poSkozeni mékkych tkani obli¢ejové a vlasaté Casti
vzhledem K tém, ktefi pfilbu nepouzivaji (Erdogan et al., 2013; Roberts, 2014; Lam
et al., 2015; Nnandi et al., 2015).

Poranéni splanchnocrania

V oblicejové Casti se nejcastéji setkame s poranénim mekkych tkani, ranami
trznymi az trzné-zhmozdénymi. Vyznacuji se zna¢nou krvécivosti. DalSim traumatem
jsou zlomeniny obli¢ejovych kosti, které jsou znacné variabilni. Nejznamé&jsi jsou
zlomeniny typu Le Fort (Le Fort I, 1l a Ill), podle francouzského anatoma René Le
Forta, charakterizujiciho zlomeniny stfedni oblicejové etaze (horni Celist - dolni okraj
nadoc¢nicovych obloukt). Podle oblasti fraktury oblicejovych kosti jsou riizné ptiznaky
jako bolestivost, otok, ztrata funkce, krvaceni z poSkozené casti. U zlomeniny typu
Le Fort III je typicky mésickovity otok, brylovy hematom, krvaceni z nosu nebo vytok

likvorey (mozkomisniho moku) pfi poranéni lebe¢nich kosti (Dobias a kol., 2012;
Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015).

Zlomeniny lebecnich kosti

Poranéni mozkové Casti se rozd€luje na urazy kosti lebky a na urazy mozku a jeho
obalti. Zlomeniny lebeénich kosti jsou rizného charakteru od jemného nalomeni (fisura)
az po rizné druhy fraktur (linedrni, vpacena, tfistiva). Oblomeni je zvlaStnim druhem
vpacené zlomeniny vznikajici v bazi lebni. Pravé u zlomenin spodiny lebni jsou
charakteristické znaky jako jiZ zminény brylovy hematom, ktery vznikd u zlomeniny
spodiny lebni, kdy krev vtéka do mékkych tkani o¢nice. Pokud vytéka z nosu likvorea,

znaci to také zlomeninu baze lebni spolu s prasknutim dura mater (Hirt a kol., 2011).

Urazy mozku

PoSkozeni mozku je rozliSovano podle jeho vzniku na primarni a sekundarni
poranéni. Mezi primarni poSkozeni centralni nervové soustavy (dale jen CNS) se fadi
takové stavy, které byly zpiisobeny prvotni vyvoladvajici pfi¢inou. Jsou to otfes

a pohmozdéni mozku a dale krvaceni mezi obaly mozku. Sekundarni poskozeni mozku
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je zplusobeno systémovymi pfi¢inami, napf. hypotenze, hypoxie, hyperkapnie,
a nitrolebnimi pficinami, které jsou krvaceni, otok, ischemie (lokalni nedokrevnost
tkang€), zvyseny nitrolebni tlak atd. (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012).

Otfes mozku se nejCastéji projevuje bolesti hlavy (cefalea), dezorientaci mistem
a casem, zavrati (vertigo), nevolnosti (nauzea) a zvracenim, slabosti, poruchou
koordinace pohybtli, dvojitym vidénim, hucenim v uSich a nesouvislym slovnim
projevem. Tyto projevy mohou pfetrvavat nékolik minut az hodin (Hirt a kol., 2011;
Dobias a kol., 2012).

Pro poskozeni mozku jsou charakteristické ptiznaky jako kvalitativni poruchy
védomi, kam se fadi amnézie (Castecnd nebo Uplna ztrata paméti) na uraz, neklid se
zvySenou motorickou aktivitou (agitovanost), euforie, dale kvantitativni poruchy
védomi (somnolence, sopor, koma), anizokorie, vytok krve nebo likvoru z usi a nosu,

zvySeny TK, pomaly a dobie plnény puls (Dobias a kol., 2012; Varura, 2012).

Coup - contre-coup

Pravé u DN je velikd pravdépodobnost charakteristického poranéni, mistni
zhmozdéni mozku mechanismem coup — contre-coup (obr. 2). Zhmozdéni vznika nejen
V misté narazu (coup), ale také v misté protilehlém (contre-coup). VétSinou je spojeno

i s krvacenim do mozku (Pokorny et al., 2010; Hirt a kol., 2011).

Diftizni poranéni mozku

Diftizni poranéni mozku, neboli difizni axondlni poranéni (diffuse axonal injury,
dale jen DAI), je charakterizovano rozptylenym poskozenim axond v bilé hmoté.
Pfi¢inou je prudkéd akcelerace (zrychleni) nebo decelerace (rychlé zpomaleni) hlavy

(Pokorny et al., 2010; Hirt a kol., 2011).

Krvéceni do mozku
Pfi porusent stén cév vznika epiduralni, subdurdlni nebo subarachnoidalni krvéaceni.
Epiduralni hematom je zdrojem arteridlniho krvaceni, charakteristickym je pro n¢j
lucidni interval. Lucidni interval se vyznacuje ivodnim bezvédomim, po kterém ranény
nabyde védomi, nakonec nasleduje po nékolika desitkdch minut az hodin znovu
bezvédomi.

Subduralni hematom pochazi z pretrzenych Zil, nastup ptiznakt je pomalejsi.
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Subarachnoidalni hematom vznika pii poskozeni zil krvacenim do likvoru.
Projevuje se poruchami védomi, bolesti hlavy, lehkymi meningealnimi piiznaky
(napf. opozice $ije) a svétloplachosti, ktera se také nazyva fotofobie (Pokorny et al.,
2010; Hirt a kol., 2011; Dobias a kol., 2012; Stefan, Hladik a kol., 2012).

1.4.2 Poranéni pdteie a michy

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Oporou pro celé télo je patet (columna vertebralis), ktera také predstavuje ochranné
pouzdro pro hibetni michu (medulla spinalis) (Narika a Eliskova, 2009).

Patet se sklada z 33 — 34 obratlt, kdy patefni sloupec piedstavuje 7 krénich obratla
oznacovanych jako C; — C; (32). Obratel C;, nosi¢ (atlas), a C,, ¢epovec (axis), maji
jinou stavbu téla. Atlas nema vlastni obratlové télo. Axis je charakteristicky
vy¢nivajicim zubem (dnes axis) z jeho téla, okolo kterého se otaci atlas. Dale se patef
sklada z 12 hrudnich obratli oznaovanych jako Thy; — Thip, 5 bedernich obratld
oznacovanych jako L; — Ls, kosti kiizové (0s sacrum) vzniklé spojenim 5 kiizovych
obratlll oznacovanych jako S; — Ss a kostrée (0s coccygis), ktera se sklada ze 4 — 5
spojenych obratli (Cihdk, 2011).

Mezi tély sousednich obratli jsou ulozeny meziobratlové desti¢ky (disci
intervertebrales) (Hirt a kol., 2011).

Hibetni micha (medulla spinalis) je piedozadné oplostély valcovity sloupec
nervove tkané uloZzeny v pateinim kandlu. Dosahuje délky az 50 cm. Horni konec michy
plynule navazuje na ¢ast mozkového kmene, prodlouzenou michu, a ohranicuje tylni
otvor (foramen occipitale). Dolni konec michy kon¢i u druhého bederniho obratle
(Dylevsky, 2009).

Micha je ¢lenéna na misni segmenty, které svoji vyskou neodpovidaji ptislusnému
obratli. Pro jejich vzajemny vztah se vyuziva vertebromedularni topografie (tab. 2)
(Druga, Grim a Dubovy, 2011).

Obaly michy jsou uspofadany jinak nez mozkové obaly. V patefnim kanalu
nesplyva periost (endorhachis) stvrdou plenou (dura mater spinalis), ale je zde
ptitomny prostor (Spatium epidurale), kterym probihaji zilni pletené. Tvrda plena utvaii
kolem michy vak (saccus durae matris). Na dura mater naléha pavucnice (arachnoidea

mater spinalis), ktera je vazivovymi tramecky spojena s mékkou plenou (pia mater
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spinalis), ktera kryje povrch michy. Mezi pavucnici a mékkou plenou se nachazi
subarachnoidalni prostor, ktery je vyplnény mozkomisnim mokem (liquor) (Druga,
Grim a Dubovy, 2011).

Zasobeni michy arteridlni krvi je zajisténo pomoci artérii odstupujicich z aortalniho
oblouku, hrudni a biisni aorty. Zilni krev odtéka lichou Zilou (v. azygos) vlévajici se
do horni duté zily (v. cava superior) a zevni pateini pleteni (plexus venosus vertebralis
externus) vlévajici se do dolni duté Zily (v. cava inferior) (Nanka a Eliskova, 2009).
Misni nervy (nervi spinales) jsou nervy smiSené, obsahuji vlakna autonomni
(sympatickd), hybna (motorickd) a citiva (senzitivni) (Cihak, 2016).

Celkovy pocet miSnich nervi je 31 pard. RozliSujeme pét skupin miSnich nervii.
Prvni skupinu tvofi kréni nervy, které jsou ureny pro horni koncetinu, hlavu a krk.
Druhou skupinou jsou hrudni nervy, které inervuji svaly a kizi hrudniku a zad. Tteti
skupinu tvofi bederni nervy, jez jsou urCené pro oblast stehna, panve a zevnich
pohlavnich organtl. Ctvrtou skupinou jsou kiiZové nervy inervujici svaly a kiizi dolni
koncetiny a hyzdové svaly. Posledni skupinu tvofi kostréni nerv, ktery je funkéné

bezvyznamny (Dylevsky, 2009).

Poranéni patete

Poranéni patefe a michy je Castym trazem u DN. Vyskytuji se jako izolovana
poranéni nebo jsou soucasti polytraumatu. Projevy poskozeni jsou riiznorodé
od nepatrného poranéni bez neurologickych pfiznaki pies bolestivost v misté poranéni
patefe az po paraplegii pod mistem postizeni (Hirt a kol., 2011; Janik a Komarekova,
2012; Sev¢ik et al., 2014).

Castym mechanismem tirazu kréni patefe u DN motocyklistdl je témé jakykoliv
stiet s jinym vozidlem nebo objektem. Rozhodujici pro vznik poranéni je také hmotnost
a typ pfilby. Studie provadénd v Taiwanu prokazuje, ze pouzivanim ochrannych pftileb
dochazi ke snizeni rizika poSkozeni kréni patefe (Hirt et al., 2012; Lam et al., 2015).

U poranéni patefe prevazuje nepiimy mechanismus trazu nad pfimym. VétSinou
se jedna o nasilné stlaeni (komprese), roztazeni (distrakce), ohnuti (flexe a extenze),

otoCeni (rotace) a posun (translace) patete (Hirt a kol., 2011)
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Whiplash a whiplash injury

Typickym poranénim kréni patefe je poranéni whiplash neboli prasknuti bicem.
Piedstavuje poranéni mékkych tkani nachazejicich se v oblasti kréni patefe, svala
a vazu krku, kloubnich spojeni, meziobratlovych plotének a poranéni organti, které se
nachdzeji v této oblasti, jako hltan, hrtan, jicen a kréni cévy. Toto poranéni je
zptisobeno rychlou a prudkou postupnosti hyperextenze a hyperflexe. Jest¢ se také
setkame s terminem whiplash injury, jenz vsob¢é zahrnuje podvrtnuti, netplné

vykloubeni a zhmozdéni kréni patefe (Hirt et al., 2012).

Poranéni michy

S traumatem michy se miiZzeme setkat jako s izolovanym poranénim, které je vSak
pomérné vzacné, nebo jako se sdruzenym poranénim S poranénim patefe. Nejcastéjsi
poranéni je v kréni ¢asti a na prechodu hrudni a bederni patefe (thorakolumbalni
pfechod). Misni poranéni se rozliSuji z hlediska morfologického, kdy dochéazi vlivem

tupého poranéni k uzavienym poranénim michy, a z hlediska rozsahu poskozeni ke

kompletni nebo inkompletni misni 1ézi (Hirt a kol. 2011; Dobias a kol., 2012).

Uzaviena poranéni michy

Mezi uzaviend, nékdy také nazyvand jako kryta, poranéni michy patii komoce,
kontuze a dilacerace michy.

Komoce michy je kratkodobé plné vratné postizeni motoriky, senzitivity a svéraci.
Vétsinou dojde k odeznéni symptomti do 2 — 3 dnii.

Kontuze je charakterizovana trvalym morfologickym poskozenim michy, i pfes
neporusenost mekkych plen michy, se kterym souvisi nevratna ztrdta misnich funkeci,
ktera je zavisla na rozsahu a lokalizaci miSni 1éze. Ke zhmozdéni michy dochéazi vlivem
stlaceni, narazem nebo krvacenim.

Dilacerace, nazyvana také jako rozhmozdéni, michy je zplisobena vysSim stupném
destrukce michy s poruSenim mékkych plen michy. Dochdzi k ¢astecnému pieruSeni
michy a je posuzovéana jako nevratné poskozeni misnich funkci (Hirt a kol., 2011,

Dungl a kol., 2014).

Misni syndromy
Dalsi dtlezité rozdéleni podle rozsahu poskozeni je rozdéleni miSnich 1ézi

na inkompletni a kompletni.
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U inkompletnich (¢astecnych) 1ézi je zachovana néktera kvalita Citi nebo urcita
mira hybnosti (paréza).

Kompletni (pIlné¢) misni 1éze se vyznacuji tim, Zze pod Urovni poranéni michy
nejsou zachovany zadné motorické ani senzitivni funkce. Typickym miSnim
syndromem, ktery se fadi mezi kompletni misni 1éze, je transverzalni 1éze misni, ktera
je charakteristicka uplnou ztratou volni hybnosti (plegie), Citi, sexualnich funkci
a kontroly svérac¢u pod urovni mista 1éze. Tvofi az polovinu v§ech traumat michy (Hirt

a kol., 2011; Dungl a kol., 2014; Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015)

Vyska misni 1éze
V ptednemocnicni péci jsou pro hodnoceni vySky misni 1éze dulezité neurologické
ptiznaky. Diky nim lze zjistit, zda se jedna o nekompletni nebo kompletni postizeni:
C1-C4 — vznik pentaplegie pii kompletni obrné dychani, tetraplegie pfi brani¢nim
dychani, u transverzalni mi$ni 1éze v oblasti C1-C2 dochazi ke smrti diky
poruseni zakladnich vitalnich funkci
C5-C8 — zachovani ¢asteéné motorické a senzitivni funkce HKK a DKK
(kvadruparéza az kvadruplegie), dychani jen brani¢ni
Th-segmenty — paraplegie DKK, ztrata ¢iti dolni ¢asti trupu a DKK
L-segmenty — podle vySe misni 1éze je zachovani ¢asti motoriky na DKK
S-segmenty — vypadky perianalné a urogenitalné (Hirt a kol., 2011; Dobias a kol.,
2012; Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015).

Spinélni a neurogenni Sok

Dilezitym ptiznakem misniho poranéni je také spinalni Sok. Projevuje se jako
transverzalni misni 1éze, ztrdtou vSech neurologickych reflexi pod mistem léze, ale
na rozdil od kompletniho poskozeni michy tento stav odezni v fadu hodin aZ dni.

Neurogenni Sok je charakteristicky tim, Ze se projevuje hypotenzi, bradykardii
a periferni vazodilataci, jez =zapfiCini teplou kazi. Je zpusoben dysfunkci mezi
sympatikem a parasympatikem. K projevu neurogenniho Soku dochazi diky poskozeni
michy nad segmentem Th6 (Dobias a kol., 2012), Ferko, Subrt, D&dek a kol. (2015)
uvadéji, Ze dochazi k poskozeni michy nad segmentem ThS.

V ptednemocnicni péci je dillezité rozliSit u miSniho poranéni pfi¢inu hypotenze.
Ta mize byt zpisobena pravé neurogennim Sokem, ale také hemoragickym Sokem.

Pomocnym ukazatelem pro hypovolemickou pii¢inu hypotenze mutze byt soucasna
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hypotenze a tachykardie pti misnim poranéni pod vymezenou urovni a to, ze nebudou
ochabnuty svérace (Dobias a kol., 2012; Ferko, Subrt, Dédek a kol., 2015).

1.4.3 Poranéni hrudniku

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Hrudni koS je tvofen hrudni kosti (Sternum), Zebry (costae) a hrudnimi obratli.
Chrani srdce (cor), plice (pulmones), hlavni cévy, prudusnici (trachea) vétvici se
napravou a levou prudusku (bronchus dexter et sinister) a jicen (0esophagus).
Mezizeberni svaly (musculi intercostales) a branice (diaphragma) umoznuji dychaci
pohyby (Nanka a Eliskova, 2009).

Oblast hrudniku se rozd€luje na pohrudni¢ni dutinu (cavitas pleuralis), ktera je
uzaviena kolem kazdé plice, a mezihrudni prostor (mediastinum) (Hirt a kol., 2011).

V pohrudni¢ni dutiné je mirny podtlak, ktery udrzuje plice v trvale rozepjatém
stavu. Povrch plic pokryva tenka, hladka blana, nazyvajici se poplicnice (pleura
visceralis), ktera pfechazi v plicnim hilu v pohrudnici (pleura parietalis) (Dylevsky,
2009).

Mezihrudi je prostor mezi pravou a levou pleuralni dutinou, rozdélujici se na zadni
mezihrudi (mediastinum posterius) a pfedni mezihrudi (mediastinum anterius).
V piednim mezihrudi nalezneme tukové vazivo se zbytkem brzliku (thymus), Zily, které
vytvateji horni dutou Zilu (v. cava superior), oblouk aorty (arcus aortae), pradusnici
s jeji bifurkaci a srdce, které je ulozeno v perikardu. Zadnim mezihrudim prochazi jicen,
hrudni srde¢nice (aorta thoracica), pravy a levy bloudivy nerv (n. vagus dexter
et sinister) a Zily odvadgjici odkysli¢enou krev z oblasti patete a michy (Cihak, 2013).

Srdce je duty organ uloZeny ve vazivovém vaku, osrde¢niku (pericardium), jenz je
zevnim listem, a epikardem (epicardium), ktery je vnitinim listem pokryvajicim povrch
srdce. Dalsi vrstvou je srdecni svalovina (myocardium) a vnitini vrstvu ptedstavuje
srde¢ni nitroblana (endocardium) (Cihak, 2016).

Uvniti srdce jsou Ctyfi dutiny. Prava piedsin (atrium dextrum), prava komora
(ventriculus dexter), leva predsin (atrium sinistrum) a leva komora (ventriculus
sinister). Pfedsiné jsou od sebe odd€lovany predsiiovou piepazkou a komory jsou

odd€lovany mezikomorovou piepazkou (Naiika a ElisSkova, 2009).
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Horni a dolni dutou Zilou (v. cava superior et inferior) vstupuje do pravé predsiné
odkyslicend krev, ktera proudi do pravé komory a dale pravou a levou plicni tepnou
(a. pulmonalis dextra et sinistra) do plicniho fecisté, kde se krev okysli¢i. Okysli¢ena
krev se vraci do levé piedsiné plicnimi zilami (venae pulmonales), odkud tece do levé
komory, ze které je okyslicend krev vypuzovdna do aorty a nasledné¢ do celého téla
(Dylevsky, 2009).

Zasobeni hrudni ¢asti tepennou krvi je zajiSténo diky hrudni srde¢nici (aorta
thoracica), ktera navazuje na aortalni oblouk (arcus aortae). Horni duta zila odvadi
Z této oblasti Zilni krev (Cihak, 2016).

Inervaci mezizebernich svali umoznuji nervi intercostales. Dalsi nerv, ktery
umoznuje inervaci organd hrudniku, je bloudivy nerv (nervus vagus), kdy jeho vétve
rami cardiaci inervuji pfimo srdce, rami bronchiales zasobuji pradusnici a pradusky,
rami pulmonales plice a rami oesophagei inervuji hladkou svalovinu stény jicnu
(Narnka a Eliskova, 2009).

Poranéni hrudniku

Urazy hrudniku zptisobené tupym nasilim jsou u DN velice &asté, az v 70 — 80 %
ptipadi. Jsou také Castou pticinou umrti, protoZe mohou zasdhnout bud’ jen jednotlivé
¢asti hrudniku, nebo i cely hrudnik i s jeho organy. Opravdu specifickym zranénim
u motocyklisty, ktery ma na hlavé nasazenou integrovanou piilbu, je zlomenina hrudni
kosti nebo poranéni srdce. Poranéni vznika pfi dopadu hlavy na temeno diky
ochrannému ramu brady pfilby. Pokud jezdec ve vyssi rychlosti ¢elné narazi do boku
automobilu a hlavu ma ve vétsi flexi, miZze také opét dojit ke zlomeniné sterna
az sériovym zlomenindm zeber, které mohou propichnout (perforovat) srdce i plice,

diky ochrannému ramu (Dobias a kol., 2012; Hirt et al., 2012).

Zlomeniny Zeber

Nejcasteji se setkame se zlomeninami Zeber, které jsou sériové (3 a vice), nebo
dvojité sériové, tzv. nestabilni hrudni. U nestabilniho hrudniku doslo ke dvitkovému
vylomeni hrudni stény, projevuje se paradoxnim dychanim, tedy vylomena ¢ast zapada

pii nadechu a pii vydechu vystupuje (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012).
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Pneumotorax

Dalsim projevem poranéni hrudniku je pneumotorax, patologicky nahromadény
vzduch v pleuralnim prostoru zpusobujici kolaps plic. Remes, Trnovska a kol. (2013)
uvadi rozdéleni pneumotoraxu na tii typy:

- uzavieny (nekomunikujici)

- otevieny (komunikujici) — pfi inspiriu vzduch nepronika do pohrudniéni dutiny,

pii expiriu vychazi ven

- tenzni, zaklopkovy — pii inspiriu vnikd vzduch dovnitf, ale pfi expiriu neproudi
ven, zistdvd a hromadi se v pohrudni¢ni dutin€é, dochdzi k postupnému utlaku
mezihrudi a obéhovému kolapsu.

Spolu s pneumotoraxem se muze v pohrudni¢ni dutin€é nachazet i hemotorax,
pfitomnost krve v dutiné hrudni. Z poranénych meziZebernich a nitrohrudnich cév je

krevni ztrata az n€kolik litra (Hirt a kol., 2011).

Tamponada perikardu
Komplikaci masivniho hemotoraxu je tamponada perikardu, je to Zivot ohoZujici
stav, kdy hrozi obstrukéni Sok s akutnim srdecnim selhdnim a postupnym obéhovym

kolapsem (Pokorny et al., 2010; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Perthestiv syndrom

Kamali et al. (2013) zminuje kazuistiku motorkare, ktery upadl pod autobus,
nasledn¢ se dostal mezi podvozek autobusu a otaCejici htidel, kterda mu zpisobila
zranéni hrudniku. Ranény byl pfevezen do nemocnice se zietelnou cyandzou, otokem
a vicecetnymi petechiemi (drobnd prokrvacend mista v kizi) na obliceji, krku a horni
¢asti hrudniku. Déle bylo zjiSténo zakrvéaceni ocni spojivky.

Tyto znaky jsou ptiznacné pro Perthestiv syndrom neboli traumatickou asfyxii, kdy
je toto poranéni zplsobeno ndhlou masivni kompresi hrudniku a ndhlym zvySenim

nitrohrudniho tlaku (Hirt a kol., 2011, Dobias a kol., 2012; Stefan, Hladik a kol., 2012).

Kontuze plic

Dalsi poranéni zpusobené kompresi hrudniku a naslednou prudkou dekompresi je
kontuze plic. Dochazi k poskozeni, ale ne k roztrzeni plicni tkan¢€, ve které se nachazi
ohrani¢eny edém a mirné prokrvaceni. Plicni kontuze se projevuje az v té€zsich

piipadech, kdy je pfitomna dyspnoe, tachypnoe, tachykardie, cyanoza (namodralé
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zbarveni klze a sliznic), hemoptyza (vykasSlavani krve z plic) a Vv nejzavazngjsich

ptipadech se setkame se syndromem akutni dechové tisné (Sevéik et al., 2014).

Poranéni srdce

srdce  je nejméné zavaznym urazem, projevujici se bolesti na  hrudi
a na elektrokardiogramu (dale jen EKG) arytmiemi. VaznéjSim poranénim je kontuze
srdce, kdy jsou patrné krevni vyrony v srde¢ni svalovin€. Klinickymi piiznaky
poskozeni srdce jsou také patrné arytmie na EKG, ischemie myokardu az akutni srde¢ni

nedostatec¢nost (Hirt a kol., 2011).

1.4.4 Poranéni biicha

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Bfisni sténa je utvarena pomoci biiSnich svalti vpfedu, bo¢né a vzadu. Biisni dutinu
(cavitas abdominalis) od hrudni dutiny oddé€luje branice (diaphragma). Biisni prostor
zasahuje az do malé panve (Cihak, 2011).

Leskla hladka blana, nasténna pobiisnice (peritoneum parietale), vystyla stény
dutin. Poté pfechazi na jednotlivé organy dutiny bfi$ni a panevni, které povléka lesklym
blanitym povrchem (peritoneum viscerale). V této oblasti se nachazi Zaludek (gaster),
jatra (hepar), slezina (lien), slinivka bii$ni (pancreas), tenké stievo (intestinum tenue)
a tlusté stfevo (intestinum crassum) (Cihak, 2013).

Prostor, ktery pokryvd organy za nasténnou pobfiSnici pfiléhajici k pateti, se
nazyva retroperitoneum. V retroperitoneu se nachazi ledviny (renes), nadledviny
(glandulae suprarenales), mocovody (ureters), velké cévy a nervy a ¢ast panevnich
organt (Narka a Eliskova, 2009).

Zasobeni této bfisni oblasti okysli¢enou krvi je zajiSténo pomoci biisni srdecnice
(aorta abdominalis), ktera se déli na parové parietalni vétve zasobujici bfisni sténu
a na visceralni vétve, kdy parové vétve visceralni zasobuji parové organy bfisni dutiny
a neparové vétve visceralni zasobuji neparové biisni organy (Cihak, 2016).

Odvod odkyslicené krve zajistuje dolni duta zila (v. cava inferior) probihajici
retroperitoneem vpravo od patete smérem k branici. Napojuji se na ni zily ptivadéjici

krev ze zadni ¢asti bfi$ni stény a branice, nazyvaji se nasténné piitoky. Dale se k dolni
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duté Zzile ptipojuji cévy odvadéjici odkyslicenou krev z parovych organti dutiny bfisni,
které se nazyvaji organové piitoky. Zilni krev z neparovych organii odvadi vratnicova
zila (v. portae) do jater, kde se rozpada na velikou sit kapilar. Dale je z jater
odkysli¢ena krev vedena jaternimi zilami do dolni duté zily (Dylevsky, 2009).

Dutina bfi$ni je inervovana pomoci hlavového nervu, n. X neboli bloudivého nervu
(nervus vagus), ktery dale pokracuje v pleuxus coeliacus, mohutnou smiSenou
vegetativni pleten, ktera dale inervuje vétSinu organa v dutiné biisni (Naiika a Eliskova,

2009).

Poranéni biicha

Poranéni bficha jsou ¢asto soucasti polytraumatu. Poranéni bficha zahrnuje
poranéni bfiSni stény, kdy mizZe byt, nebo nemusi, porusena jeji kontinuita. Veliké
nebezpeci hrozi pfi poranéni nitrobfiSnich a retroperitonealnich organt, kdy hrozi
krvaceni do dutiny bfisni (hemoperitoneum) a nasledny hemoragicky Sok (Pokorny
et al., 2010; Dobias a kol., 2012).

Poranéni bfisni stény

V ptipad¢ poranéni bfi$ni stény nalézame v misté ptisobeni tupého nésili zarudnuti,
otok, hematomy, rizné odérky, trzné rany az trzné¢ zhmoZzdéné rany. Charakteristicka je
zna¢na palpacni bolestivost v mist€ poranéni. V piipadé oteviené¢ho poranéni biisni
stény, kdy jsou vyhtezlé 1 organy, Se nereponuji, ale pouze sterilné kryji pomoci vlhké

rousky, aby nedoslo k jejich vyschnuti (Pokorny et al., 2010).

Poranéni nitrobfi$nich organt

Vlivem pisobeni tupé sily na oblast bficha dochazi k pohmozdéni az roztrzeni
nitrobfi$nich organt, kdy dojde ke krvaceni rizné intenzity vzhledem k poskozeni
organu. U DN motorkaiti jsou pravé nejCastéji postizena jatra nebo slezina. Jiz
zminénym velikym nebezpecim je krvaceni z poskozenych organt, kdy muze dojit
ke ztraté az 2000 ml krve zjednoho organu za vzniku hemopreitonea s rozvojem
hemoragického Soku a mozného bifiSniho kompartment syndromu. Poranéni sleziny
charakterizuje mistni napéti bfiSni stény a bolestivost v levém podzebii, piipadné
bolestivost v levém rameni. K poranéni jater dochazi pfimym narazem do oblasti pravé

dolni poloviny hrudniku. Pfiznaky poranéni jsou podobné jako u poranéni sleziny,
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kdy jsou priznaky lokalizované napravo (Hirt a kol., 2011; Dobias a kol., 2012; Vanura,
2012; Sev¢ik et al., 2014).

145 Poranéni panve

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Panev (pelvis) se utvaii z pravé a levé panevni kosti (0S coxae), kosti kiizové
(os sacrum), kostrée (0s coccygis) a chrupavcité ploténky neboli spony stydké
(symphysis pubica) (Cihak, 2011).

Kostmi ohrani¢eny prostor vytvaii panevni dutinu, kterou rozdélujeme na velkou
(pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Velkou panev ohranicuji lopaty kosti
kyc¢elnich a malou panev ohranicuje kiizova kost, stydké kosti a sedaci kosti. Velkou
a malou panev rozdéluje linea terminalis. V malé panvi se nachazi ¢asti pohlavniho
a mocového Ustroji a kone¢nik (Naiika a Eliskova, 2009).

Z btisni aorty (aorta abdominalis) je ptivadéna okyslicena krev do panevni oblasti.
Dale krev proudi spoleénymi kycelnimi tepnami (aa. iliacae communes), které se
rozdé€luji na vnitini kycelni tepnu (a. iliaca interna) a zevni kycelni tepnu (a. iliaca
externa). Vnitini kycelni tepna zasobuje organy a svaly panve, hyzd’'ové svaly, pohlavni
organy a dolni &ast rekta (Cihak, 2016).

Zilni krev odvadi vnitini kyéelni Zila (v. iliaca interna) vlévajici se do spole¢né
kycelni zily (v. iliaca communis) a dale do dolni duté zily (v. cava inferior) (Dylevsky,
2009).

Z kiizové pleten¢ (plexus sacralis) nachazejici se v oblasti Ly az Sy vychazeji
nervy, n. pudendus a n. gluteus superior a n. gluteus inferior, urené pro svaly

panevniho dna, hraze a hyzd'ové svaly (Nanka a Eliskova, 2009).

Poranéni panve

Urazy panve jsou zpusobeny pusobenim tupého nasili o vysoké energii. U DN
motocyklisti je poranéni zplsobeno po cCelnim nebo boc¢nim ndrazu. DalSim
mechanismem Urazu je pad z vysky a poranéni ze zavaleni. Zlomeniny panevniho kruhu
jsou malokdy izolované, vétSinou jsou soucasti polytrauma (Dobias a kol., 2012; Riepl

etal., 2012).
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Projevy poranéni panve mohou byt pohmozdéni, otok, rany a hematom v oblasti
genitalu a hraze. Dal$im projevem urazu je u stabilnich zlomenin lokalni bolestivost
aomezeni funkce kycelniho kloubu, u nestabilnich zlomenin dominuje vznik
hemoragického Soku. Soucasti poranéni panve mitze byt 1 vzacny glutedlni
kompartment syndrom, ktery se projevuje ttlakem n. ischiadicus, brnénim, bolestivosti
a napétim v dané oblasti.(Riepl et al., 2012; Sev¢ik et al., 2014).

Fraktury mohou zpusobit poranéni cév, organi nebo mékkych tkani uloZenych
v panvi. Podle Remese, Trnovské a kol. (2013) 1ze pfi krvaceni do panve ztratit az 3000
ml krve, Riepl et al. (2012) uvadi, Ze je mozné ztratit az 4000 ml krve, kdy je krvaceni
v 90 % z panevnich zil, vzhledem k celkovému objemu krve, ktery je u 70 kg osoby
ptiblizné 5 litr, i kdyz 1épe poslouzi piepocet 65-75 ml obihajici krve/kg télesné
hmotnosti. Pravé diky velké krevni ztraté, za kterou se povazuje ztrata jiz 1500 ml krve,
nasleduje rychle se rozvijejici hemoragicky $ok, ktery je jednou z nejéastéjsich pfticin
smrti praveé u poranéni panve. Proto je dilezitd v€asna identifikace panevniho poranéni
a jeho oSetfeni vnéj$i kompresi, nejcastéji pomoci panevniho pésu, z divodu snizeni

rizika hemoragického Soku (Pokorny et al., 2010; Riepl et al., 2012; Sev¢ik et al., 2014).

Rozdéleni zlomenin panve
Hirt a kol. (2011), Riepl et al. (2012) a Sev¢ik et al. (2014) uvadéji rozdéleni
fraktur panve podle jeji stability na tii zakladni typy:
Typ A — stabilni (izolovan¢) zlomeniny
- avulzni zlomeniny (vzniklé tahem svalil)
- zlomeniny hiebene kosti kycelni
- pfi€né zlomeniny kosti kiizové a kostrce,
Typ B — rota¢né nestabilni,
- poranéni z pfedozadni komprese — zlomenina typu oteviend kniha
- poranéni z bo¢ni komprese — stejnostranné poranéni
Typ C — vertikalné (svisle) a rotacné nestabilni
- jednostranné

- oboustranné.
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1.4.6 Poranéni genitdilu a perinea

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Muzské zevni pohlavni organy jsou pyj (penis) a Sourek (scrotum). Pyj je topofivy
organ, kterym prochazi mocova trubice (urethra). Sourek je vak, ve kterém jsou uloZena
dv¢ varlata (testes), je rozdélen vazivovou pirepazkou na dvé poloviny. Je tvofen kuzi
a podkoznim vazivem, nachazi se pod stydkou sponou (Cihak, 2013).

Zenské zevni pohlavni organy tvoii stydky pahorek (mons pubis), velké a malé
stydké pysky (labia majora et minora pudendi) a posevni piedsin (vestibulum vaginae).
Podkozni vrstva stydkého pahorku a velkych a malych stydkych pyskl je tvofena
tukovym polStafem (Dylevsky, 2009).

Hraz (perineum) je oblast mezi pohlavnim organem a kone¢nikem. Tvofi ji silna
svalovina. V blizkosti hraze se nachazi fitni otvor (anus) (Nanka a Eliskova, 2009).

Cévni zasobeni muzskych a Zenskych zevnich pohlavnich organt okysli¢enou krvi
je zajisténo parovou spole¢nou kycelni tepnou (a. iliaca communis), dale krev proudi
vnitini ky€elni tepnou (a. iliaca interna). Odkysli¢ena krev je odvadéna vnitini kycelni
zilou (v. iliaca interna), poté se vléva do parové spolecné kycelni zily (v. iliaca
communis) a dale odtékéa do dolni duté Zily (v. cava inferior) (Cihdk, 2016).

Inervaci genitdlu a perinea zajiStuji nervy z kiizové nervové pletené (plexus
sacralis) a z nervové pletené v oblasti kostrée (plexus coccygeus) (Naika a Eliskova,
2009).

Poranéni o palivovou nadrz

Poranéni stydké krajiny je vzacné. NejCastéjsi ptiCinou tohoto urazu je Celni stret
s prekazkou, kdy poranéni vznika o palivovou nadrz motocyklu nebo jeho ftiditka.
Vysledkem narazu mohou byt odérky az trzné-zhmozdéné rany v oblasti kolem hraze,
poranéni zevnich pohlavnich organti a mocové trubice (Hirt et al., 2012; Janik

a Komarekova, 2012; Riepl et al., 2012).
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1.4.7 Poranéni hornich a dolnich kondetin

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Horni konéetinu (membrum superius) tvoii pletenec horni koncetiny (cingulum
membri superioris) a kosti volné horni koncetiny (0ssa membri superioris liberi)
(Dylevsky, 2009).

Pletenec horni koncetiny se sklada z kosti kli¢ni (clavicula) a lopatky (scapula),
a je spojen s volnou horni konéetinou pomoci ramenniho kloubu (art. humeri) (Cihdk,
2011).

Mezi kosti volné horni konéetiny patii paze (brachium) jejimz podkladem je kost
pazni (humerus), ktera je spojena loketnim kloubem (art. cubiti) s predloktim. Pfedlokti
(antebrachium), které je tvofeno kosti loketni (ulna) na malikové strané a kosti vietenni
(radius) na palcové strané. Posledni ¢asti volné horni koncetiny je ruka (manus), ktera
je spojena s predloktim distalnim radioulnarnim kloubem (art. radioulnaris distalis).
Kostru ruky (ossa manus) délime do tii oddilt. Prvni oddil tvofi kosti zapéstni (0ssa
carpi), kterych je osm a jsou ulozené ve dvou fadach. V proximalni fadé se nachazi
¢lunkova kost (0s scaphoideum), polomésicita kost (0s lunatum), trojhranna kost
(os triquetrum) a hraskova kost (0s pisiforme). V distalni fad¢ se nachazi trapézova kost
(os trapezium), trapézovita kost (0S trapezoideum), hlavata kost (0s capitatum)
a hackova kost (0s hamatum). Druhy oddil tvofi pét dlouhych kosti, kosti zaprstnich
(ossa metacarpi), které formuji stfedni usek kostry ruky. Tteti oddil jsou ¢lanky prstd
(phalanges digitorum), kdy palec ma pouze dva ¢lanky a ostatni prsty maji téi ¢lanky
(Natika a Eliskova, 2009; Cihak, 2011).

Ptivod okysli¢ené krve do horni koncetiny =zajisStuje podklickova tepna
(a. subclavia), dale pak podpazni tepna (a. axillaris), pazni tepna (a. brachialis), ktera
se déli na vietenni tepnu (a. radialis) a loketni tepnu (a. ulnaris), a nakonec dlanovy
tepenny oblouk (arcus palmaris). Odkyslicena krev odtéka pomoci hlavové zily
(v. cephalica) vlévajici se do podpazni zily (v. axillaris), dale je odvadéna kralovskou
Zilou (v. basilica), ktera se napoji na pazni zilu (v. brachialis) ptitékajici také
do podpazni zily. Dale odkyslicena krev odtéka podklickovou zilou (v. subclavia)
smérem k srdci (Cihak, 2016).

Horni koncetina je kompletné inervovana pomoci pazniho pletence (plexus
brachialis) vychazejiciho z ptednich vétvi misnich koteni Cs — Th;. D¢Eli se
na nadklickovou ¢ast urCenou piredevsim pro svaly pazniho pletence a podklickovou
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¢ast inervujici horni konéetinu. Podklickovou ¢ast tvoti n. axillaris, n. musculocutaneus,
n. medianus, n. ulnaris a n. radialis (Dylevksy, 2009).

Dolni konéetinu (membrum inferius) tvoii pletenec dolni koncetiny (cingulum
membri inferioris) a kosti volné dolni kon&etiny (0ossa membri inferioris liberi) (Cihék,
2011).

Pletenec dolni koncetiny je tvofen kosténymi Utvary spojenymi sponou stydkou
vytvafejici panev (pelvis). Panevni kost (0S coxae) vznika srustem kosti kycelni
(os ilium), kosti sedaci (0s ischii) a kosti stydké (0s pubis). Tyto tii kosti se setkavaji
v kloubni jamce ky¢elniho kloubu (acetabulum), ktera spojuje pletenec dolni koncetiny
s volnou dolni koncetinou (Narika a Eliskova, 2009).

Volnou dolni koncetinu tvofi stehenni kost (femur), kterou spojuje kycelni kloub
(art. coxae) s panevni kosti. V kolennim kloubu (art. genus) se styka stehenni kost,
holenni kost (tibia), ¢éska (patella) a vazivové chrupavcéité kloubni menisky. Dalsi ¢asti
volné dolni koncetiny je bérec (crus), jenz je tvoien kosti holenni (tibia), ktera vybiha
na distalnim konci ve vnitini kotnik, a kosti Iytkovou (fibula) vybihajici na distalnim
konci ve vnéjsi kotnik. Posledni ¢asti volné dolni koncetiny je kostra nohy (ossa pedis),
jez je spojena s bércem pomoci hlezenniho kloubu (art. talocruralis). Ma podobné
uspotadani jako ruka, sklada se také ze tii oddilt. Tvofi ji kosti zanartni (ossa tarsi),
kosti nartni (0ssa metatarsi) a ¢lanky prstu (phalanges digitorum). Zanarti (tarsus) tvori
sedm kosti, které jsou kost hlezenni (talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita
(os naviculare), vnitini kost klinovita (0s cuneiforme mediale), stiedni kost klinovita
(os cuneiforme intermedium), zevni kost klinovita (0s cuneiforme laterale) a krychlova
kost (os cuboideum). Nart (metatarsus) skladajici se z péti kosti formuje stiedni ¢ast
kostry nohy. Kosti prsti nohy (phalanges digitorum pedis) ptedstavuji ¢lanky prsta, kdy
palec ma dva c¢lanky a druhy az paty prst maji po tfech ¢lancich (Dylevsky, 2009;
Natika a Eliskova, 2009; Cihak, 2011).

Tepenna krev proudi z bfisni aorty (aorta abdominalis) ptes spole¢né kycelni tepny
(aa. iliacae communes) do zevni kycelni tepny (a. iliaca externa), ktera prichodem
pod tiiselnym vazem meéni nazev na stehenni tepnu (a. femoralis). V zakolenni jamé
nasleduje usek zakolenni tepny (a. poplitea) délici se na piedni holenni tepnu (a. tibialis
anterior) a zadni holenni tepnu (a. tibialis posterior) (Dylevsky, 2009).

Zilni krev odchazi prostfednictvi stehenni zily (v. femoralis), do které se vléva
v. saphena magna, vena saphena parva napojujici se na zakolenni zilu (v. poplitea),

ptedni holenni zila (v. tibialis anterior) a zadni holenni Zzila (v. tibialis posterior).
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Odkysli¢ena krev dale pokracuje zevni kycelni zilou (v. iliaca externa), spole¢nou
ky&elni Zilou (v. iliaca communis) do dolni duté Zily (v. cava inferior) (Cihak, 2016).
Inervace dolni koncetiny je zajiSténa diky bederni pleteni (plexus lumbalis)
v oblasti Thy, — Ls, ze které vychazi stehenni nerv (n. femoralis) uréeny pro piedni
plochu stehna a vnitini okraj bérce. Inervace dolni koncetiny je dale zajisténa kiizovou
pleteni (plexus sacralis) v oblasti Ly — S4, ze které odstupuje sedaci nerv (n. ischiadicus)
inervujici pfevaznou ¢ast dolni koncetiny a S$té€pici se na holenni nerv (n. tibialis)

a spole¢ny lytkovy nerv (n. peroneus communis) (Narika a Eliskova, 2009).

Koncetinova poranéni

Samotnd poranéni koncetin vétSinou nejsou Zivot ohrozujici, ale stavaji se jim,
pokud jsou soucasti mnohocetného poranéni, kdy je riziko vétSich krevnich ztrat
vedouci potencionalné ke vzniku Sokového stavu. Dal$im zivot ohrozujicim stavem
muze byt i tukova embolie, kterd provazi zlomeniny dlouhych kosti. Poranéni koncetin
mohou byt oteviena a zaviend, jednoduchd a mnohocetnd. Koncetinova poranéni
zahrnuji nejen poranéni kosti, ale i kloubu, svali, $lach a nervové cévnich struktur.
RozliSujeme zlomeninu (faktura), vykloubeni (luxace), podvrtnuti (distorze), natrzeni
(ruptura) a pohmozdéni (kontuze) (Hirt a kol., 2011; Remes, Trnovska a kol., 2013;
Sevéik et al., 2014).

Traumata se projevuji bolestivosti v misté poranéni, ale i v jiné ¢asti tcla, kterd
zjevné poranénd neni. DalSim znakem poranéni je omezeni aZ ztrata funkce postizené
¢asti téla, nepfirozené postaveni koncetiny a ztizena pohyblivost. Typickym projevem
zlomenin kosti je krepitus, ktery je pfi vySetfeni pohmatem hmatatelny jako tfeni dvou
kosti o sebe (Dobiés a kol., 2012).

Koncetinovd poranéni u motocyklistii jsou zna¢n€ variabilni, rozhodujicim

pro vznik traumat je ur¢ity mechanismus dopravni nehody (Hirt et al., 2012).

Poranéni hornich koncetin

Na hornich koncetinach (dale jen HKK) se mizeme setkat s poranénim ramenniho
kloubu a zlomeninou kli¢ni kosti v disledku piimého padu na rameno nebo
pii piekuleni (Hirt et al., 2012).

U vysokoenergetického poranéni, kdy dojde k fraktuie humeru je az 55 %

pravdépodobnost, ze bude soucasné poskozen i n. radialis. Pokud by se diagnostikovala
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zlomenina kosti pazni, musime myslet i na moznou krevni ztratu, kterd mtze byt 100
ml, ale i 800 ml (Pokorny et al., 2010; Dungl a kol., 2014).

Pfi¢inou traumat piredlokti a rukou je pad jezdce na vozovku, kdy se motocyklista
snazi o zachyceni a zabranéni narazu vlastniho téla na vozovku nebo na jinou piekazku.
U poranéni piedlokti z porusenych cév je mozné ztratit az 400 ml krve (Hirt et al., 2012;
Remes, Trnovska a kol., 2013).

Padem na dlan pii natazené horni koncetiné v lokti dochazi nejcastéji ke zlomeniné
zapéstni kustky, kosti ¢lunkové (Technologie, © 2010; Hirt et al., 2012).

Zlomeniny clankl prstd jsou ¢asto mnohocetné a oteviené, a vznikaji ndsilnym

ohnutim nebo kroucenim (Hirt a kol., 2011; Dungl a kol., 2014).

Poranéni dolnich koncetin

Na dolnich koncetinach (dale jen DKK) vznikaji poranéni kycelniho kloubu
pfenesenim sily kostnim systémem pii castecné celné — celnim narazu kolenem
do kapoty automobilu. K tomuto poranéni muze dojit i vlivem padu na bok s pfimym
narazem na kycel, kdy dojde k prolomeni hlavice kosti stehenni do panve. Pfi ¢eln¢ —
¢elnim stfetu s automobilem také mtze vznikat poranéni kolene, poranéni ¢ésky, které

mize mit charakter az tfistivé zlomeniny (Hirt et al., 2012).

Zlomenina stehenni kosti

Fraktury femuru jsou zptisobeny puisobenim intenzivnéj$iho tupého nasili, které je
potiebné k ptekonani urcité hranice, aby doSlo ke zlomeni kosti. Rizikem u poranéni
femuru je skryté krvaceni, které mlize byt az 1500 ml, kdy se obvod stehna zvétsi jen
01 cm. Moznou krevni ztratu tvofi az 2000 ml (Dobias a kol., 2012; Hirt et al., 2012;
Remes, Trnovska a kol., 2013).

Doubrava (2012) zminuje ptipad dopravni nehody motorkate, ktery byl piivezen
na urgentni pfijem se zranénim levé dolni koncetiny, kdy po provedeni ultrazvukového
vySetieni stehenni krajiny levé dolni koncetiny byl zjist€én mohutny hematom, ktery

mohl obsahovat 1 — 1,5 litru krve.

Bumper injuries
Poranéni bérce motocyklisty zplisobené piimym kontaktem s naraznikem
automobilu se nazyva bumper injuries. Pfevazné se jedna o oteviené zlomeniny. Casto

se stava, ze po tomto mechanismu urazu jsou zlomeniny holenni a lytkové kosti
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ve stejné vysi (Hirt a kol., 2011). Pti poranéni bérce mize dojit ke krevni ztraté az 1000
ml (Pokorny et al., 2010).

Poranéni kotniku a chodidla

Traumata v oblasti kotniku a chodila vznikaji nepfimym narazem nohy na silnici pii
padu, nebo ptimym stlac¢enim kotniku mezi stroj a vozovku, bez ohledu na to, jestli ma
jezdec na noze ochrannou obuv (Hirt et al., 2012).

Turecka studie prokazuje, Zze noSeni specialniho ochranné¢ho obleceni na motocykl
jako je bunda, kalhoty, boty a rukavice, neni protektivni vi¢i zlomenindm hornich
a dolnich koncetin, ale je schopna jezdce ochréanit pfed poskozenim mékkych tkani

(Erdogan et al., 2013).

1.4.8 Poranéni koZniho krytu

Anatomie, cévni a nervové zasobeni

Kaze (cutis) tvoii ochranny kryt téla. Vlastni kuize se sklada ze dvou vrstev,
pokozky (epidermis) a skary (dermis). Pod kuzi se nachazi vrstva podkozniho vaziva
(tela subcutanea) pfipojujici se k povrchovym fasciim nebo periostu (Cihak, 2016).

Pokozka je bezcévna, Skara a podkozi jsou hojné protkdny vlastnimi cévami
(Dylevsky, 2009).

Kize je inervovana senzitivnimi vlakny, ktera jsou bud’ volna, nebo jsou v kontaktu

s receptory (Naiika a Eliskova, 2009).

Traumata kozniho krytu

Hirt et al. (2012) a Erdogan et al. (2013) se shoduji v nazoru, Ze rozsah a zavaznost
poranéni kozniho krytu zavisi, jak jsou osoby nechranéné, nebo chrané specidlnim
motocyklovym oblecenim. Osoby pouzivajici ochranny odév byly ochranéné

pted vznikem odérek a trznych ran.

PoruSeni kozniho krytu
U poranéni s porusenim kozniho krytu se nejcastéji mizeme setkat s povrchovou
odérkou, erozi (erosio), ktera vznika smyknutim ¢asti téla po povrchu pii padu. Zranéni

nekrvaci, pouze mokva a po n¢kolika hodinach se pokryje nahnédlou krustou. Hlubsi
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odérka, excoriatio, vznika stejnym zptisobem jako eroze, ale zasahuje jiz do pokozky.
Vzhledem K riznému prokrveni uréité casti té¢la mohou odérky slabé ¢i silné krvacet.
Dale se mizeme setkat i s trznou ranou (vulnus lacerum), trzné zhmozdénou ranou
(vulnus contusolacerum) a zhmozdénim (contusio) tkan¢, kdy je pro jejich vznik
potieba vétsiho az masivniho tupého nasili (Hirt a kol., 2011; Stefan, Hladik a kol.,
2012).

Neporuseni kozniho krytu

U poranéni s neporusenim kozniho krytu se setkdime s poranénim mén¢ zavaznym
jako je zarudnuti (erythema) a otok (oedema). ZavaznéjSim az rizikovym se mize stat
podkozni krevni vyron (haematoma subcutaneum) a décollement. Podkozni krevni
vyron vznika poskozenim cév (kapilary, zily, arterie) pisobenim tupého nasili rizné
intenzity, kdy se hematom projevuje povrchové, ale i v hlubsich tkanich podkozi. Jeho
velikost zavisi na mnozstvi vylité krve (Hirt a kol., 2011; Stefan, Hladik a kol., 2012).

Décollement

Décollement (obr. 3) vznikajici odtrzenim kuze od podkozi, kdy dochazi
k vytvoteni kapsy, do které muze vytékat rizné veliké mnozstvi krve (n€kdy i vice
nez litr krve), mize byt pfitomna i lymfa a rozhmozdéna tukova tkan. Komplikacemi
tohoto poranéni jsou Casto pravé zna¢né krevni ztraty a riziko systémové komplikace,

%

kterou miize byt tukova embolie nebo crush syndrom. Toto poranéni zapficiituje tupé
nasili ptsobici ve sméru Sikmém, valivém nebo te¢ném na postizenou ¢ast. Nejcastéjsi
vznik décollement je pti piejeti postizeného nebo najetim na jeho té€lo (Hirt a kol., 2011;

Hirt et al., 2012).

Popéleniny

Charakteristickym zranénim koZniho krytu je popaleni se o rozzhaveny vyfuk
motocyklu na dolni koncetiné v oblasti zadni strany bérce (obr. 4). Poranéni zpisobené
timto mechanismem je vrozsahu II. az III. stupné¢ popaleni (Veleminsky sr.
a Veleminsky jr., 2008).

Rozlisuji se ¢tyfi stupné popaleni:

L. stupenl — z€ervenani,

[l. a stupeil — puchyte se zachovanym kapildrnim navratem, bolestivost intenzivni

az nesnesitelna,
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I1. b stupenn — bleda kiize, puchyte bez kapilarniho navratu, na pohmat neboli,
III. stupeit — voskové bilé plochy, nekréza (odumfeni) kiize v celé tloustce,
IV. stupeni — zuhelnaténi

(Dobias, 2013; Knor, 2013, s. 188; Remes, Trnovska a kol, 2013).

1.4.9 Smrtelnd poranéni

U dopravnich nehod je pravé Castou pfi¢inou smrti poranéni mozku, michy, srdce
a velkych cév a také velké krevni ztraty pii poranéni nitrobfiSnich orgént a péanve

(Pokorny et al., 2010; Dobiés a kol., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

Mortalita

Umrtnost, nazyvané také jako mortalita, rozdélujeme u trazt podle toho, kdy k ni
dochazi. RozliSuje se imrtnost bezprostiedni, dochéazi k ni do 30 minut po traze, kdy je
poranéni neslucitelné se Zivotem. Za toto poranéni se povazuje tézké poranéni mozku,
michy a srdce, ruptury velkych cév, uplna obstrukce dychacich cest a odhmozdéni Casti
téla. Nasleduje mortalita ¢asna, ke které dochazi v pribéhu nékolika prvnich hodin.
Zpusobi ji nejcastéji vlajici hrudnik a masivni krvaceni pti rozlomeni panevniho kruhu,
ruptuie sleziny a jater. Poslednim obdobim je pozdni mortalita, kdy k amrti dochazi
béhem nékolika dnt ¢i tydnd na MODS, ARDS nebo sepsi. (Pokorny et al., 2010; Hirt
etal., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

Stiet s kolejovym vozidlem

V piipad¢ stietu motocyklisty a kolejového vozidla, kterym je tramvaj nebo vlak,
vyznacujici se velikou hmotnosti a u vlaku obzvlast’ pohybem ve vysokych rychlostech,
muzeme s nejveétsi pravdépodobnosti ocekavat fatdlni poranéni, kterd vznikaji nejen
pii stfetu, ale 1 pfi piejeti jezdce, kdy mlze byt poranéni umocnéné vklinénim téla
mezi kolejové vozidlo a jeho motocykl. Vzhledem k mechanismu trazu se mizeme
setkat s devastaci az odhmozdénim ¢asti téla, kdy dojde k zna¢nému krvaceni z velkych
cév. Hrozi az vykrvaceni neboli exsanguinace. V piipadé nalezu ranéného, ktery se
nachazi v prostoru kolejist¢ a je viditelnd mald krevni ztrata, musime byt velice
obezfetni, protoze nevime, zda neni pievazna vétSina vsakla v materidlu, kterym je trat

vyplnéna (Hirt et al., 2012).
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Dekapitace

Mizeme se setkat také s ptipadem, kdy dojde k uplnému oddéleni hlavy od téla
neboli dekapitaci. Je znam ptipad, kdy mél motocyklista na hlavé nasazenou integralni
ptilbu, ale 1 navzdory tomu doslo, v diisledku narazu hlavy do bariéry oddé€lujici

tramvajovou zastavku od silnice, ke smrtelnému zranéni, dekapitaci (Zoja et al., 2011).

Aspirace tekutiny

Pti aspiraci neboli vdechnuti tekutiny dochdzi k uduseni. VétSinou se jedna
0 vdechnuti Zalude¢niho obsahu nebo krve (Stefan, Hladik a kol., 2012). Datko a Zeleny
(2015) uvadi dv¢ kazuistiky nehod jezdct na motocyklu, pii kterych doslo v dusledku
aspirace k bezprostfedni smirti.

V prvnim pfipadé¢ dopravni nehody motocyklisty, kdy mu nebyla dana piednost
osobnim automobilem jedoucim z vedlejsi silnice, fidi¢ utrpél poranéni, kterd vSak
nebyla pfimo Zivot ohrozujici. K imrti doSlo aspiraci zalude¢niho obsahu do plic
s naslednym udusenim. Jezdec mél na hlavé po celou dobu nasazenou ochrannou pfilbu
az do pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby, protoze svédci dopravni nehody nechtéli
s ranénym hybat ze strachu Zz moZného poskozeni kréni patete.

Druhy pfipad se tyka fidi¢e jedouciho na malém motocyklu, ktery pii jizdé
do kopce v disledku oslnéni sluncem piehlédl stojici popelarsky viiz a zezadu do ného
narazil. Motocyklista utrpél zhmozdéni krku s casteénym rozdrcenim hrtanu

Mrwe

uduseni fidice.

1.5 Komplikace souvisejici se specifickymi poranénimi

.

Sokové stavy a jejich rozdé€leni

Sok je akutni, Zivot ohrozujici selhani ob&hu. Dochézi k nedostateénému prokrveni
organt, rozvoji tkanové hypoxie, ktera zpusobuje poruchu organovych funkci
a poskozeni stavby tkani. Pokud se nezahdji vcasnd lécba, dochazi k organovému
selhani az smrti. Pokud se zvladne zalécit akutni stav, mize i pfesto dojit k rozvoji

syndromu multiorganové dysfunkce (Dobias a kol., 2012; Seblové, Knor a kol., 2013).
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Mezi zakladni piiginy rozvoje Sokového stavu Sevéik et al. (2014) fadi ztratu
objemu uvnitt cév, poruch funkce srdce jako pumpy, piekdzku v proudéni krve
a nepomer mezi objemem a naplni krevniho feciste.

Hypovolemicky Sok wvznikajici v dasledku ztraty objemu uvniti cév se déli
na hemoragicky a nehemoragicky Sok. NejzndméjSim Sokem tohoto typu je
hemoragicky ok, ktery vznika v disledku krevnich ztrat. Krvaceni mize byt zevni
nebo vniténi, Castou pfi¢inou je také trauma hrudniku, bficha, retroperitonea nebo
zlomeniny koncetin. Nehemoragicky Sok je zplsoben diky ztrat¢ plazmy V ptipadé
popalenin, nebo ztratou tekutin z divodu masivniho zvraceni a prijma (Dobias a kol.,
2012; Seblova, Knor a kol., 2013; Sev¢ik et al., 2014).

Kardiogenni Sok vznikd selhdavanim srdce jako pumpy zplsobenym napft. kontuzi
srdce, infarktem myokardu, arytmiemi, atd. (Pokorny et al., 2012; Dobiéas a kol., 2012;
Seblova, Knor a kol., 2013).

Obstrukéni Sok je zptuisoben prekazkou v proudéni krve cévnim feistém, jez ma
za nasledek nedostatecné plnéni oddilti srdce. Rozdéluje se na dvé podskupiny podle
poruchy plnéni v diastole (srde¢ni tamponada, tenzni pneumotorax) a poruchy
kontrakce systoly (plicni embolie) (Seblova, Knor a kol., 2013; Sevéik et al., 2014).

Distribu¢ni Sok zapfi¢inény nepomérem a néaplni krevniho fecisté se dale rozdéluje
na septicky, anafylakticky a neurogenni Sok. U neurogenniho a anafylaktického Soku
dochazi k hypovolémii v disledku vazodilatace nebo zvySené propustnosti cév
a naslednému chybnému pierozdéleni krve (Dobias a kol., 2012; Seblova, Knor a kol.,
2013).

Posledni komplikaci, kterou bych zminila, je kompartment syndrom, ktery vznika
v disledku krvaceni pii zlomenindch koncetin do uzaviené¢ho svalového prostoru

ohrani¢enym povazkou nebo je zpiisoben otokem mekkych tkdni v okoli zlomenin.

Kompartment syndrom

Kompartment syndrom (dale jen KS) vznika zvySenim tkanového tlaku uvnitf
uzaviené¢ho svalového prostoru (kompartmentu), ktery zptsobi ttlak svalii a nervi, tim
omezi jejich kapilarni prokrveni a zptsobi az jejich odumirdni. Nejcastéji se setkavame
s KS na koncetinach, koncetinovy KS, ktery se nejvice vyskytuje v oblasti bérce. Je
spojeny S krvacenim pii zlomeninach, nebo s otokem mékkych tkani v okoli fraktur

zpusobenych jejich pohmozdénim nebo poskozenim kostnimi tllomky. Také se miizeme
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setkat s bfiSnim kompartment syndromem, vznikajicim v disledku nartstu tlaku
V dutin¢ bfisni, ktery je zplisoben masivnim nitrobfiSnim a retroperitonedlnim
krvacenim nebo podanim velkého mnozstvi nahradnich tekutin. Vzacny je jiz vyse
zminény glutealni KS (Pokorny et al., 2010; Hirt a kol., 2011; Dobias a kol., 2012;
Sevéik et al., 2014).

Normalni hodnota tkanového tlaku je 0 — 5 mm Hg. Tlaky v pfiblizném rozmezi
35— 45 mm Hg jsou indikaci k neodkladnému operaénimu zakroku, fasciotomii
(Pokorny et al., 2010; Sevéik et al., 2014).

Hlavnimi pfiznaky rozvoje KS je silna bolest, ktera zesiluje pii pohybu koncetiny,
tlaku nebo napinani svalti, hypestezie (snizeni citlivosti), bledy az leskly povrch kiize

(Dobias a kol., 2012; Sev¢ik et al., 2014).

Crush syndrom

Crush syndrom, uvadény také jako syndrom ze stlaceni a zhmozdéni, je souhrn
poruch vznikajicich v organismu nésledkem zévazného zhmozdéni a mistni
nedokrevnosti (ischemie) mékkych tkani (Pokorny et al., 2010). Dobias a kol. (2012)

ve své publikaci uvadi, Ze pouziti terminu crush syndrom je nespravny, a mélo by se

1

Mrwe

Kosterni sval je vétSinou schopny tolerovat ischemii az po dobu 2 hodin
bez trvalych nasledkt, ale po 4 az 6 hodinach se zaCina rozvijet tkanova nekrdza
(odumirani bunék). Uvolnénim stlaCenych tkani dochazi k tniku obsahu (draslik,
kyselina mlécna, volné kyslikové radikidly a myoglobin) z poSkozenych bunék
do ob¢hu. Syndrom se projevuje otokem mékkych tkani, Sokovym stavem a naslednym
rozvojem akutni renalni nedostate¢nosti (Pokorny et al., 2010; Sev¢ik et al., 2014).

S vysokou umrtnosti je spojeno i riziko vzniku arytmii z hyperkalémie,
kompartment syndrom, rozvoj ARDS, porucha srazlivosti (DIC — diseminovana
intravaskularni koagulopatie), sepse a urazy hrudniku, bficha a dlouhych koncetin spolu

s tukovou embolii (Sevéik et al., 2014).

Plicni embolie
Akutni plicni embolie (dale jen PE) zptisobuje nahlou obstrukci plicniho fecisté,
kdy dochazi k nahlému selhani pravé komory srdecni. Nejcasteji dochazi k obstrukci

vlivem trombembolu, ktery se ptfevdzné uvolni z hlubokych zil dolnich koncetin,
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nebo z panevnich zil. Dalsim typem PE je tukova embolie, ktera mize provazet
zlomeniny dlouhych kosti diky uvolnénym tukovym bunkam. PE se nejvice projevuje
ze 70 — 90 % naéhle vzniklou dusnosti a tychypnoi, dale pak bolesti na hrudi. Déle se
pak hypotenze, obstrukéni Sok az srdecni zastava (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol.,
2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

MODS a ARDS

Pokud postizeny utrpél vazné trauma, napf. zhmozdéni hrudniku a plic,
Ize oc¢ekavat, ze se u n¢j muze rozvinout syndrom multiorganové dysfunkce (multiple
organ dysfunction syndrome, dale jen MODS). Syndrom se muze rozvinout
i sekundarn¢, kdy postihuje nepostizené tkané. Klinické piiznaky syndromu se
vyznacuji kombinaci souhrnu ptiznakli vyvolavajici pficiny a dysfunkce nebo selhdni
ur¢itétho organu nebo tkané. Aby se potvrdil MODS, musi se projevit soucasnou
poruchou nejméné dvou organi nebo systémil.

S MODS uzce souvisi 1 rozvoj syndromu akutni dechové tisné (acute respiratory
distress syndrome, dale jen ARDS), ktery je nejcastéji zpisoben pfimym mechanismem
jako je aspirace zaludecniho obsahu, kontuze plic, tukovd embolie aj., nebo nepifimym
mechanismem, mezi ktery se fadi sepse, polytrauma bez primarniho poskozeni
hrudniku, popéleniny aj. Charakteristickym projevem ARDS je du$nost, dale kaSel

s moznou piimési krve a cyanoza (Sevéik et al., 2014).

1.6 Poskytnuti odborné péce u traumat motocyklistii

Pokud dojde k dopravni nehodé, je velmi dulezité spustit zachranny fetézec
poskytnuti neodkladné péce. Neodkladna péce sdruzuje laickou prvni pomoc (dale jen
PP), odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) =zajiStovanou
zdravotnickou zachrannou sluzbou (déle jen ZZS) a odbornou nemocni¢ni neodkladnou
péci. Pravé u dopravnich nehod motorkait se dé predpokladat, ze u nich budou takova
poranéni, ktera odpovidaji zavaznému urazu a jsou vyhodnoceny pomoci triaz
pozitivity. K transportu do traumacentra (dale jen TC) staci alespon jedna pozitivni

polozka Vv jedné skupin¢ fyziologickych ukazatelt, anatomickych poranéni
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a mechanismu poranéni, dale jsou soucdsti pomocna kritéria (Remes, Trnovska a kol.,
2013; Seblova, Knor a kol., 2013; Stétina a kol., 2014).

Aby byla co nejvysSi Sance pieziti ranéného, predpoklddd se dodrzeni
medicinskych predpokladu pieziti, které jsou:

- zabranéni hypotenze (systolického tlaku krevniho (dale jen sTK) nad 90 mm Hg,

u KCP > 110 mm Hg),

- zabranéni hypoxie (udrzeni saturace krve kyslikem (dale jen SpO,) nad 90%),

- zabranéni hypotermie (snaha o udrzeni normalni télesné teploty (dale jen TT).

Dalsim ptedpokladem je Casovy interval mezi oSetienim a piedanim pacienta
do nemocni¢niho zafizeni, které by mélo byt mistem definitivniho oSetfeni, ne delsi jak
60 minut (Jancalek a Urbanek, 2011; Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a
kol., 2013).

1.6.1 Laicka prvni pomoc

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, stanovuje povinnost poskytnuti PP osobé,
ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazného
onemocnéni. Pokud je situace takovd, Ze neni ohroZujici pro zachrance, a zachrance
neposkytne PP, bude potrestan odnétim svobody, pfipadné€ i zakazem tizeni dopravniho
prostfedku (Remes, Trnovska a kol., 2013).

Dulezitymi kroky zachrance je rychlé zmapovani situace DN (o jaky stfet se jedna,
napt. stiet motocyklu s 0sobnim automobilem), zjisténi poétu ranénych a jejich
orienta¢niho stavu, zda reaguje nebo nereaguje na osloveni, dychd nebo krvaci. Dalsi
informaci je, zda zhavarovaného motocyklu neunikaji provozni kapaliny, kvali
zaktivovani dalSich slozek integrovaného zachranného systému (dale jen IZS). Poté tyto
informace co nejdiive poskytnout operatorovi tisnové linky zdravotnického operacniho
stiediska (dale jen ZOS) zavolanim na tisiovou linku ¢islo 155. Po pfivolani ZZS se
zachrance snazi zjistit, zda nedoSlo ke zméné& zdravotniho stavu u postiZzeného,
a ptipadnou zménu nahlasit ZOS (Dobias a kol., 2012; Kelnarova et al., 2013; Remes,
Trnovska a kol., 2013).

Pokud ranény nekomunikuje, nereaguje na osloveni nebo bolestivy podnét,
je dalezité zjistit stav dychani. U motocyklisti, ktefi maji nasazenou piilbu,

se postupuje nasledovné. Jako prvni se odklopi ochranné hledi piilby, piilozi se hlava
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nad oblicej aza stdlé kontroly hrudniku se snazime zaznamenat znamky dechové
aktivity. Kdyz c¢lovék dycha normalné, jako zdravy cloveék, neni piitomno lapani
po dechu, neboli gasping, je dechova aktivita zachovand. A proto ranénému
nesundavame pfilbu a manipulujeme snim co nejméné nebo vibec. Nasleduje
sledovani dechové aktivity a vyckani do ptijezdu ZZS (Dobids a kol., 2012; Vanura,
2012).

V piipadé, ze clovék nedycha normalné, musi se pfistoupit k sejmuti pfilby.
Nejlépe se snimani helmy provadi ve dvou zachrancich. Prvni zachrance si klekne
za hlavu postizeného a drzi pfilbu s hlavou, ktera je v neutralni poloze s mirnym tahem
v ose téla. Druhy zachrance povoli pasek u pfilby, zasune ruku mezi ptilbu a hlavu,
na 8iji, kde ji fixuje, aby hlava nespadla na zem. Druhou rukou fixuje dolni Celist. Prvni
zachrance mirnym tahem v ose snimé pfilbu, musi se vyhnout takovym pohybim
pfi snimani, aby nedoslo k rotaci kréni patefe, hyperextenzi, hyperflexi, a tim k dalsimu
poskozeni kréni patefe. Po sundani ptilby se hlava postizeného opatrné polozi na zem,
provede se mirny zdklon hlavy a zvednuti brady (Dobiés a kol., 2012; Vanura, 2012;
Roberts, 2014). Po zprichodnéni dychacich cest mize dojit k apravé dychani, a pokud
nedojde, musi zachranci zahajit zakladni neodkladnou resuscitaci (dale jen BLS, Basic
Life Support) podle platnych doporucenych postupti European Resuscitation Council
(dale jen ERC) z roku 2015 (Truhlat, 2015).

Dtlezitym opatfenim u postizeného je zastava velkého krvaceni pfimym tlakem
vrang, kdy pouzijeme tlakovy obvaz, nebo stlatime ranu bez né&j. Pii masivnim
krvaceni se podle doporu¢enych postupit ERC 2015 nedoporucuje stlacovat proximalni
tlakové body nebo elevovat koncetinu (Dobias a kol., 2012; Kelnarova et al., 2013;

Truhléf, 2015).

1.6.2 Odborna piednemocnicni neodkladna péce

Na zéklad¢ vyhodnoceni tisnové vyzvy ZOS je na misto dopravni nehody vyslana
bud’ vyjezdovéa skupina rychlé¢ zdravotnické pomoci (dale jen RZP), soucésti jejiz
posadky je zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ) a tidic¢, se kterou je soucasné vyslano,
nebo piipadné dodatecné piivolano posddkou RZP ptes ZOS, vozidlo setkavaciho
systému, Rendes-vous (dale jen RV), kdy je soucasti posadky I¢kat a ZZ. Dalsi

vyjezdovou skupinou miize byt posadka rychlé 1¢katské pomoci (dale jen RLP), kterou
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tvoti l1ékaf, ZZ a tidi¢. Zavisi na tom, v jakém rezimu ZZS urcitého kraje funguje.
Posledni vyjezdovou skupinou, ktera muze byt ZOS soucasné vysldna s pozemni
posadkou ZZS, ptipadn¢ dovolana posadkou, ktera je pfitomna na mist¢ udalosti,
je leteckd zachranna sluzba (dale jen LZS), kterou tvofi pilot, 1ékai a ZZ (Remes,
Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a kol., 2013; Stétina a kol., 2014; Vanatka
a Vanickova, 2015).

Po pfijezdu posadky ZZS na misto udélosti je dilezité zajiSténi bezpecnosti
na misté zasahu. Pokud ZOS nezaktivovalo pfi piijmu tisnové vyzvy dalsi slozky IZS,
po ohledani mista nehody kontaktuje posadka ZOS, aby pozadala o soucinnost ostatni
slozky IZS (Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Samoziejmosti je, Ze posddka pouzivd jednordzové rukavice a ZZ vykonava
vykony dle svych kompetenci. Pokud vykony ptevySuji ramec jeho kompetenci,
napf. podani 1ékt, intraosealni vstup atd., je nutné vykony konzultovat s lékafem.
Nasleduje primarni a sekundarni vysetfeni pacienta (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol.,
2012; Remes, Trnovské a kol., 2013). U 1écby zavazného trazu se uplatiiuje protokol
Advanced Trauma Life Support, kdy primarni vysetieni probiha podle zkratek ABCDE,
nékdy také uvadéna zkratka AcBCDE, a nema zabrat vice jak 1 — 2 minuty (Remes,
Trnovska a kol, 2013; Ferko, Subrt, D&dek a kol., 2015). S primarnim oSetfenim se
soucasné provadi stavéni krvaceni, oxygenoterapie (pfi zachovaném spontannim
dychani se poda 61 O,/min), zajisténi Zilniho vstupu do cévniho fecisté (Pokorny et al.,
2010; Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Pfed manipulaci s poranénym je vhodné poskytnout kvalitni analgezi, kdy je
vhodné kombinovat analgetika se sedativy (diazepam, midazolam). AvSak u zavaznych
poranéni je vhodné pouzivat ptedevsim opiaty titrované (fentanyl a sufentanil jsou
stfednédob¢ ucinné 0,5 — 1,5 hodiny, morfin ptisobi dlouhodobé az 4 hodiny). U opiatt
se musi dat pozor na utlum dechového centra. Jako anestetikum anebo sedativum se
vyuzivd ketamin nebo midazolam, podle toho, jakého efektu chceme dosahnout.
Thiopental neni vhodny u hemoragického Soku, protoZze pisobi kardiodepresivné,
ale naopak se s vyhodou pouziva u mozkolebecnich poranéni. Ke svalové relaxaci se
pouzije suxametonium (Pokorny et al., 2010; Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova,
Knor a kol., 2013).

Charakteristickym 1ékem, ktery se pausalné doporucoval u poranéni patefe, je

methylprednisolon (napt. Solu-Medrol) (Pokorny et al., 2010). Avsak nyni se
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od rutinniho podavani kortikoidi ustupuje (Jancalek a Urbanek, 2011; Dobias a kol.,
2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Primarni vySetieni
Ac (Airway and cervical spine, dychaci cesty a imobilizace kréni patefe)

Dulezité je uvolnéni dychacich cest, aby se zjistilo, zda jsou priichodné, nebo jsou
neprichodné. Pokud laici ponechali motorkafi nasazenou pfilbu s tim, ze ranény dycha,
musi ji sejmout posadka ZZS. Postup je stejny jako u snimani pfilby laiky, jen je tieba
si pfedem spravné namétit velikost kréniho limce a jeho spravné nalozeni. Opét je nutné
se vyvarovat hyperextenzi, hyperflexi a rotaci kréni patete, aby nedoslo k iatrogennimu
poskozeni. Pravé rotace kréni patete je nejrizikovejsi (Dobids a kol., 2012).

Pii podezifeni na poranéni kréni patefe nasazujeme kréni limec (obr. 5) vzdy.
Spravna velikost kréniho limce (napf. Stifneck™) se zvoli tak, Ze se prilozi prsty
na zranéného a naméti se vzdalenost mezi dolni Celisti a kli¢ni kosti a poté se
vzdalenost pfenese na kréni limec, kde se spravna velikost nastavi. Jeho naloZeni je
nasledovné, nejdiive Cast limce podsuneme pod tylem a zbylou ¢ast limce vedeme
pod bradou, kterou usadime v misté, pro ni uréenou, a dale fixujeme uchytky. Musi se
dat pozor, aby se nezvolila Spatnd velikost kréniho limce, kterd by zptlisobila zvySeni
nitrolebniho tlaku. Pouha imobilizace kréni patefe pomoci kréniho limce nestaci, a proto
se musi fixovat jest€ pomoci vakuové matrace (Sefrin, 2012). Truhlaf (2015) uvadi, ze
nyni se stalo béznou praxi pouZzivani kréniho limce pii podezieni na poranéni kréni
patefe, avSak rutinni pouzivani kréniho limce poskytovatelem prvni pomoci neni nadale
doporuceno. Pfi pouzivani kréniho limce byly zjiStény 1 neZadouci uc€inky, naptiklad
zvyseni nitrolebniho tlaku.

Pokud jsou dychaci cesty neprichodné, musi se nejprve pfistoupit k zajisténi
dychacich cest orotrachealni intubaci (provadi lékat) nebo supraglotickymi pomiickami
(provadi ZZ). Vykon se provede v in-line stabilizaci kréni patete (manualni stabilizace
kréni patete v ose), a poté nasleduje nalozeni kréniho limce (Jancalek a Urbanek, 2011;

Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013; Sev¢ik et al., 2014).

B (Breathing, dychani)
Zpruchodnéni dychacich cest zcela nestaci, a proto je nutné zajistit odpovidajici
ventilaci a oxygenaci nad cilovou hodnotou SpO; > 90 %. Pied umélou plicni ventilaci

se musi vyloucit nebo vyfesit tenzni pneumotorax drenazi hrudniku (Dobias a kol.,
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2012; Remes, Trnovské a kol., 2013). Truhlat (2015) uvadi, ze u traumatické zastavy
obéhu, kterd je zplisobena tenznim pneumotoraxem, nejsou komprese hrudniku
urozsiten¢ neodkladné resuscitace (dale jen ALS, Advanced Life Support)
podle doporuéenych postupt pro resuscitaci ERC z roku 2015 tak ucinné jako oproti

wrwe

zastavy ob¢hu.

C (Circulation, ob¢h)

Zkratka pismene C v sob¢ zahrnuje kontrolu zavazného zevniho krvaceni a zajisténi
ob¢hové stability. Dale se kontroluje TK, SpO,, EKG, puls a kapilarni navrat.
Pti vétSich krevnich ztratach je vhodné zajiSténi dvou Zilnich linek o vétSim primeéru
(napf. 18 Gauge nebo 16 Gauge). Po dvou netspésnych pokusech o zajisténi periferni
zily se pfistoupi k intraosealnimu vstupu (Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol.,
2013; Seblova, Knor a kol., 2013).

Nésleduje podani nahradnich roztokl krystaloidii a koloidd v takovém mnozstvi,
aby se podafilo udrzet sTK nejméné¢ 90 mm Hg, u KCP udrZet tlak nad 110 mm Hg,
neboli dosaZeni tzv. permisivni hypotenze (Jancalek a Urbanek, 2011; Dobias a kol.,
2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

Dobiés a kol. (2012) také uvadi pojem limitovand resuscitace obéhu, jedna se o to,
aby se nedopliioval kompletné ztraceny objem krve, ale aby se dosdhlo urcité hranice
sTK a hmatatelného pulzu na periferii koncetin (na a. radialis STK 80 - 90mm Hg).
Masivni hrazeni krevnich ztrat se proto nedoporucuje, protoze to vede K nafedéni
koagula¢nich faktord arozvoji koagulopatie (zvySena krvacivost). Jako adekvatni
volumoterapie V terénu se jevi podani 1500 ml nahradnich roztok. Avsak vzdy je
dilezité posoudit u kazdého jedince zvlast, jaky objem tekutin mu ma byt podan
(Dobias a kol., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013; Vanatka a Vani¢kova, 2015).

K 1é¢bé hypovolemie se doporucuji jako Iék prvni volby krystaloidy, které by mély
byt podany v mnozstvi az trojndsobném vzhledem ke krevni ztraté. V PNP se ma zacit
uvodni davkou krystaloidi v mnozstvi 250 — 500 ml, poté nasleduje kontrola
kapilarniho navratu, pulzu na a. radialis, a podle reakce pokracovat v dalsi davce,
nebo zvazit podani koloidd (napf. Voluven 6%, ktery obsahuje hydroxyetylskorb)
(Dobias a kol., 2012).

Nevyhodou krystaloidli je kratké setrvani v ob&hu, nasledny unik do intersticia

amozny vznik komplikaci (periferni otoky, hyperhydratace a plicni edém). Koloidy
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jsou charakteristické del§im setrvanim v ob¢hu, avSak vyskytuje se u nich riziko
alergickych reakci (Dobia§ a kol, 2012; Reme$, Trnovska a kol., 2013).
Podle informaci, které jsou uvedené na internctovych strankach Statniho tustavu pro
kontrolu 1é¢iv (2013), se doporucuje omezeni pripravkii obsahujicich hydroxyetylskob
na pouziti pouze k 1é¢bé hypovolemie, kterd je zpiisobena krevni ztratou, kdy je tinek
krystaloidi nedostacujici. Pfipravek je kontraindikovan u nitrolebniho krvaceni
nebo krvaceni do mozku, popalenin, postizeni ledvin atd.

V situaci, kdy tekutinova resuscitace ob¢hu neni ucinna, piistupuje se
k farmakologické podpofe ob&hu sympatomimetiky (napf. noradrenalin) (Jancalek
a Urbanek, 2011; Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor
a kol., 2013).

Zvlastni pozor se musi dat na nerozpoznanou tamponadu perikardu, kterd by méla
byt feSena v ramci primarniho oSetfeni (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012;
Remes, Trnovska a kol., 2013; Truhlaft, 2015).

Remes, Trnovska a kol. (2013) a Truhlédt (2015) se shoduji v tom, Ze absolutni
prioritu ma oSetfeni zevniho krvaceni u pacientil s Zivot ohrozujicim krvicenim, aby se
snazilo zabranit rozvoji hypovolemického Soku. Hypovolemicky Sok je provéazen
ptiznaky, jako je hypotenze (TK méné jak 90 mm Hg), chladna, bleda a opocena akra
(koncové ¢asti téla), tachykardie (puls nad 100/min), tachypnoe (vice jak 29 dechu
zaminutu) a prodlouzeny kapilarni navrat (po zmacknuti nehtového lizka dojde
ke zrtizovéni za vice jak 2 sekundy) (Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol.,
2013; Seblova, Knor a kol., 2013).

Dobids a kol. (2012) a Truhlaf (2015) uvadi, Ze oSetieni zevniho krvaceni se
provede pomoci tlakového obvazu nebo zaskrcovadla (turniketu), pokud nelze zastavit
masivni koncetinové krvaceni piimym tlakem. Turniket se umisti pifimo na kizi
na proximalni ¢asti koncetin, pfiblizné 5 — 10 cm nad poranénim. NaloZeni turniketu
musi byt v dokumentaci zaznamenané a doba ponechani zaskrcovadla jsou az 2 hodiny
(Dobias a kol., 2012; Sefrin, 2012). Truhlaf (2015) jest¢ uvadi moznost zéstavy
krvaceni, kterd se nachdzeji v nestlacitelnych oblastech naptiklad na krku, bfise
nebo v tislech, hemostatickym obvazem.

Tlakovy obvaz se vytvoii pomoci kryciho ctverce, nerozvinutého obinadla a poté
ovineme pod tlakem obinadlem. Pokud dojde k prosakovani krve pfes prvni vrstvu.
Pivodni vrstvu neodstraiiujeme a pies prvni vrstvu nalozime dalsi vrstvu (Dobids a kol.,

2012; Remes a Trnovska a kol., 2013).
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Pomoci imobilizace by mé¢lo dojit k omezeni vnitiniho krvaceni, naptiklad pfi
krvaceni z panve pomoci panevniho fixatoru (Dobids a kol., 2012; Riepl et al., 2012;
Remes a Trnovska a kol., 2013).

Pfi hodnoceni stavu ob¢hu je dulezité nezapomenout i na neurogenni Sok, ktery se
manifestuje hypotenzi, bradykardii a teplou periferii (DobiaS a kol., 2012; Ferko,
Subert, D&dek a kol., 2015).

D (Disability, neurologické vysetieni)

Vyhodnoceni neurologického stavu ranéného zahrnuje zhodnoceni stavu védomi
pomoci Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), vySetfeni zornic a vySetfeni hybnosti
koncetin (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012; Remes a Trnovska a kol., 2013).

GCS (obr. 6) hodnoti Groven védomi podle ti kritérii, ktera jsou otevieni oci,
slovni odpovéd’ a motoricka reakce. PO vyhodnoceni reakci na tato kritéria se sectou
body a vyhodnoti stav védomi. Minimalni pocet boda jsou 3 body a maximalni pocet
je 15 bodd.

Pro rychlé zhodnoceni Grovné stavu védomi poslouZzi i tzv. AVPU. Vyznam pismen
je nasledujici:

A — alert (pii1 védomi),

V — voice responsive (reaguje na osloveni, pfiblizné odpovida stavu somnolence),

P — pain responsive (reaguje na algicky podnét, ptiblizn¢ odpovida stavu sopor),

U — unresponsive (nereaguje, hluboké koma)

(Pokorny et al., 2010; Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a kol., 2013).

Dal$im vySetfenim je stav zornic a jejich reakce na osvit (0br. 7) a snaha o zjisténi,
zda nedo$lo k poSkozeni mozku. Nélez miize byt takovy, Ze bude primér zornic
rozdilny, za neobvyklé se povazuje rozdil priméru o vice nezZ 1 mm. Dalsi patologii je
zpomalend reakce panenky (pupily) na osvit. Normalni reakce pupily na osvit je jeji
rychlé stazeni. Pfi vyhodnoceni stavu zornic nesmime zapomenout, Ze jejich reakce
muze byt ovlivnéna i mistnim poranénim oka (Pokorny et al., 2010).

Vysetfeni hybnosti konetin nam ukaze, zda se jedna o monoparézu, hemiparézu,
nebo paraparézu. V piipad¢ monoparézy doslo k poskozeni periferniho nervu koncetiny,
napft. pfi poskozeni brachialniho plexu ranény nehybe horni koncetinou a do jisté miry
V ni nemé zachované ¢iti. Pokud je pacient hemipareticky, dé se predpokladat poSkozeni
nitrolebni. A pokud se po vysetfeni ranéného konstatuje paraparéza, doslo k poskozeni

misnimu (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol. 2012).
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E (Exposure/environment, obnaZeni pacienta a zajisténi tepelného komfortu)

Nakonec se musi piistoupit ke svléknuti zranéné¢ho a jeho kompletni prohlidce,
aby se zjistila skryta poranéni. V piipadé motorkaid, ktefi maji na sobé specialni
obleceni, je nutné pfistoupit i k jejich rozstithani specidlnimi niizkami na odév, kterymi
je vybaveno vozidlo ZZS. Protoze jejich sundavani v ptipad¢ zivot ohrozujiciho
poranéni neni mozné a neni zadouci oddalovat poskytnuti odborné PNP (Dobiés a kol.,
2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Pti pretdeni ranéného na bok, aby se mohla vySetfit zadni sténa hrudniku,
nebo provést sejmuti odévu, se uplatituje tzv. log-roll manévr. Jde o koordinovanou
spolupréci Ctyt zachranci. Tti manipuluji se zranénym a jeden manipuluje se scoop
rdmem. Vedouci osoba drzi hlavu zranéné¢ho a fixuje kréni patet v neutrdlni poloze.
Dalsi zachranci kle¢i po strané¢ ranéného. Na pokyn vedouci osoby se zranény
synchronizované pfetaci plynulym tahem za vzdalenéj$i rameno, bok, panev
a vzdalengjsi dolni konletinu. Ctvrtd osoba spravné naméfila velikost scoop ramu,
rozd¢lila ho na dvé€ poloviny a pfipravila ho po obou strandch pacienta. Po vySetieni zad
je ranény stejnym zpusobem ulozen zpét do polohy na zadech na scoop ram, ktery se
pevné spoji dohromady. Pfi pfendsSeni pacienta je nutné ho fixovat popruhy, poté se
pfenese na vakuovou matraci (Pollak, 2011; Remes, Trnovska a kol., 2013; Ferko,
Subrt, Dédek a kol., 2015).

Pti vysvlékani pacienta musime dat pozor na jeho podchlazeni a tedy vznik
hypotermie. Proto je nutné zajistit dostatecny teplotni komfort pomoci termoizolacni
folie a jednordzové ptikryvky (Dobids a kol., 2012; Remes, Trnovské a kol., 2013).
Vanatka a Vanickova (2015) zmifuji vzdjemnou spojitost mezi hypotermii, kdy dojde

k poklesu teploty pod 36 °C, a naslednym zvysenim rizika vyskytu koagulopatie.

Sekundarni vySetieni

Sekundarni vySetfeni se skladd z anamnézy, bud’ od pacienta, nebo svédki DN
a vySetfeni celého té€la od hlavy az k nohdm a ureni mechanismu Urazu. Na misté
oSetfovani se provadéji pouze ty vykony, které jsou pro pacienta prospésné, zbytecné
prodluzovani setrvani na mist€ neni pro pacienta prospé$né (DobidS a kol., 2012;
Dobiés, 2013; Remes, Trnovska a kol., 2013). Dobias a kol. (2012) uvadi, Ze by

nem¢lo zabrat vice jak 5 minut.
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Pro zjisténi anamnézy ndm miZze poslouzit i pomicka SAMPLE. Pismeno
S vyjadifuje symptomy, tedy ptiznaky nynéjSitho onemocnéni, A vyjadfuje alergie,
M oznacuje medikamenty, neboli pravidelné¢ uzivané léky. Dale pismeno P vyjadiuje
predchorobi, zda se pacient s nécim 1€¢i. Pismeno L oznacuje laénéni, posledni piijem
jidla a napoji. Posledni pismeno E vyjadiuje etiologii urazu, kdy ndm mechanismus
urazu napomuze zhodnoceni rizika poranéni kréni patefe a rizika skrytych poranéni
(Dobiés a kol., 2012).

Nasleduje vysSetieni od hlavy az k patam, kdy se uplatiuje vySetfeni pomoci
pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu, per rectum (neni v kompetenci ZZ). U vySetieni
hlavy se zkouma charakteristika kiize (cyanoza, bledd, opocend), zda nejsou patrné
deformity obli¢eje a lebky, odérky, hematomy a zevni krvaceni. Dale se zjiStuje
pfitomnost likvoru v usich a nose a krve v dutin¢ ustni. Také se sem fadi znovu
vySetfeni zornic. Poté se prezkouma prichodnost dychacich cest a kvalita dychani
(Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

U ostatnich c¢asti téla jako jsou krk, hrudnik, bficho, panev, HKK a DKK se patréa
po zndmkach traumat, hematomil, deformit, bolestivosti. U motocyklisti, kde se da
predpokladat praveé poranéni kréni patete, se u vysetieni krku neprovadi opozice $ije,
pravé proto, aby nedoSlo k jejimu sekundarnimu poskozeni. VySetfeni hrudniku se
provadi tak, ze se vyviji tlak bo¢né€ na Zebra a pfedozadné na sternum a Zebra. Také se
palpuji klavikuly. V oblasti bticha se vySetfuje napéti predni bii$ni stény, ptipadné jeji
bolestivost, a zda bfiSni sténa je v roviné. Také se ma zkontrolovat oblast perinea
a skréta. U koncetin se kontroluje jejich prokrveni, zména zbarveni, deformace a otoky,
symetrie pohybu a citlivost (Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).
Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2008) zmifuji popaleniny bércii o vyfuk motocyklu
jako typické poranéni pro motocyklisty. Popaleniny se oSetfuji pomoci vlhkého kryti,
napt. Water Jel (Remes, Trnovska a kol., 2013). Truhlaf (2015) zminuje, Ze u popalenin
nebylo stanoveno, které pouziti popaleninového obvazu, zda suchého nebo vlhkého,
je nejucinngjsi, ale dilezité je predevsim sterilni kryti rany.

U panve je dilezité vySetfit jeji stabilitu nebo nestabilitu tlakem zeptedu a z boku
na kosti kycelni. Pokud se identifikuje poranéni panve, je dilezité fixovat panev pomoci
panevniho pasu (napf. SAM Pelvic Sling), ¢imZ se vyznamné zmenSuje rozsah
poranéni. Podstatné je spravné naloZeni panevniho pasu, aby splnil svlij Gcel (Dobias

a kol., 2012; Riepl et al., 2012).
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Panevni pas SAM Pelvic Sling II (obr. 8) dokéze vyvinout odpovidajici tlak,
ktery je potfebny a predevSim bezpecny ke kompresi zlomenin panevniho kruhu.
Je prokéazano, ze panevni pas dokaze stabilizovat zlomeniny panve, a je vhodny témért
pro vSechny (az 98 % dospélé populace), protoze je dostupny ve tifech velikostech
(small, standard a large). Traumatologové upozornuji na dulezitost jeho pouziti béhem
kritické prvni hodiny od vzniku tézkého trazu (SAM Pelvic Sling 11, 2013).

Pokud vysSetieni panve prokazalo zlomeniny panevniho kruhu, pfipravime
vakuovou matraci, ve které ranéné¢ho pfimo transportujeme do nemocnice. Na vakuovou
matraci rozprostieme jednorazové prostéradlo (nebo i bez néj, pokud je matrace
omyvatelna). Na piipravenou vakuovou matraci si pfipravime panevni pas SAM Pelvic
Sling Il, kam pifeneseme zranéného pomoci scoop ramu. Po piemisténi pacienta
se ujistime, zZe co nejveétsi Sife pasu bude stahovat trochantery. Dale se ujistime,
ze pacient nema zadné predméty v kapsach u kalhot. Nasledné se protdhne Cerny pasek
oranzovou sponou. Poté se musi soucasn¢ utahovat cerny pasek a drzet oranzovy pasek,
az usly$ime kliknuti, tak ptilepime ¢erny pasek na povrch panevniho pasu (Riepl et al.,

2012; SAM Pelvic Sling 11, 2013).

Sméfovani pacienta do nemocni¢niho zatizeni

Sméfovani pacienta se odviji od stanoveni Triaz pozitivity (obr. 9), ktera se sklada
z kritérii zjiSténych na misté Grazu a kterou urcuje pravé lékat ZZS. TridZ pozitivni
pacient, ktery ma byt sméfovan do TC (nejvyssi stupen péce), je takovy pacient,
ktery ma alespon jednu pozitivni polozku z fyziologickych ukazatelt nebo
anatomickych poranéni nebo mechanismu poranéni. Pomocnym kritériem je v&k
a komorbidita (soucasny vyskyt vice nemoci). Pokud jsou veskeré odpovédi zaporné,
neni tedy Z4adna pozitivni polozka tridZe, je ranény smeéfovan do nejbliz§iho
nemocni¢niho zafizeni. Na zéklad¢ informaci, které poskytne volajici na tisnovou linku
Z7ZS, muze 1 operator ZOS identifikovat TridZ pozitivitu a rozhodnout o vcasném
nasazenim LZS. Dulezitd je i komunikace lékaie ZZS se ZOS, aby bylo TC vcas
informovano a pfipraveno pacienta piijmout (Hellerova, 2008; Dobias a kol., 2012;
Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a kol., 2013).

U dopravnich nehod motocyklistlh se da pfedpokladat TridZ pozitivita vzhledem
k mechanismu urazu, napt. polozka piejeti vozidlem nebo srazeni vozidlem rychlosti

vetsi jak 35 km/h, a anatomickym poranénim, napt. zlomeniny vice jak dvou dlouhych
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kosti (humerus, femur, tibie), nestabilni panevni kruh, nestabilni hrudni sténa

atd. (Dobias a kol., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

Transport pacienta

Pomoci scoop ramu miizeme pienést pacienta s podezienim na poranéni pateie
navakuovou matraci. Nasledné¢ je pacient se zavaznym poranénim pievazen
imobilizovan ve vakuové matraci. V piipadé poranéni patefe, panve, stehenni kosti
a krcku stehenni kosti je pacient fixovan v celotélové matraci. Vakuova matrace je
povazovana za vhodny imobiliza¢ni prostiedek, protoze dokaze fixovat celé télo
ranéného a také je schopna zajistit komfort béhem transportu. Pokud jsou postizené jen
koncetiny, jsou znehybnéné pomoci vakuovych fixa¢nich dlah (Pokorny et al., 2010;
Riepl et al., 2012; Sefrin, 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Dulezité je zvoleni spravné transportni polohy. U pacientli s kraniocerebralnim
poranénim je dobré pacienta transportovat na zadech s hlavou v neutralni pozici a se
zvySenou horni polovinou téla az o 30 stupiiti. Tato poloha zlepSuje odtok Zilni krve
z nitrolebniho prostoru, a tim zabranuje rastu mozkového edému (Jancalek a Urbanek,
2011; Dobias a kol., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013).

Dale je poloha na zadech vhodna u poranéni patefe, kdy je pacient imobilizovan
ve vakuové matraci, ddle u poranéni dolnich koncetin a u poranéni bficha, kdy je dobré
pokrcit a podlozit dolni koncetiny. Poloha v polosed¢ je doporucovana u poranéni
hrudniku, u pacient s dechovou tisni a onemocnénim srdce. Poloha na boku se voli
u traumat hrudniku, kdy se pomoci polohovani fixuje poranéni hrudniku (Pokorny et al.,
2010; Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013).

Ve vétsSiné piipadi jsou pacienti pfevdzeni pozemni ZZS, ale jsou situace,
kdy nasazeni LZS vyznamné zkrati u stavii s bezprostfednim ohrozenim zivota nebo
selhanim Zivotnich funkci pfednemocni¢ni fazi 1é€by a zajisti v€asné poskytnuti
kvalifikované péce. Transport LZS je indikovan v ptipadech, kdy by transport pozemni
ZZS mohl zpisobit prodlouzeni doby o vice jak 20 minut, nez by doslo k definitivnimu
oSetfeni v nemocni¢nim zatizeni. DalSim divodem je predejiti transportnimu traumatu,
které by mohlo zhorSit pacientliv stav. Kontraindikaci nasazeni LZS je ohroZeni
bezpecnosti letu v disledku letovych podminek, pocasi nebo technické zavady nebo

v ptipad¢ neklidného a agresivniho pacienta. Lékat LZS je zodpovédny za urceni

55



charakteru kazdého letu, ale rozhodujici slovo o provedeni nebo neprovedeni letu ma

velitel vrtulniku (Dobias a kol., 2012; Truhlaf et al., 2013).

1.6.3 Odborna nemocnicni neodkladna péce

Na pfijem traumatizovaného pacienta ma byt pfipraveny tym specialistt, pokud
je pacient smé&fovan do traumacentra, nebo lékai odborné ambulance nemocni¢niho
zafizeni, jesté pred piijezdem ZZS. Pfedani informaci o stavu pacienta musi byt struc¢né
arychlé, proto je idedlni sdé€lit informace pomoci pomicky MIST:

M — mechanism (mechanismus urazu),

| — injuries (utrpénd poranéni),

S —signs of injuries (znamky poranéni),

T — treatment (dosud podana terapie) (Sevéik et al., 2014).

1.7 Kvalita Zivota po dopravni nehodé

Na névrat do bézného zivota po dopravni nehodé¢ mé zasadni vliv mira poskozeni
pohybového a nervového systému ¢loveéka po tGrazu a rehabilitacni péce. Muze se jednat
0 nasledky, které nejsou dlouhodobé nebo jsou nevyznamné. Lze je napravit pomoci
kratkodobého rehabilita¢niho programu trvajiciho pfiblizné nekolik tydnu, kdy je klient
schopen se zafadit do spole¢nosti bez vyrazného omezeni. Pokud jsou nasledky vazné a
dlouhodobé, je nutné sestavit dlouhodoby rehabilitaéni program, ktery ma za cil
rehabilitanta zatadit do spolecnosti co nejdiive a s co nejmensim handicapem. Program
se sestava nejen z 1é¢ebné rehabilitace, ale i z ostatnich slozek rehabilitace. Mezi ostatni
slozky fadime psychologickou, pedagogickou a socialni rehabilitaci (Valenta et al.,
2007).

Jednim z lé€ebnych rehabilitacnich zatizeni, které poskytuje rehabilitacni a socialni
sluzby pro pacienty po trazech a operacich pohybového a nervového aparatu, je
Rehabilita¢ni ustav Kladruby. Jsou zde léceni klienti s riznou zavaznosti poskozeni
stavu  motorickych funkci (plegie a parézy), Sposkozenim kosti, kloub,
meziobratlovych plotének a dalSimi diagnostickymi skupinami klientd, ktefi jsou

indikovani k 1é¢b& v RU. Vroce 2013 se v Rehabilitaénim ustavu Kladruby 1é¢ilo
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z hlediska vnéjsich pfic¢in trazti 19 motocyklistd (Vyroéni zprava: Rehabilitacni tstav
Kladruby, 2013).

S kladrubskym rehabilitaénim tstavem je spojena akce Keep Respect, ktera je
potadana obcCanskym sdruzenim Keep Respect kazdorocné od roku 2008. Na této
celodenni akci se maji moznost setkat motorkéfi, ktefi jsou upoutani na vozik, se
zdravymi motorkafi a nejen s nimi, predavat si zkuSenosti, rady a vypravét své zivotni
ptibéhy (Someraurer, 2012).

Resenim pro ty, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik, je revoluéni invalidni vozik
Genny™ od spole¢nosti Genny Mobility, ktery byl uveden na &esky trh v roce 2014.
Vozik je inspirovan samobalancujicim osobnim transportérem — Segway PT vyrobenym

Deanem Kamenem. Genny "™ ma pouze dvé kola a fiditka, sam udrzuje rovnovahu

2%

Vv

na invalidnim voziku pohybovat nemohl (Karasek, 2014b).
Dalsi zajimavé FeSeni ptinasi Amperia Moto. Je to Cesky projekt, ktery se snazi
postavit elektromotocykl pro paraplegiky, aby se mohli vratit zpét za fiditka motocyklu

(Karasek, 2015b).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1
Zmapovat postupy poskytovani odborné péfe u traumat motorkait

zdravotnickymi zachranafi a v§eobecnymi sestrami.

Cil 2
Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranatii a v§eobecnych sester o charakteru

traumat vzhledem Kk urgentnimu transportu na vyssi spadové pracoviste.

Cil3
Zmapovat specifika motorkait z pohledu zdravotnickych zachrandit a vSeobecnych

sester.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1
Jaky je postup poskytovani odborné péce zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi

sestrami pracujicimi na ZZS u traumat motorkaia?

Vyzkumna otdzka 2
Maji zdravotni¢ti zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na ZZS povédomi

0 kritériich, ktera jsou nutna splnit k primérnimu transportu pacienta do traumacentra?
Vyzkumna otdzka 3

Jaky maji zdravotni¢ti zachranaii a vSeobecné sestry ZZS piehled o specifikach

motorkaru?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V této bakalaiské praci byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
se pouzila kombinace polostandardizovanych rozhovort a znalostnich testt, které¢ byly
uskutecnovany s ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi
sestrami pracujicimi ve vyjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kraje
Vysocina a Jihoceského kraje.

Prvni metodou sbéru dat byly znalostni testy, které byly tvofeny 21 otdzkami,
kdy byl mozny vybér pouze jedné spravné odpovédi u kazdé otazky. Znalostni testy
probihaly pod ptimou kontrolou, aby nedoslo ke zkresleni vysledkt hledanim spravnych
odpovédi oslovenymi respondenty ZZS. Spravné odpovédi respondentii byly pro
ptehlednost barevné vyznaceny a zpracovany do souhrnnych tabulek podle stanovenych
cilt bakalatské prace.

Druha metoda sbéru dat byla realizovana prostiednictvim polostandardizovanych
rozhovorl, které se skladaly z 13 otazek. Rozhovory byly nahravany na digitalni
zaznamnik a poté piepsadny formou souvislych odpovédi na otazky, které byly nasledné
analyzovany a zpracovany do souhrnnych tabulek. Pti zpracovani bylo také vyuzito
barevného vyznaceni odpovédi respondentd.

Kvalitativni vyzkum byl provadén béhem dubna 2016 a zcela anonymné. Cilem
bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester ZZS Kraje
Vysoc¢ina a Jihoceského kraje, které se tykaly postupl poskytnuti odborné péce
u traumat motorkatt, znalosti 0 charakteru traumat vzhledem Kk urgentnimu transportu

na vyssi spadové pracovisté a specifik motocyklisti.

3.2 Charabkteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen ndhodné vybranymi nelékaiskymi zdravotnickymi
pracovniky, zdravotnickymi zachranaii a vS§eobecnymi sestrami Zdravotnické zachranné

sluzby Kraje Vysocina a Jihoc¢eského kraje.
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Pro znalostni testy bylo osloveno 20 respondenti ze ZZS Kraje Vysocina
a 20 respondentti ze ZZS Jihoceského kraje. Pro Kraj Vysocina se jednalo o vyjezdovou
zékladnu Humpolec, Pelhfimov, Pacov, Kamenice nad Lipou a Pocatky Oblastniho
stiediska Pelhfimov. Pro JihoGesky kraj se jednalo o vyjezdovou zékladnu Ceské
Budgjovice, Cesky Krumlov, Prachatice, Jindfichtiv Hradec a Tabor. Celkem bylo
rozdano 40 znalostnich testii a vyplnéno jich bylo 40. Navratnost ¢inila 100%.

Polostandardizované rozhovory byly uskute¢nény se 6 respondenty ZZS Kraje
VysoCina a 6 respondenty ZZS JihoCeského kraje. Celkem se tedy jednalo
0 12 rozhovorti. V Kraji Vysocina se rozhovoru zucastnilo po 2 respondentech
na vyjezdové zakladné Humpolec, Pelhfimov a Pacov. V Jiho¢eském kraji se rozhovoru
zhéastnilo po 2 respondentech na vyjezdové zakladné Jindfichiv Hradec, Cesky

Krumlov a Prachatice.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky znalostnich testit zdravotnickych zdachrandiit a vS§eobecnych sester ZZS

Kraje Vysocina a Jihoceského kraje

Ptesnd podoba znalostniho testu je uvedena v piiloze (Soubor 1). Zelenou barvou je
oznaden vé&t§i pocet spravnych odpovédi respondenttl uréitého kraje. Cervena barva je
oznadenim pro mensi pocet spravnych odpovédi respondenti uréitého kraje. Seda barva

oznacuje stejny pocet spravnych odpovédi respondentli obou kraji.

4.1.1 Tabulka respondentii

Tabulka 1: Piehled sociodemografickych idaji respondentii

Pohlavi DosazZené vzdélani Praxe na ZZS

. Pocet - @ S
Kraj o < N ) : 3 — 2
respondentii E g - g z " 3 5

Y - A

Vysocina 20 7 13 11 7 5
Jihocesky 20 2 18 2 11 7 9 6
Celkem 40 9 31 7 22 11 17 | 12 | 11

Zdroj: Vlastni vyzkum

Znalostnich testti se zGcastnilo celkem 40 respondenti, 20 respondenti z Kraje
Vysocina a 20 respondentl z JihoCeského kraje. Z celkového poctu 40 respondentl se
jednalo o 9 zen a 31 muzl, 7 respondenti dosdhlo vzdélani na stfedni Skole,
22 respondentli dosdhlo vzdé€lani na vyssi odborné Skole a 11 respondentd dosdhlo
vzdélani na vysoké Skole. Praxe na ZZS je u 17 respondenti méné jak 5 let,
u 12 respondentd se pohybuje mezi 5 az 15 lety a u 11 respondentd je praxe vétsi jak

15 let.
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4.1.2 Tabulky vysledkii znalostnich testii

Tabulka 2: Vyhodnoceni vysledkii postupti poskytnuti odborné péce

U traumat motorkaiu, ¢ast 1

Pocet spravnych
5 odpovédi
Cislo Sledovany znak Spravna odpovéd’ respondentii
otazky : BT S il
Kraj |Jihocesky
Vysocina kraj
musi pamatovat na moznost
7 poranéni mozku poranciil mozku 1 pres 20 20
neporusenost lebecnich
kosti
zabranit hyperflexi,
8 snimani ptilby hyperextenzi a rotaci kréni 20 20
patete
9 neurogenni Sok hypOtenZ?’ brgdykardle, 6 2
tepla periferie
absolutni priorita u
10 zivot ohrozujiciho zastava zevniho krvaceni 18 19
krvaceni
poranéni panve, poranéni
11 hemoragicky Sok | nitrobfisnich organt, zevni 18 16
krvaceni
krevni ztrata z
12 | jednoho poranéného 2000 ml 12 12
nitrobfisniho organu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak si v okruhu otazek ¢islo 7 az 12 znalostniho testu vedli
respondenti Kraje VysoCina a Jihoceského kraje. Kraj Vysocina si vedl 1épe v otazce
¢islo 9, kdy spravné odpovédelo 6 respondentii. Lépe si vedl i v otazce cCislo 11,
na kterou odpovédelo spravné 18 respondentl. VysSi pocet spravnych odpovédi
respondentlt JihoCeského kraje byl votazce c¢islo 10, kdy spravné odpovédélo
19 respondentti. Otazky cislo 7, 8 a 12 byly zodpovézeny stejnym poctem respondenti
Kraje Vysoéina a Jiho¢eského kraje. Usp&snost Kraje Vysocina byla v tomto okruhu

otazek vyssi nez v JihoCeském kraji.
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Tabulka 3: Vyhodnoceni vysledkii postupi poskytnuti odborné péce

U traumat motorkaiu, ¢éast 2

Pocet spravnych
odpovédi

Cislo ; oA oy respondentii
otizky Sledovany znak Spravna odpovéd

Kraj Jihocesky
Vysocina kraj

13 krevni ztrata u 3000 - 4000 ml Krve 17 16
poranéni panve

1€k prvni volby u

14 hypovolemie krystaloidy 17 14
nedoporucuje se, protoze
15 masivni hrazeni vede ke zfedéni 12 14
krevnich ztrat koagulacnich faktort a
hypotermii
16 adekvatni _ az 1500 ml natlradmch 17 11
volumoterapie roztokt

17 osetrem.nesta’bllm pénevni pas 18 18
zlomeniny panve

nejvhodng;jsi
19 1m0b1112acn1’ a vakuova matrace 16 18
transportni

prostiedek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak si v okruhu otazek ¢islo 13 az 17 a v otazce Cislo
19 znalostniho testu vedli respondenti Kraje Vysocina a JihoCeského kraje. Kraj
Vysocina si vedl lépe v otazkach ¢islo 13, 14 a 16, na které spravné odpovédélo
17 respondentti u kazdé uvedené otazky. Respondenti JihoCeského kraje si vedli 1épe
Vv otdzkach cislo 15 a 19, kdy na otazku ¢islo 15 spravné odpovédelo 14 respondentt.
Na otazku ¢islo 19 odpovédé€lo spravné 18 respondentti. Otazka ¢islo 17 méla v obou
krajich stejny podet spravnych odpovédi, 18 respondenttl. Usp&snost Kraje Vyso&ina

byla v tomto okruhu otazek vyssi nez v Jiho¢eském kraji.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni vysledku znalosti o charakteru traumat vzhledem

K urgentnimu transportu na vyssi spadové pracovisté

Pocet spravnych
odpovédi
respondentu

Cislo | Sledovany
otazky znak

Spravna odpovéd’

Kraj JihoCesky
Vysocina kraj

. ma jednu pozitivni polozku v alespon
Triaz J P p P

20 pozitivni jedné §kup1ne (fy21volf>glcke ukazgtele, 15 12
acient anatomicka  poranéni,  mechanismus
P urazu)

21 S?aecr.(éﬁ?? traumacentrum 20 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak si respondenti obou krajii vedli v otdzkach znalostniho
testu ¢islo 20 a 21. V otdzce Cislo 20 si 1épe vedl Kraj Vysocina, kdy spravnou odpoveéd
uvedlo 15 respondentti. Otazka ¢islo 21 méla v obou krajich stejny pocet spravnych
odpovédi, ktery uvedlo 20 respondentti. Kraj Vysocina si v tomto okruhu otazek vedl

1épe nez Jihocesky kraj.
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Tabulka 5: Vyhodnoceni vysledkii specifik motorkaii

Pocet spravnych
odpovédi
Ci dentij
oCtl;i Sledovany znak Spravna odpovéd’ responcenty
y Kraj | Jihogesky
Vysocina kraj
1 nzlggg[f,{g?:t% nejzranitelnéjsi 18 16
2 riziko smrti az 30 krat vétsi 10 7
3 vyvoj usmrcenych | kolisé, ale ma sestupnou 4 6
osob tendenci
rtuzné druhy chranici

. (napf. patefovy,
4 ps:leréléEZ\;lfiy ledvinovy), ochranna 10 9

p piilba, speciélni

obleceni, airbag)

protektivita ouze vi¢i poskozeni
5 specialniho p mékk'clrl) tkani 6 10
ochranného obleceni Y
e vy _ poranéni dolnich a
6 nejcastejsi poranéni hornich kondetin 16 12
kompartment syndrom,
18 komplikace poranéni | tamponada srdecni, 16 16
tenzni pneumotorax

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka ukazuje, jak si vokruhu otazek ¢islo 1 az 6 a v otazce ¢islo
18 znalostniho testu vedli respondenti obou krajii. Kraj Vysocina si vedl 1épe v otazce
¢islo 1, kdy spravné odpovédélo 18 respondentd, v otdzce ¢islo 2, kdy spravné
odpovédé€lo 10 respondenttl, v otazce Cislo 4, kdy spravné odpoveédélo 10 respondentii
a Vv otazce cislo 6, kterd byla spravné zodpovézena 16 respondenty. JihocCesky kraj si
vedl Iépe v otadzce Cislo 3, kterou spravné zodpovédélo 6 respondentl a v otazce Cislo 5,
kterou spravné€ zodpovédélo 10 respondenti. Otazka ¢islo 18 méla v obou krajich stejny

poet spravnych odpovédi a byla zodpovézena 16 respondenty. Uspé&$nost Kraje

Vysoc¢ina byla v tomto okruhu otdzek vyssi nez v Jiho¢eském kraji.
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4.2 Rozhovory se zdravotnickymi zdchrandii a vSseobecnymi sestrami ZZS Kraje

Vysocina a JihocCeského kraje

Piesny seznam otdzek polostandardizovaného rozhovoru je uveden v pfiloze

(Soubor 2).

4.2.1 Rozhovory se ZZ a VS ZZS Kraje Vysocina

Rozhovor 1 - respondent 1
Pohlavi: muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 3 mésice

Bohuzel za svou kratkou dobu praxe na ZZS jsem se jesté nesetkal s Zadnou
nehodou motocyklisty.

Nejcastéji to jsou vysokoenergetickda poraneni. Miize velmi casto dochdzet
ke kraniocerebralnim poranénim. Ddle se budou vyskytovat odreniny, fraktury dlouhych
kosti a poranéni panve. MuzZe dojit k masivnimu krvaceni zevnimu, ale i vnitinimu.
Nemaji kolem sebe takovou deformacni zonu jako napriklad ridi¢ v auté, nejsou tolik
chraneni, a proto jsou v provozu vice ohroZeni.

Po prijezdu k DN motocyklisty bych se nejdiive snazil vyhodnotit celou situaci,
abych si udélal predstavu, jak k nehodé doslo. Ddle bych se snazil s motocyklistou
komunikovat, pokud to jeho stav dovoluje. Pokud by byl motocyklista v bezvédomi,
tak s nim musime manipulovat co nejsetrnéeji, aby nedoslo k dalsimu poranéni patere.
Poté bych ho vysetril, zahdjil lécbu a nakonec bych ho transportoval do nemocnice.

Pokud motocyklista nereaguje, je v bezvédomi a nevi se, jaky byl mechanismus
urazu, tak je treba rozstrihat obleceni, aby nebylo pri vySetieni néco opomenuto.
U motocyklisty, ktery s nami mluvi a spolupracuje, bych se nesnazil za kazdou cenu
obleceni stiihat.

Ochrannou prilbu budeme vidycky snimat ve dvou lidech. Jeden stoji celem
k motorkdri, zasune ruce az pod helmu, kde hlavu pevné drzi, aby se nepohnula. Druhy

snima prilbu V ose patere a snazi se vyvarovat rotaci a dalsim pohybum hlavy.
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Rika. Méli bychom se Fidit podle tohoto Advanced Trauma Life Support. Jednd se
o algoritmus ABCDE, kdy A hodnoti dychaci cesty a také, zda nedoslo k poranéni
na krcni pateri, B — kontrolujeme dychani, C — zda ma pacient zachovany obéh, zda ma
zachovany tep na periferii, pripadné na kréni tepné, D — stav vedomi, E — zhodnoceni
celeho stavu pacienta od hlavy az k pate.

Pouzil bych ho pokazdeé, kdyz si sam motorkar stézuje na bolest krku a hlavy, brnéni
V prstech a koncetinach. Pokud je v bezvédomi, nasadime ho také, aby nedoslo
K iatrogennimu poranéni. Spravné ho namérime od spodniho okraje dolni Ccelisti
po klicni kost.

Pacient bude tachykardicky, bude mit nizky tlak, pomaly krevni ndvrat pri stlaceni
nehtového lizka. Pacient bude bledy, opoceny. U hypovolemického Soku bych
postupoval tak, Ze bych zavedl kanylu do Zily o velikosti 18 nebo 20, alesporn dva vstupy.
Nejdrive bych podaval krystaloidy a potom koloidy v poméru 2:1.

Pokud se nepletu, tak se kortikoidy stale doporucuji podavat u poranéni patere.

Nejcasteji to miize byt vnitini krvdceni, poranéni krcni patere pri neSetrném snimani
helmy.

Pouzil bych ho, kdyby se pri vySetieni zjistilo, Ze je nestabilni panevni kruh. Spravné
se naklada tak, aby jeho horni konec byl na lopatdch kosti kycelnich, aby jeho stredni
cast vedla pres trochantery.

Triaz porzitivita, kterd urcuje primarni transport do traumacentra. Je tam
mechanismus urazu - srazeni vozidlem rychlosti vyssi jak 35 km/h. Dadle anatomicka
poranéni - nestabilni zlomenina panevniho kruhu.

Pokud by bylo mozné, vyuzil bych LZS, ktera muze rychleji dopravit pacienta

do traumacentra. Avsak také zavisi na pocasi, a zda mizeme vrtulnik vyuzit.

Rozhovor 2 — respondent 2

Pohlavi: Zena

Nejvyssi dosazené vzdélani: VS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 9 let

Setkala jsem se asi jen se dvema motorkari. Jednalo se o sdruZena poranéni.
Konkrétné slo o zlomeninu horni koncetiny, otevienou zlomeninu kotniku, otres mozku

a odreniny.
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Myslim si, ze specifickym poranénim jsou predevsim odreniny, které jsou velmi
caste, dale pak poraneni krcni patere, zlomeniny dlouhych kosti, vnitini poranéni. Je to
tim, Ze nejsou tak chranéni, maji pouze prilbu a specialni obleceni, které je tak
neochrani.

Nejdrive bych se snazila vyhodnotit celou situaci, jak k ni doslo. Dale bych zjistila
orientacni stav motocyklisty, pokud by to byl zavazny stav, dovolala bych si
pres dispecink lékare na RV. Pokud by mél prilbu, tak bych ji sejmula a hned naloZila
krcni limec, aby nedoslo k poskozeni krcni patere. Poté bych provedla rychlé vysetieni
stavu, zahdjila terapii. Jeste bych si pacienta dovysetrila a ndsledné imobilizovala
a transportovala do nemocnicniho zarizeni.

Pokud bych motorkare nevysviékla, pripadné nerozstiihala i obleceni, myslim si,
Ze bych ho nemusela kvalitne vysetrit. Takze ano, pokud by to bylo nutné, rozstithala
bych obleceni, abych néco nezanedbala.

Prilbu budu snimat ve dvou lidech. Jeden fixuje hlavu a druhy ji opatrné snima.
Vyvarovala bych se rotaci krcni patere a také zaklonu a predklonu.

Rika. ATLS je vysetieni podle ABCDE. A znamend zajisténi volnych dychacich cest
a soucasné se vySetruje i C — zdstava viditelného zevniho krvaceni, které potrebuje
prioritné zastavit. Specidlné u motorkaru se provadi uvolnéni dychacich cest
predsunutim Ccelisti a nezaklanét hlavu. Ddale se vySetiuje B — dychani, ndasleduje
posouzeni, zda nejsou znamky tenzniho pneumotoraxu, ktery by se musel punktovat. C -
obéeh, zajisteni cévniho vstupu a hrazeni krevnich ztrdt do dosazeni urcitého tlaku STK
90 mm Hg, nebo pulzace na periferii. D — neurologické vysetreni, bud’ GCS nebo AVPU
a E — obsahuje podrobné vysetreni a odhaleni pacienta.

Pouzila bych ho vidy, kdyz je uraz hlavy a mechanismus vrazu, ktery poukazuje
na vysokoenergetické poranéni. Radeji bych ho naloZila preventivne, nez abych méla
nasledné probléemy, Ze jsem ho nenasadila. Naméri se podle prstu, které se priloZi
k hrané dolni Celisti az ke klicni kosti.

Pokud je viditelna zevni ztrata, méli bychom se ji nejdiive snazit zastavit. Ke staveni
krvaceni se miize pouzit kompresni obvaz, turniket. Pokud je podezieni na vnitini
krvaceni, tak bychom se méli snazit pacienta co nejdrive transportovat do nemocnicniho
zarizeni. Projevuje se prodlouzenym kapilarnim navratem nad 2 s, clovéek bude bledy,
tachykardicky a hypotenzni.

Kortikoidy se uz nyni nedavaji, ale stejné bych kontaktovala lékare prislusného

traumacentra, kam se pacient poveze, zda chtéji nebo nechtéji nasazeni kortikoidii.
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Jako komplikace miiZe nastat jiz zminény tenzni pneumotorax, tamponada perikardu
a poraneni vnitinich organii.

Pri podezieni na zlomeninu panve. Nasazuje se pres chocholiky.

Triaz pozitivita. Napriklad mechanismus urazu — prejeti vozidlem, srazeni rychlosti
vice jak 35 km/h. Anatomickd poranéni — nestabilni zlomenina pdnevniho kruhu
a zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti.

Volila bych LZS, ale zdavisi na tom, co je k dispozici. Myslim si, zZe je rychlejsi

a Setrnéjsi transport LZS.

Rozhovor 3 — respondent 3
Pohlavi: Zena
Nejvyssi dosazené vzdélani: SS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 20 let

Setkala jsem se priblizné s deseti motorkari. Nejcastéji to byla lehka poranéni,
predevsim odreniny, ale nekteré odreniny byly rozsahlé a docela hluboké.

Poraneni patere, poranéni hlavy a poranéni koncetin. A predevsim odreniny. Je to
hlavné vzhledem k vysokym rychlostem a také tim, Ze nejsou nijak chranéni.

Pokud ma prilbu na hlave, tak ji Setrné sejmu, fixuji krcni pater limcem, aby nedosio
K poskozeni kréni patere. Poté pacienta kompletné vySetiim od hlavy kpaté a
transportuji.

Kdyz je motorkar pri véedomi a spolupracuje, tak se snazZim to obleceni sundat.
Pokud to nelze, musi se obleceni rozstrihat, aby se motorkar vysetril a néco se
nezanedbalo.

Provadi se to ve dvou. Jeden drzi hlavu, fixuje krcni pater a ten druhy prilbu
opatrné snima, aby nedoslo k poskozeni krcni patere a jejimu pohybu.

Rika. Nyni to ale nedokdzi presné popsat. Nejdiive se provadi zpriichodnéni
dychacich cest, stabilizace krcni patere, hodnoceni dychani, stavéni masivniho
krvdcent, poté nasleduje neurologické vysetreni a oSetreni méné zavaznych urazii.

Vzdy, kdy se predpokladd poranéni krcni pdtere. Naméruje se od dolni Celisti
po klicni kost.

Nejdrive se musi zastavit zevni krvaceni napriklad tlakovym obvazem, pichnout dvé
Zily o vetsim primeru a podat nahradni tekutiny. Projevy jsou hypotenze, tachykardie,

bledost, opocenost.
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Nyni se uz kortikoidy nedoporucuji, traumacentra uz je spise nechtéji.

Poranéni vnitrnich organii, poranéni hrudniku.

Pouzila bych ho tehdy, kdyz mam podezieni na poranéni panve. U motorkari bych
ho dala radeji vzdy. Spravne se nasazuje pres trochantery a nasledné zatahnu.

Myslim, ze je to Triaz pozitivita. A jako kritérium bych zminila anatomické
poranéni. Konkrétné poraneéni vice dlouhych kosti.

Vyuzila bych LZS.

Rozhovor 4 — respondent 4
Pohlavi: zena
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 8 let

Nedokazi Fici presny pocet, ale tak téech deset motorkaru jsem méla. Nejzavaznéjsi
bylo poranéni patere, oteviend fraktura obou bércii a samozirejmosti jsou odreniny.

Urcité to jsou odreniny, poranéni patere, zlomeniny koncetin. Je to tim, Ze nejsou
ni¢im chranéni. Casto je piicinou i vysoka rychlost.

Nejdrive zjistit, jestli je clovék pri vedomi, nebo je V bezvédomi. Ddle se zjisti
mechanismus urazu. Nasleduje vysetieni pacienta, lécha, imobilizace a transport.

Pokud je ¢lovek v bezvedomi a neni schopny spoluprace, tak budu stiihat obleceni.

Helmu snimdme ve dvou. Je potieba uvolnit pasky, které drzi helmu. Jeden fixuje
zespoda krcni pater a ten druhy opatrné snima prilbu, aby nedoslo k zdaklonu a rotaci,
ale aby byla v neutrdlni pozici.

Rika. Postupuje se podle ABCDE. A — dychaci cesty, B — dychani, C — obéh, D —
neurologie, E — vysetreni pacienta od hlavy K pate.

U motorkaru bych ho davala témer pokazde, je zde riziko poranéni krcni patere.
Nastavuje se od dolni cCelisti po klicni kost.

Projevuje se tachykardii, hypotenzi, prodlouzenym kapilarnim navratem, studenymi
akry a cyanozou. Doplnim objem, aby se dosahlo sTK 90 mm Hg.

Nebyl prokazan ucinek kortikoidu, takze ted je nepoddvame.

Tenzni pneumotorax.

V pripadech, kdy je podezieni na poranéni pdanve, nebo je pritomna néjaka
nestabilita panevniho kruhu. Pokud je motorkar v bezvédomi, tak bych ho také nalozila.

Spravne se priklada pres trochantery.
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Nejsem si presné jista, ale méla by to byt Triaz pozitivita. Konkrétni kritérium
je mechanismus vurazu a polozka polytrauma.

Vyuzila bych urcité LZS.

Rozhovor 5 — respondent 5
Pohlavi: muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: VS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 5 let

Setkal jsem se s péti pripady. Byla to lehkd az stredné tézka poranéni. Nejcastéji
odreniny, zlomeny krcek stehenni kosti a otres mozku.

Myslim si, Ze nejcastejsi je poranéni krcni pdtere, zlomeniny dlouhych kosti
a poraneni vnitrnich organii a také odreniny. Nejsou ni¢im chranéni, jsou chranéni
pouze ochrannym oblecenim a prilbou.

Je diilezité zjistit, v jakém stavu pacient je. Jaky byl mechanismus urazu, zda je
pacient Triaz pozitivni. Pripadné si dovolame RV nebo LZS. Pokud vime, Ze je LZS
na cesté, tak zajistime Zivotni funkce. Tady u nas na Vysociné pacienta do vakuové
matrace davat nemame, LZS chce pacienta na scoop ramu, aby si ho mohla dovysetrit
a take proto, zZe se vakuova matrace do vrtulniku nechce vejit.

Pokud je motorkar v bezvédomi, nebo mad takovy uraz, kdy je nutné jeho rychlé
oSetieni, tak budu stiihat obleceni.

Budeme ji snimat ve dvou. Jeden drzi hlavu a druhy opatrné snima prilbu. Je nutné
se vyvarovat pohybiim, které by mohly zpiisobit poranéni krcni patere.

ATLS ano, nase ZZS se tim snazi vidit. VySetiuje se AcBCDE. A — dychaci cesty, B-
dychani, C — obéeh, D — neurologicky stav, E — celkové vysetieni.

U motorkare se doporucuje preventivni pouZiti Z duvodu poraneni krcéni patere.
Nameéril bych ho od dolni celisti po klicni kost.

Nejdrive musim resit zastaveni zevmiho krvdaceni pomoci tlakového obvazu,
nebo Celoxu, takového armdadniho obvazu, nebo turniketu. Projevuje se tak, ze bude mit
raneny tachykardii, hypotenzi a prodlouzeny kapilarni navrat nad 2 s. Také bude bledy,
opoceny.

Uz se od kortikoidii ustupuje.

Zavisi na tom, jak je motorkar chranény. Pokud by se jednalo o motorkare na

malém motocyklu, tak by u néj byly nejcastejsi rozsahlé odreniny. Kdyz se bude jednat
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0 motorkare, ktery ma prilbu, tak by mohlo dojit k poranéni krcni patere. Po padu
motocyklu na jezdce se mohou vyskytnout polamané koncetiny, polamané kycle.
V pripade, ze ma motorkar specialni vysoké boty, tak by mel byt kotnik chranén. Jesté
miize dojit k poranéni kolen, vykloubeni kycli, zlomeninam panve, poranénim
nitrobrisnich organii, zlomeninam hornich koncetin a klicnich kosti.

Pouzil bych ho v pripadeé podezieni na nestabilni zlomeninu pdanevniho kruhu.
Nalozil bych ho pres trochantery.

Triaz pozitivita. Napriklad kritérium mechanismus urazu - smrt spolujezdce. Ddle
anatomickd poranéni - viceCetné zlomeniny dlouhych kosti.

Z casovych diivodii a vétsiho komfortu pro pacienta bych volil LZS.

Rozhovor 6 — respondent 6
Pohlavi: muz

Nejvyssi dosazené vzdélani: SS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 36 let

Setkal jsem se s mnoha motorkari. Vzhledem k mé dlouholeté praxi se to odhaduje
oteviené poranéni hrudniku.

Zlomeniny, odreniny, komoce. Nejsou nicim chranéni. K zabranéni vzniku odrenin
pomiize ochranné obleceni, ale pokud dojde k DN motorkare ve vysoké rychlosti,
tak nedokdze pomoci ani ochranné obleceni a chranice.

Zajistil bych zakladni Zivotni funkce, stabilizace, Setrny transport.

Vzdy to nutné neni, treba kdyz spolupracuje. Pokud by nespolupracoval, nebo mel
vazny uraz, tak bych obleceni rozstrihal.

Budeme ji snimat ve dvou. Jeden fixuje hlavu a ten druhy snima prilbu tak,
aby nedoslo k rotaci kréni patere, kdy by mohlo dojit k jejimu dalsimu poskozeni.

ATLS mi nic nerika.

Pouziji ho, kdyz mam podezieni na poranéni kréni patere. Nemyslim si, Ze by se mél
pouzivat pokazdé. Nameéruje se pomoci prstu, ale presné nevim odkud kam.

Budu ho resit doplnénim tekutin, pri vétsich traumatech bych zajistil dvé Zily vetsiho
pruméru. Projevuje se tak, zZe pacient bude bledy. Ddle se projevuje nizkym tlakem
a vysokou tepovou frekvenci.

Od podavani kortikoidu se ustupuje.
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vevr

Doporucuje se pouziti vidy, pokud je podezieni na poranéni panve. Musim si vzit
spravny rozmer panevniho pasu, prilozim ho pres chocholiky a dost utahnu.

Nevim, z tohoto pohledu to neresim. Resim to podle toho, co vidim za uraz na misté
DN.

Preferoval bych LZS, specialné pro motorkare, tedy pokud by byl k dispozici.

4.2.2 Rozhovory se ZZ a VS ZZS Jihocleského kraje

Rozhovor 1 — respondent 1
Pohlavi: muz

Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 4 roky

Setkal jsem se asi se ctyrmi nehodami motorkaru. Nejzdavaznéjsi byly odreniny
od smykdani se po silnici.

Nejcastejsi jsou odreniny, zlomeniny, poranéni hlavy, poranéni kréni patere. Je to
proto, Ze nejsou chranéni. Jedind ochrana je kombinéza, boty, prilba, rukavice.

Urcite bych nejvetsi pozor daval na kréni pater pri snimani prilby a pri nakladani
krcniho limce. Jinak bych zjistil orientacni stav motorkare, vysetril bych si ho, zahdjil
lécbu a transportoval.

Pokud motocyklistovi nic neni, neni potreba strihat. Kdyz mame podezreni
na jakékoliv poranéni, tak strihat.

Vzdy se musi prilba snimat ve dvou. Jeden fixuje hlavu, aby ziistala v neutralni
poloze a nedoslo k poskozeni krcni patere. Druhy ji pomalu snima a snazi se vyvarovat
rotaci, predklonu a zdklonu krcéni patere. Predevsim se nesmi zapomenout uvolnit
reminek od prilby.

Rika. Nedokdzi to presné popsat. Ale spise pouzivam starsi metodu ABC.

Pouziva se kdykoliv, kdy je podezieni na poranéni krcni pdatere. Namérim ho
od spodni hrany mandibuly po klicni kost.

Projevuje se nizkym tlakem a vysokou tepovou frekvenci. Nejdrive se snazim zamezit

dalsi krevni ztraté tlakovym obvazem, ndsledné zavedu dvé kanyly vétsiho prisvitu
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a nakonec podam rozumny objem roztokii ke hrazeni krevni ztrdty, protoze krev neni
voda.

Nazory se stale meni, ale spis se doporucuje kortikoidy nedavat.

Nejcastéji to je poranéni krcni patere, zlomeniny koncetin, nestabilni hrudnik,
masivni poranéni vnitinich organii.

Pouziva se vzdy na podezieni zlomeniny pdnve. Spravné se nasazuje kousek
pod trny kosti kycelni, aby pds vedl pres trochantery, a tim doslo k semknuti panve.

Je to Triaz pozitivita. Zminil bych mechanismus urazu a anatomicka poranéni.
Jako konkrétni polozku bych rekl katapultaz z vozidla a zlomeniny vice dlouhych kosti.

Zavisi na tom, kde ke zranéni doslo a jak daleko traumacentrum je. Pokud jsem
schopny dojet se sanitou do 10 minut do nemocnice, tak bych LZS nevolil. Ale pokud je

to delsi vzdalenost, je lepsi zvolit LZS, také z diivodu veétsiho komfortu pro pacienta.

Rozhovor 2 — respondent 2
Pohlavi: muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 5 let

Setkal jsem se zhruba s péti motocyklisty. Byla to prevazné lehci poranéni, néjaké
odreniny a zlomeniny koncetin.

Nejsou tolik chranéni a také zavisi na rychlosti a mechanismu virazu. Casto jde
0 zlomeniny hornich a dolnich koncetin, zlomeniny panve, zranéni hlavy a odreniny.
si lékare. Ddle zavisi, jestli je pacient pii vedomi nebo v bezvédomi. Zjistil mechanismus
urazu, pokud jde o polytrauma, postupuji podle algoritmu. Zpriichodneni dychacich
cest, zastava krvaceni, obnazim pacienta a celkové ho vysetiim. Nasledné bych pichl
dvé zily, podal analgezii, zajistit tepelny komfort. Duilezita je i fixace pacienta
pomiickami jako je vakuova matrace, dlahy. Nakonec transport.

Kdyz to jde, tak bych obleceni sviéknul, pokud by to neslo, tak bych je rozstrihal.
Ale je diilezité pacienta obnazit, protoze pod kalhotami mizZe mit poranéni rizného
rozsahu.

Nejlepsi je snimat prilbu ve dvou, kdy jeden fixuje hlavu a druhy ji snima. Musime
zabranit rotaci, aby nedoslo ke zhorseni poranéni krcni pdatere.

Rika. Zkratka ATLS zahrnuje celkové vySetieni, ale nyni to nedokdzi popsat.
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Meél by se davat vzdycky, protoze u motorkarii je velikeé riziko poranént krcni patere.
Po nalozeni se pacientii jeste ptam, jak se citi, protoZe spousta lidi ho netoleruje.
Nevzpomenu si, jak se krcni limec naméri.

Bude pritomnd hypotenze, tachykardie. Pichl bych dvé zily o velikosti 18 nebo 16,
pokud to nejde, tak bych vrtal, dale bych podal krystaloidy a koloidy.

Pordd se to meni, ale nyni se od nich ustupuje. Také zavisi na indikaci lékare.

Nejcastéji asi poranéni vnitinich organii.

Podal bych ho jako prevenci u nestabilniho poranéni pdnve. NaloZi se
pres trochantery a stdhne.

Triaz porzitivita. Jako kritérium mechanismus urazu a anatomicka poranéni.
Konkrétneé smrt spolujezdce, sraZeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h a vicecetné
zlomeniny dlouhych kosti.

Pokud je vrtulnik k dispozici, tak dispecink veétsinou automaticky posila vrtulnik
k nehodé motorkare. Zavisi, jak si to vyhodnoti operator na dispecinku. Dulezita je
| vzdalenost mista DN. Volil bych transport LZS, prijde mi Setrnéjsi nez transport

pozemni ZZS.

Rozhovor 3 — respondent 3
Pohlavi: muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 10 mésict

Setkal jsem se asi se ctyrmi motorkari. Nejzavaznejsi bylo smrtelné poranéni
motorkare, ktery utrpél vazné trauma hrudniku. U dalsich pripadu to byly jen odreniny.

Odreniny, poranéni patere, poranéni koncetin, poSkozeni vnitinich organii. Nejsou
tak chraneni jako treba Fidici automobilu.

Nejdrive bych zjistil stav ranéného, poté bych nalozil kréni limec, zajistil Zilni vstup,
meril fyziologické funkce, zahdjil lecbu a transportoval do nemocnicniho zarizeni.

Stithal bych obleceni tehdy, kdyz nelze sundat, aby nedoslo k dalsimu poSkozeni
pacienta a také v pripadé urgentniho oSetreni, aby nedoslo k casové prodleve.

Budeme ji snimat ve dvou. Prvni fixuje hlavu a druhy snima prilbu, aby nedoslo
Kk poskozeni krcni patere. Je nutné se vyvarovat rotaci.

Nevim, nemohu si vzpomenout. VySetruje se reakce zornic, stav védomi atd.
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V pripade, kdy hrozi poranéni kréni pdtere a kdyz je pritomno poranéni hlavy.
Ve skole nas ucili ho namérovat pomoci dlané, ale je jednodussi si namerit velikost
prilozenim krcniho limce na jeho krk a pak ho nalozit.

Budu ho 7esit nahradou tekutin, krystaloidy, zajistim dve zily o vétsim priimeéru.
Projevuje se hypotenzi a tachykardi.

Nyni se kortikoidy uz nedoporucuji.

Vnitrni krvaceni, poranéni mekkych tkani, poranéni vnitinich organi.

Pouziji ho i tehdy, pokud bych mel podezieni na poranéni panve. NaloZi se
pres trochantery a potom se stahne.

Je to Tridz pozitivita. Rekl bych mechanismus tirazu a jako konkrétni polozku
srazeni vozidlem rychlosti vetsi jak 35 km/h.

Vyuzil bych pozemni ZZS.

Rozhovor 4 — respondent 4
Pohlavi: muz
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: ptes 1 rok

Jesté jsem se s Zadnou nehodou motorkdre nesetkal.

Casto maji tézka poranéni napiiklad poranéni vnitinich orgdmii, poranéni pdtere,
zlomeniny. Nejsou nijak chranéni.

Od zacatku bych s nim zachazel, jako kdyby mél mit poranénou pater, zkontroluji
vedomi. Pokud je pri védomi, zeptam se na potize. Poté snimam prilbu, nasadil bych
kréni limec, terapie, monitorace zivotnich funkci, imobilizace a transport.

Pokud je pri védomi, komunikuje a nic ho neboli, tak bych se snazil z néj obleceni
sundat. Pokud by byl v bezvédomi, rozstrihdam ho.

Budu snimat ve dvou. Prvni fixuje hlavu ve fyziologickém postaveni patere, druhy
snima prilbu. Nesmi dojit k rotaci krcni patere, aby se sekundarné neposkodila.

Rika. ATLS je ABCDE. A — dychaci cesty a veliké C — kontrola masivniho zevniho
krvaceni, B — dychani, C — obéh, D — neurologicky stav, E — vysvileceni pacienta
a vysetreni od hlavy k pate.

U motorkare bych ho dal automaticky vzdy, kwviili moznosti poranéni krcni pdtere.

Nameérim ho od mandibuly po klicni kost.
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Zajistim dve zily o velikem prisvitu, podani krystaloidu, pripadné koloidu, pokud
bude lékar indikovat. Snazime se dosahnout sTK 90 mm Hg. Projevuje se poklesem
tlaku a tachykardii, cyanozou, bledosti.

Doporucovaly se veliké davky, ale nyni se od podavani kortikoidu upousti.

Zevni i vnitini krvdaceni az smrt. Probléemem je, Ze motorkdri mohou byt casto
zmateni, agresivni a celkové divoci, i pies jejich vaznd poranéni. Svagr mél zlomenou
ruku, zranéni Cs, nastiplou panevni kost a komoci mozku, kopal kolem sebe, branil se,
byl dost neklidny.

Pri podezieni na poranéni patere. Pripravim si vakuovou matraci, nasadim ho
pres trochantery, utahnu, vyfouknu vakuovou matraci a transportuji.

Triaz pozitivita. Mechanismus urazu a jako konkrétni polozku bych ekl smrt
spolujezdce a srazeni vozidlem rychlosti vyssi jak 35 km/h.

Zavisi na vzddlenosti DN od nemocnicniho zarizeni. Aby doslo ke zkrdceni

transportniho casu, volil bych LZS.

Rozhovor 5 — respondent 5
Pohlavi: muz

Nejvyssi dosazené vzdélani: VS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 14 let

Setkal jsem se asi s dvaceti motorkadri. Nejcastéji to byly zlomeniny az polytraumata.

Zlomeniny, odreniny, poranéni organii z divodu vysokych rychlosti. Nejsou nijak
chranéni.

Zjistim stav vedomi, jeho celkovy stav, mechanismus urazu, terapie, potom
transport.

Vzdy to nutné neni. Kdyz je pritomna porucha védomi, tak strihat budu.

Budu snimat ve dvou. Jeden fixuje hlavu, druhy snimad prilbu. Vyvarovat se
predklonu, zaklonu a rotace krcni patere.

Rika, ale neridim se tim. VySetiuje se podle ABCDE. A — dychaci cesty, B — dychani,
C —obeh, D —neurologie, E — celkové vysetieni pacienta.

U motorkadre bych ho urcité dal vzhledem K mechanismu vrazu. Naméril bych ho
od uhlu mandibuly po klicni kost.

Lécil bych ho bolusove krystaloidy, snazil bych se dosdhnout tlaku sTK 90 mm Hg.
Projevuje se hypotenzi, tachykardii.
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Nedoporucuji se.

Tenzni pneumotorax.

Pri podezreni na poranéni panve. Nasadil bych ho pres trochantery.

Triaz pozitivita. Mechanismus urazu. Smrt spolujezdce, srazeni vozidlem nad 35
km/h.

Zavisi na misté DN, na povétrnostnich podminkach. Transport LZS je rychlejsi
a Setrnéjsi, takze bych volil LZS.

Rozhovor 6 — respondent 6
Pohlavi: zena
Nejvyssi dosazené vzdélani: VOS

Délka pracovniho poméru u ZZS: 16 let

Setkala jsem se asi S dvaceti motocyklisty. Nejzavaznéjsi byla ctyri smrtelna
poraneni, ale jinak to byly odieniny.

Od poraneni mekkych tkani jako jsou odreniny pres zlomeniny aZ po poranéni
vnitrnich orgdnii. Nejsou chranéni. Ale vim o tom, Ze je nyni k dispozici i airbag
pro motocyklisty, ale je to drahé.

Zkontrolovala bych dychaci cesty, zda neni pritomné zevni krvdceni, zvolila bych
polohu v polosedu u poranéni hlavy. Podle stavu ranéného bych si dovolala lékare
na misto DN. Myslim si, Ze by zranéného motocyklistu meél vzdy videt lékar.

Pokud je v bezvédomi, je nutné ho rozstrihat. Pokud je motorkar pri védomi
a stézuje si na bolestivost urcité casti téla a nelze o vysviéci, tak musime obleceni také
rozstiihat. V ostatnich pripadech se snazZime o vysvleceni motorkare a obleceni
tak nestrihat.

Nejdiive se rozepnou pasky na prilbé. Vidy se snima ve dvou. Jeden fixuje hlavu,
druhy musi prilbu opatrné sejmout tak, aby byla pater stale v neutralni pozici. DuleZité
Jje vyhnout se rotaci krcni patere a dalsim pohybum, aby nedoslo k poskozeni patere.

Rika. Postupujeme podle ABCDE. Vysetieni zahrnuje hodnoceni A - znamend
dychaci cesty, B — dychani, C — obéh, D — neurologicky stav a E — vysvleceni a znovu
vySetreni pacienta.

U motorkare ho pouziji vidy, protoze je rizikové poraneni krcni pdtere. Namérim

ho podle vzdalenosti od mandibuly po klicni kost.
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Pokud vim, odkud krvaci, tak se snazim krvaceni zastavit napriklad tlakovym
obvazem, turniketem. Zajistim dvé Zily o velikém priisvitu, radeji zelenou, hradim krevni
ztratu krystaloidy. Tachykardie, hypotenze, studend akra.

Nyni se uz kortikoidy nedoporucuji.

Tenzni pneumotorax, poranéni vnitinich organii.

U motorkaru bych ho pouzila pri podezieni na poranéni panve a také pri poraneni
stehenni kosti, casto byva poranéna prave i panev. Pripravim si vakuovou matraci,
nani panevni pas, Setrné preneseme motorkdare pomoci scoop ramu na vakuovou
matraci, pak ho rozpojime a naloZime panevni pas pres trochantery. Poté vakuovou
matraci vyfoukneme.

Jmenuje se to Tridz pozitivita. Kritériem je anatomické poranéni a mechanismus
urazu. Konkrétni polozZkou je srazeni vozidlem rychlosti vyssi nez 50 km/h, zlomeniny
dvou a vice dlouhych kosti.

Volila bych transport LZS, je Setrnéjsi. Ale také se musi zohlednit vzddlenost mista

nehody od traumacentra.
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4.3 Vysledky rozhovorii — tabulky

Vysledky rozhovort jsou pro lepsi pifehlednost zpracovany to tabulek. Zelené barva
oznacuje vetsi pocCet odpovédi, ve kterych se respondenti z ur€itého kraje shoduji.
Cervena barva oznaGuje mensi pocet odpovédi, které jsou ve shodé s odpovéd'mi
respondentil z uréitého kraje. Sedou barvou je oznaden stejny pocet shodujicich se

odpovédi respondentt obou kraji.

Tabulka 6: Zakladni sociodemografické udaje respondentu

Pohlavi | NeivyssidosaZené | Pracovni poméru
j vzdélani Z7S
Kraj Respondent - : T
muz | Zzena | SS VOS VS
let let let
R2 X X X
R3 X | X X
]
=
2 R5 X X X
> R6 X X %
R1 X X X
R4 X X X
=
( R5 X X X
>
H
Celkem 12 8 | 4 2 7 3 A 5 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka popisuje sociodemografické 1udaje respondentii. Celkem se
polostandardizovanych rozhovorti zucastnilo 12 respondentti, 6 respondentl z Kraje
Vysoc¢ina a 6 respondentii z JihoCeského kraje. Z celkového poctu respondentii bylo
8 muzii a 4 Zeny. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo u 2 respondentt stredoskolské,
u 7 respondentii vys$i odborné a u 3 respondentii vysokoskolské. Délka pracovniho
poméru u ZZS byla u 4 respondentll mensi jak 5 let, u 5 respondentl se pohybovala

v rozmezi od 5 do 15 let a u 3 respondentt byla délka pracovniho poméru nad 15 let.
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Tabulka 7: Pocet piripadi nehod motocyklisti a jejich zavaZnost

Respondenti
E Kraj Vysocina Jihocesky kraj c
N
2 | Odpovidi = = e
< [} R6| o | X
2 R1|R2|R3|R4|R5|R6 % R1|R2|R3|R4|R5 % O
51 O O
7
7adny X 1 X 1] 2
= do5 X X 2 | X |X|X 3|5
2 do 10 X | X 2 0| 2
>
= do 20 0 X|X|12]| 2
5]
2 nad 20 X |1 0| 1
odfeniny X[ XXX 4 | X X X3 ]| 7
zlomeniny HKK X 1 X X 21 3
zlomeniny DKK X | X 2 X X 2| 4
poranéni patete X 1 0] 1
poranéni
hrudniku X1 N
otfes mozku X X 2 0| 2
polytrauma 0 X 111
Eo| AmREeS X |1 0| 1
£ koncetin
“ r
z smrtelné X |0 X x|2| 3
N poranéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka popisuje pocet piipadli nehod motocyklistl, se kterymi se respondenti
setkali. 2 respondenti se nesetkali s zddnou nehodou motocyklisty, 5 respondentu se
setkalo do 5 nehod motocyklistli, 2 respondenti se setkali do 10 nehod motocyklistd,
2 respondenti se setkali do 20 nehod motocyklistlh a 1 respondent se setkal s vice jak
20 nechodami motocyklistt. Dale tabulka popisuje zavaznost pfipadd nehod
motocyklisti, se kterymi se respondenti setkali. Az 7 respondentl se setkalo
s odfeninami, 3 respondenti se setkali se zlomeninami hornich koncetin, 4 respondenti
se setkali se zlomeninami dolnich koncetin, 1 respondent se setkal s poranénim péatete,
1 respondent se setkal s poranénim hrudniku, 2 respondenti se setkali s otfesem mozku,
1 respondent se setkal s polytraumatem, 1 respondent se setkal s amputaci koncetin
a 3respondenti se setkali se smrtelnym poranénim motocyklisty. Barevné oznaceni
predstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi pievazuji, nebo se shoduji, nebo jsou

Vv men$im poctu, nebo se nevyskytuji.
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Mrwe

Tabulka 8: Specificka poranéni motocyklistii, pii¢ina

= Respondenti
S Kraj Vysocina Jihocesky kraj c
5 Odpovédi = = g
> [} o | X
2 R1|R2|R3|R4|R5|R6 = R1|R2|R3|R4|R5|R6 = O
= O (@)
72
odfeniny XXX X|X[X]6|X]|X]|X X | X8 |11

zlomeniny koncetin [ X | X | X [ X | X | X |6 [ X | X | X | X[ X | X ]| 6 |12
)E krvaceni X 1 0|1
g poranéni hlavy X X 2 | X | X 2 |4
= poranéni patete X | X 2 X | X 2|4
w
=< | poranéni kr¢ni patefe X X 2 | X 1|3
5’5 poranéni panve X 1 X 1|2
(%]
& | vnitini poranéni X X 2 X|X|X|X[|4]|6

neni takova
deformacni z6na X 1 X 112
jako u automobilu

nejsou tolik chranéni | X | X [ X | X | X [ X | 6 | X | X | X | X | X | X | 6 |12

maji pouze prilbu a X x| x13]x 114
specialni obleceni

jizda ve Vys_oke x | x 2 X X 2|4
«: rychlosti
;£ | mechanismus drazu 0 X 1)1
;_E ochrana - airbag 0 X[1]1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka popisuje odpoveédi respondentii na otdzku specifickych poranéni
motocyklisti. Témét vSichni respondenti, tedy 11 respondentli, uvadi odfeniny. VSech
12 respondentti uvadi zlomeniny koncetin. 1 respondent uvadi krvaceni, 4 respondenti
uvadi poranéni hlavy, 4 respondenti uvadi poranéni patefe, 3 respondenti uvadeji
poranéni kréni patefe, 2 respondenti uvadéji poranéni panve a 6 respondenti uvadi
vnitini poranéni. Dale tabulka popisuje odpoveédi respondentd na otazku pficin
specifickych poranéni motocyklisth. 2 respondenti uvadi, ze motocyklist¢ nema;ji
takovou deformacni zonu, jako maji automobily, vSech 12 respondentti uvadi odpoved’,
ze nejsou tolik chranéni. 4 respondenti uvadi, Ze motocyklisté maji pouze piilbu
a specialni obleceni, 4 respondenti uvadi jizdu ve vysoké rychlosti, 1 respondent uvadi
mechanismus urazu a 1 respondent uvadi jako odpovéd’ airbag. Barevné oznaceni
predstavuje, ve kterém kraji dané odpoveédi ptfevazuji, nebo se shoduji, nebo jsou

Vv men$im poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 9: Postup poskytnuti odborné PNP posadkou RZP na misté DN
motocyklisty

Respondenti
Kraj Vysocina Jihocesky kraj

Odpovédi

Celkem

R1|R2|R3|R4|R5|R6 R1|R2|R3|R4|R5|R6

Celkem
Celkem

vyhodnoceni situace | X | X

mechanismus urazu X

privolani lékafe na
misto DN

X| X [ X]|X

orientacni stav védomi X X

komunikace s ranénym | X

Setrna manipulace S
ranénym

sejmuti ptilby X | X

nalozeni kréniho limce

celkové vysetieni X| X | X[ X

zajisténi zakladnich x | x
zivotnich funkci

X
X| X [ X[|X|X]| X | X|X

terapie X | X X

tepelny komfort

polohovani

DIPR[0 & (OIS N NDNOOW| & | W

X
X
X
X
X
X

imobilizace

Postup poskytnuti odborné PNP u nehody motocyklisty [Sledovany znak

X
X
o | ~ojo|jw| v AN P (Pl N (NN
X
X
o IN Rk, N RN PR NN e

[EEN
N

transport XX | X | X[ XX

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka popisuje, jak respondenti postupuji pii poskytnuti odborné
prednemocni¢ni péfe na mist¢ dopravni nehody motocyklisty v posddce RZP.
3 respondenti vyhodnoti situaci na mist¢ DN, 4 respondenti uréi mechanismus urazu,
4 respondenti by si piivolali lékafe na misto DN, 8 respondentii se snazi zjistit
orientani stav védomi, 2 respondenti uvedli komunikaci s ranénym, 2 respondenti
uvedli Setrnou manipulaci sranénym. Dale 4 respondenti uvedli sejmuti pftilby,
5 respondentll uvedlo naloZeni kréniho limce, 8 respondentii provede celkové vySetieni,
4 respondenti zajisti zakladni zivotni funkce, 8 respondentt zajisti terapii, 1 respondent
zajisti tepelny komfort, 1 respondent polohuje ranéného, 6 respondenti uvedlo
imobilizaci ranéného a vSech 12 respondentt uvedlo transport do nemocni¢niho
zafizeni. Barevné oznaceni ptedstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi pievazuji,

nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 10: Nutnost rozstfihani motocyklového obleceni

Respondenti
< Kraj Vysocina Jihocesky kraj c
s D
N " H ~
> Odpovédi e £ 8
% R1|R2|R3|R4|R5|R6 % R1|R2|R3|R4|R5|R6 %
=] @) @)
=
72
porucha védomi X X | X 3 X|X|X|[3]6
nezanedbdni | | 3| X|X 2 |5
odborné péce
= | Eienpies X | X X | 3 X x|2|s
= vysvléci
= :
E nutnogt rvycl}leho x|x|2 X x| 2|24
é osetreni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka uvadi odpovédi respondentl na otdzku nutnosti rozstiihani motocyklového
obleceni. 6 respondenti uvedlo poruchu védomi, 5 respondentli uvedlo nezanedbani
odborné péce, 5 respondenti uvedlo odpovéd, Ze by ranénému rozstiihali obleceni,
pokud by ranéného nebylo mozné vysvléci a 4 respondenti uvedli nutnost rychlého
oSetfeni. Barevné oznaCeni predstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi prevazuji,

nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 11: Postup p¥i snimani ochranné pfilby, ¢eho je nutné se vyvarovat

Respondenti
Kraj Vysocina JihoCesky kraj

= (S
s (]
S Odpovédi X
= 5 =13
§ R1|R2|R3|R4|R5|R6 % R1|R2|R3|R4|R5|R6 %
S O o
=
2]
72

uvolnit Izgsky drzici X 1 x x| 2|3

prilbu
ve dvou XIX[X|X|X|X]6|[X|X[|X|X[|X|X]|]6]12

‘= | jedenfixujehlavu [ X | X [ X | X [ X | X |6 [ X | X | X[ X | X | X |6 |12
‘®
E druhy snima ptilbu | X [ X | X | X [ X | X | 6 | X [ X | X | X | X | X | 6 |12
)

rotaci kréni patete | X | X X X4 | X X[ X|X|X|[X] 6|10

hypere>§tejnv2| kréni X X 5 | x X 2| 4
L patrere
|| i 2 e X 1| x X 2 (3
o patere
< “r “ 7
2 | dalsipohybykréni | o X X 3 X|1]4
S patere

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka popisuje postup pii snimani ochranné pftilby, kdy 3 respondenti uvedli
uvolnéni paskil drzicich ptilbu, v§ech 12 respondentli snima ptilbu ve dvou lidech. Déle
vSech 12 respondentli uvedlo, ze jeden fixuje hlavu a dalSich 12 respondenti uvedlo,
ze druhy snima pftilbu. Tabulka také popisuje odpovedi respondentli na otdzku, kterych
pohybtl je nutné se vyvarovat pii snimani ptilby. 10 respondentd uvedlo rotaci kréni
patefe, 4 respondenti uvedli hyperextenzi kréni patete, 3 respondenti uvedli hyperflexi
kréni patefe a 4 respondenti uvedli vyvarovani se dalSich pohybl. Barevné oznaceni
predstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi pievazuji, nebo se shoduji, nebo jsou

V men$im poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 12: Zkratka ATLS (Advanced Trauma Life Support)

Respondenti
Kraj Vysocina Jihocesky kraj e
oz
s Odpovédi %
N
T : =1
= R1|R2|R3|R4|R5|R6| =< |R1|R2|R3|R4|R5|R6| =
1) (b} [<B)
= (@) ®)
=
72
znaji X|X|X| XX S| X | X X|X|X|5]10
neznaji X1 X 1|2
dokaze spravné 0 olo
popsat
neuplny popis XX | X|X]|X 5 X[ X|X[3]|8
n
|:] nedokaze popsat X1 X|X|X 3|4
<

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje odpovédi respondentll na otazku, ktera se tyka zkratky ATLS
(Advanced Trauma Life Support). 10 respondenti wuvedlo, Ze zkratku znaji.
2 respondenti uvedli, Ze ji neznaji. Zadny respondent nedokazal zcela spravné zkratku
popsat. 8 respondentii uvedlo netplny popis a 4 respondenti zkratku nedokazi popsat.
Barevné oznaceni ptredstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi pievazuji, nebo

se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 13: Pouziti kréniho limce a jeho spravné naméreni

Respondenti
< Kraj Vysocina Jihocesky kraj e
=
S| odpovedi k-
S e
g (5] (5] o
z R1|R2|R3|R4|R5|R6 % R1|R2|R3|R4|R5|R6 %
54 o (@)
7
bolest hlavy a krku
pii DN X . B
bezvédomi X 1 01
poranéni hlavy X 1 X 112
mechanismus Grazu X 1 X 12
= podezieni na
s poranéni kréni XX | X[ X4 ]| X|X|X]|X X519
£ patere
od spodniho okraje
dolni Celisti po X[ X|X|X]|X 5 X X|X|X[4]9
kli¢ni kost
— | pfilozenim kréniho
5 limce na krk ¢ X L
2 nevim X1 X 112

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje odpovédi respondentli na otdzku, kdy pouzit kréni limec.
1 respondent uvedl bolest hlavy a krku ranéného, 1 respondent uvedl bezvédomi,
2 respondenti uvedli pouziti pfi poranéni hlavy, 2 respondenti uvedli mechanismus
urazu, 9 respondentl uvedlo, Ze ho pouziji pfi podezieni na poranéni kréni patete. Déle
tabulka ukazuje odpovédi respondentl na otazku, jak kréni limec spravn€ naméfi.
9 respondentii ho spravné naméti od spodniho okraje dolni Celisti po klicni kost.
1 respondent ho naméii pfilozenim kréniho limce na krk a 2 respondenti nevédi,
jak kréni limec spravné naméfit. Barevné oznaceni predstavuje, ve kterém kraji dané

odpovédi ptevazuji, nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 14: Projevy hypovolemického Soku, kdy je pFi¢inou velika krevni ztrata a

jeho FeSeni

Respondenti

Kraj VysocCina JihocCesky kraj

Odpovédi

Celkem

R1|R2|R3|R4|R5|R6 R1|R2 | R3|R4|R5|R6

Sledovany znak

=
N

tachykardie X | X | X

Y
N

hypotenze X | X | X

prodlouzeny kapilarni
navrat nad 2 s

X| X | XX

cyanoza

bledy X | x| x X | X

opoceny X X X

Projevy

studena akra X

tlakovy
obvaz

v

X

turniket

staveéni
zevniho
krvaceni

X
RN W [kr|lwo|~r| & |o|o| Celkem
ol N kr|lokR|l~rl © oo Celkem

R W| O INWoO N B>

X

Celox!

2 7ilni vstupy
kanylami vétsiho X X X3 | X | X|X|X X|5]|8
prasvitu

intraosealni vstup po
nezajisténi zily 0 X 1|1
kanylou

Terapie

nahradni roztoky X X | X X4 [ X|X|X[X|X|X|6]10

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka popisuje odpovédi respondenti na otazku, jak se projevuje hypovolemicky
Sok, kdy je pfi¢inou velika krevni ztrata. VSech 12 respondentt uvedlo tachykardii, opét
vSech 12 respondent uvedlo hypotenzi, 4 respondenti uvedli prodlouZeni kapilarniho
navratu nad 2 s. 2 respondenti uvedli cyanézu, 6 respondentl uvedlo bledost pacienta,
3 respondenti uvedli opocenost pacienta a 2 respondenti uvedli, Ze pacienti budou mit
studend akra. Déle tabulka ukazuje odpovédi respondenti na otdzku feSeni
hypovolemického Soku. 5 respondentii by stavélo zevni krvaceni pomoci tlakového
obvazu, 3 respondenti by stavéli zevni krvaceni pomoci turniketu a 1 respondent
by stavél zevni krvaceni pomoci Celoxu. 8 respondenti uvedlo zajisténi 2 zilnich vstupi

kanylami vétsiho prasvitu, 1 respondent uUvedl =zajisténi intraosealniho vstupu

! Celox gaza — hemostaticka gaza (obvaz), ktera se pouzivd k zastaveni tézkého arteridlniho
krvaceni, k dispozici ve vozech ve vozech ZZS Kraje Vysocina, (obr. 10)
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po nezajisténi zily kanylou. 10 respondentli uvedlo podani ndhradnich roztoki. Barevné
oznaceni predstavuje, ve kterém kraji dané¢ odpovédi prevazuji, nebo se shoduji,

nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.

Tabulka 15: Sou¢asny pohled na podavani kortikoidi u poranéni pateie

Respondenti
Kraj Vysocina Jihocesky kraj

=< =
s @
8§ | Odpovédi e e |2
= T g |O
:: R1|R2|R3|(R4|[R5|R6 % R1|R2|R3|(R4|[R5|R6 %

S O O

D

7

ned"ps‘;mcuﬂ X|X[X|X[X|B|X|X|x|X|[x]|x]6][11

o
z =
S S stale se
S S .
B 5| doporucuji X L i
& <

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje odpovédi respondenti na otazku, jaky je soucasny pohled
na podavani kortikoidi u poranéni patete. 11 respondentii uvedlo, ze se kortikoidy jiz
nedoporucuji. 1 respondent uvedl, Ze se kortikoidy stale doporucuji u poranéni patete.
Barevné oznaCeni piedstavuje, ve kterém kraji dané¢ odpovédi pifevazuji, nebo Sse

shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 16: Nejcastéjsi komplikace u poranéni motocyklisty

Respondenti
E Kraj Vysocina Jihocesky kraj g
o |  Odpovédi X
g 5 5|6
2 R1|R2|R3|R4|R5|R6 % R1|R2|R3|R4|R5|R6 %
3 S S
7
poranéni kréni X X 2 | x 1|3
patere
zlomeniny
kli¢nich kosti X . i
poranéni hrudniku X
nestabilni hrudnik 0 X 1
tenzni x| |x 2 X|x|2]|4
pneumotorax
tamponada
perikardu X 4 i
zlomeniny HKK a
DKK X 1|X 112
poranéni vnitinich x | x x| xlalx!|x!|x x|als
organti
g vnitini krvaceni | X x| 2 X | x
= | zevnikrvaceni 0 X 111
£ D
S | poranéni ,m’ekkych 0 X 111
= tkani
’g rozsahlé odieniny X 1 0|1
]
0 zmatenost,
z agresivita s X L

V4

[oN

roj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje odpovédi respondentli na otdzku, jaké jsou nejcastéjsi komplikace
u poranéni motocyklisty. 3 respondenti uvedli poranéni kr¢ni patefe, 1 respondent uvedl
zlomeniny kli¢nich kosti, 1 respondent uvedl poranéni hrudniku, 1 respondent uvedl
nestabilni hrudnik, 4 respondenti uvedli tenzni pneumotorax, 1 respondent uvedl
tamponadu perikardu. Déle 2 respondenti uvedli zlomeniny hornich a dolnich koncetin,
az 8 respondentll uvedlo poranéni vnitinich orgdni, 4 respondenti uvedli vnitini
krvaceni, 1 respondent uvedl zevni krvaceni, 1 respondent uvedl poranéni mékkych
tkani, 1 respondent uvedl rozsdhlé odfeniny. 1 respondent uvedl, ze komplikaci
poranénych motocyklistl je také zmatenost a agresivita. Barevné oznaceni piedstavuje,
ve kterém kraji dané odpovédi prevazuji, nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu,

nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 17: Pouziti panevniho pasu a jeho spravné naloZeni

Respondenti

= Kraj Vysocina Jiho&esky kraj c
g
S - £
= Odpovédi g % =
g R1R2R3R4R5R6%R1R2R3R4R5R6%U
e o O
7

nestabilni

panevni kruh X XX . X N ¢

podezfeni na X[X|[X|Xx|x|5]|x X|X|X|[x|5]|10

poranéni panve

bezvédomi X 1 0|1
S poranéni
2 stehenni kosti L X1ty
&=

pres trochantery | X | X | X | X | X[ X |6 | X | X | X[ X | X [X] 6 |12
2%
> >N .
‘8 S| spravna velikost X[1 0|1
2=
M=

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka uvadi odpovédi respondenti na otazku, kdy pouziji panevni pas.

4 respondenti uvedli nestabilni panevni kruh, aZz 10 respondentli uvedlo podezieni

na poranéni panve, 1 respondent uvedl stav bezvédomi u ranéného, 1 respondent uvedl,

Ze pouzije panevni pads u poranéni stehenni kosti. Dale tabulka ukazuje odpovédi

respondentli na otazku, jak spravné nalozi panevni pas. VSech 12 respondentl spravné
naloZi panevni pas pies trochantery kosti stehenni. Pouze 1 respondent uvedl zvoleni

spravné velikosti panevniho pasu. Barevné oznaceni predstavuje, ve kterém kraji dané

odpovédi ptevazuji, nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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Tabulka 18: Pojmenovani kritérii pro primarni transport pacienta do
traumacentra, znalost nékterych Kritérii a konkrétnich poloZek

vzhledem k DN motocyklisti

Respondenti
'CE Kraj Vysocina Jihocesky kraj e
N
2 | Odpovédi e IE:
z R1|R2|R3|R4|R5(R6| < |R1|R2|R3|R4(R5(R6| < | O
51 (&) (&)
72
B ZNd, UL s | s x| XO| X 5 X |X|[X|X|X]|x|6]11
= pojmenovat
S
al=
32 nezna X111 0|1
- (O
- o
el < | x X | X 4| x| x| x|x|x|x|6]10
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2 tomicka
2 | anatomicka o) s |y 3| x|x x|3|e
A2 poranéni
srazeni
vozidlem
rychlosti X | X 2 X[ X[ X]|X 416
vyssi jak 35
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prejeti
vozidlem X 1 01
<Al X 1 X X | X 3|4
spolujezdce
katapultaz z
vozidla 08 X 111
EeEE | x| x X 3| x|x x|3|e
vice kosti
nestabilni
. .
& zlromen!na % | x 9 0l 2
° panevniho
£ kruhu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje odpovédi respondent na otazku, zda umi pojmenovat kritéria,
kterd urcuji primarni transport pacienta do traumacentra. Az 11 respondentll znd a umi
pojmenovat kritéria, pouze 1 respondent kritéria neznd. Dale tabulka ukazuje odpovédi
respondentl na otazku, zda znaji nckterd konkrétni kritéria vztahujici se k DN
motocyklisti. AZ 10 respondentll uvedlo mechanismus urazu a 6 respondentii uvedlo
anatomické poranéni. Dale tabulka ukazuje odpovédi respondentl na otdzku, zda znaji

nékteré konkrétni polozky vztahujici se k DN motocyklistl. 6 respondentii uvedlo
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srazeni vozidlem rychlosti vyssi jak 35 km/h, 1 respondent uvedl piejeti vozidlem,
4 respondenti uvedli smrt spolujezdce, 1 respondent uvedl katapultaz z vozidla,
6 respondenti uvedlo zlomeniny dvou a vice kosti, 2 respondenti uvedli nestabilni
zlomeninu péanevniho kruhu. Barevné oznaCeni piedstavuje, ve kterém kraji dané

odpovédi ptevazuji, nebo se shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.

Tabulka 19: Zptsob transportu zranéného motocyklisty do nemocni¢niho

zarizeni, okolnosti volby LZS

Respondenti
';5 Kraj Vysocina Jihocesky kraj =
N (<5}
. &di X
E Odpovédi £ £l
z R1|R2|R3|R4|R5|R6 = R1|R2|R3|R4|R5|R6 = &
.= O @)
75}
= LZS XXX X[ X[X[6]|X|X X|X|X[S5]11
23
2 | pozemniZZS 0 X 111
N =
vzdalenost DN od
nemocni¢niho 0X]|X X|X[X|[5]5
zafizeni
n . .
ﬂ letové pcv)drr’nnky, X 1 X 112
> pocasi
Q ’
S| kx| x x|[3]| |x 1|4
> ispozici
é rychlejsi transport | X | X X 3 X | X 2|5
% Setrné&jsi transport X X 2 | X | X X|X]4]|6
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka popisuje odpovédi respondenti na otazku, jaky zplsob transportu
zranéného motocyklisty do nemocni¢niho zafizeni by volili. Az 11 respondentt uvedlo
LZS, pouze 1 respondent uvedl pozemni ZZS. Dale tabulka popisuje odpovédi
respondentll na otdzku, jaké jsou okolnosti pro volbu LZS. 5 respondentii uvedlo
vzdéalenost DN od nemocni¢niho zafizeni, 2 respondenti uvedli letové podminky
apocasi, 4 respondenti uvedli, ze zavisi na tom, zda je vrtulnik k dispozici. Daéle
5 respondentt uvedlo rychlejsi transport a 6 respondentli uvedlo SetrnéjSi transport.
Barevné oznaceni ptedstavuje, ve kterém kraji dané odpovédi pievazuji, nebo se

shoduji, nebo jsou v mensim poctu, nebo se nevyskytuji.
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5 DISKUZE

Tématem této bakalaiské prace bylo poskytnuti odborné péce u traumat motorkaii
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. V této praci se stanovily tfi cile. Prvnim cilem bylo
zmapovani postuplil poskytovani odborné péce u traumat motorkdii zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranaift a vSeobecnych sester o charakteru traumat vzledem
K urgentnimu transportu na vyssi spadové pracovisté. A poslednim, téetim, stanovenym
cilem bylo zmapovat specifika motorkdii z pohledu zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester. Vyzkumné otazky byly polozeny dle stanovenych cilii bakalarské
prace.

Pro ziskani védomosti pracovnikii ZZS jsem zvolila kvalitativni vyzkum, ktery
probihal formou znalostniho testu a polostandardizovaného rozhovoru s nahodné
vybranymi zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami Zdravotnické zachranné
sluzby Kraje Vysoc€ina a JihoCeského kraje. Se souhlasem respondentti byly rozhovory
zaznamenavany pomoci digitdlniho zdznamniku za ucelem nésledného zpracovani
vysledk.

Nejdiive analyzuji data ziskand pomoci odpovédi respondentli na otdzky
znalostniho testu a nasledné budu vyhodnocovat odpovédi respondentli na otazky
polostandardizovaného rozhovoru. Data ziskand pomoci znalostniho testu budou
vyhodnocovana podle okruhl otazek stanovenych podle cili bakalaifské prace. Data
ziskand realizaci  polostandardizovaného rozhovoru budou vyhodnocovéna
chronologicky podle seznamu otazek uvedenych v ptiloze (Soubor 2).

Prvni forma vyzkumu probihala pomoci znalostniho testu. Test se skladal
Z Gvodnich otdzek identifikaéniho charakteru respondentii a dale z 21 otazek tykajicich
se problematiky motorkait. Uvodni otazky znalostniho testu se tykaly identifika¢nich
udaju respondentd (Tabulka 1). Vyzkumu se zacastnilo 40 respondentd ZZS,
20 respondentli ZZS Kraje Vyso¢ina a 20 respondenti ZZS IJihoCeského kraje.
V JihoCeském kraji byla oproti Kraji Vysoc¢ina vyrazna prevaha respondentii muzského
pohlavi. Myslela jsem si, ze rozdily mezi pocty Zen a muzi jsou na ZZS vyrovnany.
V obou krajich je nejvyssi pocet respondentti (11) s vy$§im odbornym vzdelanim. Déle
je zvysledkd ziejmé, jakého vzdélani respondenti dosahli. Z celkového poctu

respondentli doséhlo stfedoskolského vzd€lani 7 respondentdi, vyssiho odborného
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vzdélani dosdhlo 22 respondenti a vysokoskolského vzd€lani 11 respondenti.
Z vysledkl je také ziejmé, ze nejvyssi podil respondentl, v otazce tykajici se doby
praxe na ZZS, je v rozmezi do 5 let.

Prvni okruh otazek je stanoven pomoci cile jedna, zmapovat postupy poskytovani
odborné péce u traumat motorkarti zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami.
Okruh otazek (Tabulka 2 a Tabulka 3) je tvofen otazkami Cislo 7 az 17 a otazkou ¢islo
19.

Sedmé a osma otazka, se zabyvala problematikou ochranné ptilby.

Sedma otdzka se tazala, zda se musi predpokladat moznost poranéni mozku
I v ptipadé, kdy nedoslo k poranéni lebecnich kosti, kdy mél pii dopravni nehodé
motocyklista na hlavé nasazenou ochrannou pfilbu. Vysledek odpovédi byl pro mé
ptekvapivy, bylo dosazeno plného poctu spravnych odpovédi respondentt. Celkem tedy
40 spravnych odpovédi, které se shodovaly s vyrokem v publikaci Hirt et al. (2012),
ze u DN motocyklisty, ktery je chranén pfilbou a doslo k narazu hlavy do prekazky,
se musi pfedpokladat moznost poranéni mozku i Vv ptipade, kdy po sejmuti ptilby neni
pritomna intaktnost lebecnich kosti.

U osmé otazky se zjiStovalo, jakych pohybli se musi zachrdnce vyvarovat,
aby nedoslo k dalsimu poskozeni kréni patefe. Dobia$ akol. (2012) uvadi rotaci,
hyperextenzi a hyperflexi kréni patete. Odpovéd’ respondentd byla také suverénni, opét
plny pocet spravnych odpovédi, tedy 40 spravnych odpovédi. DosaZeni nejvysSsiho
mozného poctu spravnych odpovédi u obou otazek muize byt zplisobeno tim, ze je
personal ZZS kvalitné proSkolovan a pfipraven na situaci, kdy mize dojit k DN
motocyklisty a nasledné nutnosti sejmuti pfilby tak, aby nedoSlo k iatrogennimu
poskozeni pacienta.

Vysledek u otazky ¢islo devét, jak se projevuje neurogenni Sok, ktery vznikd diky
poskozeni michy nad segmentem Th6, byl pro mé velmi piekvapivy, avSak ve smyslu
negativnim, protoze spravné odpovédeélo pouze 8 respondentti ze 40 dotazovanych
respondentl. Ferko, Subrt, Dédek a kol. (2015) uvadgji projevy neurogenniho $oku,
kterymi jsou hypotenze, bradykardie a tepla periferie. Na jednu stranu by se tato otazka
dala povazovat za obtiznou a velmi specifickou. Na druhou stranu si myslim, Ze znalost
neurogenniho Soku pravé u DN motocyklisty, kdy je velika pravdépodobnost poranéni
patete a nasledného mozného misniho poranéni (Janik a Komarekova, 2012), by mohla
byt klicova ke spravnému urceni misniho poranéni a spravnému rozliSeni pficiny
hypovolemie. Hypovolemie miize byt zplisobena jak neurogennim Sokem, ktery je
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jednou z forem distribu¢niho Soku, tak muze byt pfi¢inou hemoragického Soku
(Seblova, Knor a kol., 2013). Dobis a kol. (2012) uvéadi, Ze pomocnym ukazatelem pro
hypovolemickou pfi¢inu hypotenze muze byt souCasnd hypotenze a tachykardie
pii miSnim poranéni pod Thé. Charakteristickym znakem pro neurogenni Sok je tepla
periferie, ktera je zptisobena naruSenim funkce sympatiku a parasympatiku. Myslim si,
ze v této problematice by mohlo dojit k proskoleni pracovnikd ZZS, a tim k naslednému
zkvalitnéni znalosti pracovnikit ZZS, které by jim v praxi mohly byt pfinosem.

Jaké je absolutni priorita pii poskytovani odborné PNP u zivot ohrozujiciho
krvaceni, jsem zjistovala u otazky Cislo deset. Az 37 respondentl spravné odpovédélo,
ze absolutni prioritu ma zastava zevniho krvaceni, aby se snazilo zabranit rozvoji
hypovolemického Soku, jak uvadi Truhlat (2015).

Otazky cislo jedenact, dvandct, tfinact, Ctrnact, patnact a Sestnact se zabyvaji
tématem pficin vzniku hemoragického Soku, krevnich ztrat a hrazeni krevnich ztrat.

U otazky cislo jedenact, ktera zjistovala znalost pfi¢in vzniku hemoragického Soku,
spravné odpovédélo 34 respondenti. Také jsem toho ndzoru, Ze pravé krvaceni
pfi poranéni panve, z poranénych nitrobfiSnich orgdnti a zevni krvaceni je velmi
nebezpecné a zZivot ohrozujici, jak uvadi Dobias a kol. (2012).

Jaka je krevni ztrata z jednoho poranéného organu (slezina, jatra) u poranéni bficha,
byla otazkou c¢islo dvanact. S Dobidsem a kol. (2012) se neshoduje 16 respondentil,
kdy mnozstvi nespravnych odpovédi respondentl byla v obou krajich stejna.

Otéazka cislo tfinact mapovala, jakou maji respondenti pfedstavu o mnozstvi krevni
ztraty, kterd je mozna u poranéni panve. Podle Remese, Trnovské a kol. (2013) lze
pfi krvaceni do panve ztratit az 3000 ml krve, Riepl et al. (2012) uvadi, Ze je mozZné
ztratit az 4000 ml krve. Z Kraje Vysoéina spravné¢ odpovédélo 17 respondenti a
z JihocCeského kraje spravné odpoveédélo 16 respondentil.

Ctrnactou otazkou bylo, co se doporucuje jako 1ék prvni volby v piipadé
hypovolemie. Podle prostudované odborné literatury jsem dospéla k zavéru, ze 1ékem
prvni volby by jednozna¢né mély byt krystaloidy, napiiklad podle Dobiase a kol. (2012)
se doporucuji krystaloidy a nésledné koloidy nebo sympatomimetika. S timto ndzorem
se v Kraji Vysoc€ina ztotoznuje 17 respondentil a vV Jiho¢eském kraji 14 respondenti.

Co se doporucuje u masivniho hrazeni ztrat, jez bylo otdzkou cCislo patnact,
odpovédi respondentti nebyly tak jednozna¢né. V Kraji Vysocina uvedlo spravnou
odpovéd’ 12 respondentii a v JihoCeském kraji spravné odpovédélo 14 respondentt.

Nebyla zde Uplné shoda s nazorem, ze masivni hrazeni krevnich ztrat se nedoporucuje,
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protoze to vede ke ziedéni koagulacnich faktori a hypotermii, jak uvadi Vanatka
a Vanickova (2015). Myslim si, ze tvrzeni Vanatky a Vanickové (2015) je zcela
opravnéné a logické a zcela s nim souhlasim.

Posledni otazkou tykajici se hrazeni krevnich ztrat byla otazka ¢islo Sestnéct, jaké
mnozstvi ndhradnich roztokii se povazuje za adekvatni volumoterapii. Spravna odpovéd
podle Vanatky a Vanickové (2015) byla 1500 ml, na kterou z Kraje VysoCina
odpovédelo spravné 17 respondentii a z JihoCeského kraje 11 respondentt.

Otazka cislo sedmnact, jak se oSetfi nestabilni zlomenina panve, byla spravné
zodpovézena stejnym poctem respondentll. Jednalo se o 18 respondentti v obou krajich,
ktefi spravné odpovédéli, ze nestabilni zlomenina panve se osetii pomoci panevniho
pasu, jak uvadé¢ji Riepl et al. (2012) a SAM Pelvic Sling I (2013).

Otazka cislo devatenact se zabyvala tim, co respondenti povazuji za nejvhodnéjsi
transportni a imobiliza¢ni prostfedek pro pacienta se zdvaznym poranénim. Na vybér
byly tfi moznosti: vakuova matrace, scoop ram a nositka. V Kraji Vysocina spravné
odpovédélo 16 respondentli a v Jihoceském kraji odpovédélo spravné 18 respondentil.
Za spravnou odpovéd’ se povazuje volba vakuové matrace, jak uvadi Sefrin (2012).
Vyuziti scoop ramu je vhodné pii vyproStovani a piendSeni pacienta s podezienim
na poranéni patete, kdy se obvykle pienese na vakuovou matraci, ve které je nasledné
imobilizovan a transportovan do nemocni¢niho zafizeni (Remes, Trnovska akol.,
2013). V Kraji Vysoc¢ina jsem od respondentl zjistila (zaznamenano u respondenta
5z Kraje Vysoc€ina), ze v pfipadé vyuziti LZS se pacient ponechdva na scoop ramu,
a pravdépodobné 1 transportuje vrtulnikem na scoop ramu do nemocni¢niho zatizeni
z diivodu, Ze posadka LZS si chce u pacienta provést jeho dovySetieni, a tim ptipadné
objevit 1 mozné skryté krvaceni. DalSim diivodem byla i velikost vrtulniku LZS,
do kterého se tidajn¢ vakuova matrace nevejde. Myslim si, ze timto divodem mohla byt
ovlivnéna spravnost odpovédi respondentti v Kraji Vysocina.

V problematice, kterd se tykala otdzek prvniho okruhu, si podle vysledka
respondenti Kraje Vysocina celkové vedli 1épe, neZ respondenti JihoCeského kraje.

Druhy okruh otazek je vymezen pomoci cile dva, zmapovat znalosti zdravotnickych
zachranafi a vSeobecnych sester o charakteru traumat vzhledem k urgentnimu
transportu na vys$i spadové pracovisté. Okruh otazek (Tabulka 4) je tvofen otazkou
¢islo 20 a 21.

Otazka cislo 20, kterda provétovala znalost podminek Tridz pozitivniho pacienta

do traumacentra k definitivnimu oSetfeni, méla téméf totozné moznosti odpovédi a lisila
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se pouze v pridani, ¢i vynechani nékolika slov. Ptresnou definici Tridz pozitivniho
pacienta (Hellerova, 2008), ze je to takovy pacient, ktery mé jednu pozitivni polozku
v alespon jedné skupiné fyziologické ukazatele, anatomicka poranéni a mechanismus
urazu, uvedlo jako spravnou odpovéd 15 respondenti z Kraje VysoCina a 12
respondentt JihoCeského kraje.

Dvacata prvni otazka se tykala konkrétniho piikladu, kdy se respondenti méli
rozhodnout o spravnosti smefovani pacienta podle konkrétni polozky Tridz pozitivniho
pacienta. Vysledkem byla 100 % uspésnost, tedy celkem vSech 40 spravnych odpovédi.
Myslim si, ze znalosti tykajici se Triaz pozitivniho pacienta vzhledem Kk transportu
do nemocni¢niho zafizeni vyssiho stupné odborné péce jsou na dobré trovni.

V problematice tykajici se TridZz pozitivity si podle vysledkli respondenti Kraje
Vysoc¢ina vedli 1épe, neZ respondenti Jihoceského kraje. AvSak rozdil je nepatrny.

Treti okruh otdzek je vymezen pomoci cile tfi, zmapovat specifika motorkari
Z pohledu zdravotnickych zachranaiti a vS§eobecnych sester. Okruh otazek (Tabulka 5)
tvoti otazky €islo 1 az 6 a otazka cislo 18.

Prvni, druha a tfeti otdzka znalostniho testu se tykala piehledu respondentd,
jak zranitelni a ohrozeni jsou motocyklisté v silni¢nim provozu.

Odpovédi respondentli na prvni otdzku ukazuji, Ze respondenti maji spravny nazor
na zranitelnost motocyklisti v silni¢nim provozu. Az 34 respondentli se shoduje,
ze motorkafi patfi mezi nejzraniteln&j$i ucastniky silniéniho provozu, jak uvadi
Seblova, Knor a kol. (2013). Spravnost vysledkii miize byt ovlivnéna i prostiednictvim
masovych medii, naptiklad televizi, protoZe v ni Casto viddme a slychame o tragickych
dopravnich nehodach motorkart.

Druhé otazka tykajici se rizika smrti, které je u motorkari az 30 krat vétsi (Janik
a Komarekova, 2012), uvedlo 17 respondentt. Podle statistik nehodovosti Policie CR
(© 2015) pocet usmrcenych osob na motocyklu kazdoro¢né kolisa, ale ma sestupnou
tendenci. Spravné odpovédélo pouze 10 dotazovanych respondentd. Ovlivnéni vysledkt
Vv této oblasti mlize byt zptisobeno tim, Ze dotazovani respondenti maji pouze obecnou
predstavu 0 zranitelnosti jezdct v silnicnim provozu a mohou byt ovlivnéni, jak je
zminéno vySe, masovymi médii.

Otazka cCislo Ctyfi a pét je zaméfena na znalost prvka bezpecnosti motorkait
a povédomi o mife ochrany, kterou mohou jezdci poskytnout.

U otazky ¢islo Ctyfi, ktera se tykala pasivnich prvka bezpe¢nosti, jak uvadi Vogel

(2008), prokazalo znalost 19 respondentii. Respondenti si nebyli uplné jisti, co jsou
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aktivni a pasivni prvky bezpe¢nosti u motocyklistd, a proto dochazelo k chybnym
odpovédim. Pokud by se respondenti vice zamysleli, mohli by si aktivni a pasivni prvky
odvodit diky jisté podobnosti bezpe¢nostnich prvki u automobild.

Pata otazka se dotazovala respondentii, do jaké miry je ochranné obleceni
protektivni. Erdogan et al. (2013) ve své studii uvadi, ze specidlni ochranné obleceni je
protektivni pouze vuci posSkozeni mekkych tkani. S timto nazorem se shoduje
16 odpovédi respondenti. U téchto dvou otazek bylo mnozstvi spravnych odpovédi
mensi nez polovina celkového poctu respondentii. Muze to byt dano tim, ze se
respondenti nezajimaji o konkrétni bezpecnostni prvky motocyklisti a miru jejich
protektivity ztoho duvodu, ze oni sami nejsou aktivnimi jezdci na motocyklu
a nepotiebuji mit znalosti v této oblasti. K ovlivnéni nazoru respondenti mohlo dojit
také diky propagovani ochranného obleceni pro motocyklisty vyrobei, ktefi uvadi,
ze protektory integrované v bundé¢ nebo kalhotach mohou jezdci zajistit ochranu
pred vznikem poranéni. V pfipad¢ dopravni nehody ve vysoké rychlosti, integrované
protektory do specialniho obleéeni nedokazi poskytnout adekvatni ochranu (Hirt et al.,
2012; Erdogan et al., 2013).

Sesta otazka zjifuje, jaka poranéni jsou nejcastdj§i u motocyklisti. Celkem
28 respondentti uvedlo poranéni DKK a HKK, které uvadi i Honig (2008) a Hrubec
(2012).

Komplikacemi, které mohou nastat u poranéni motocyklisty, se zabyvala otdzka
¢islo osmnact. V obou krajich spravné odpovédél stejny pocet respondentd, kterych
bylo 16. Oznacili odpovéd’ kompartment syndrom, tamponidu srdeni a tenzni
pneumotorax, kdy se tato odpovéd’ shoduje s Sevéikem et al. (2014). Avsak v druhé
vyzkumné c¢asti, kde jsem pokladala otazku, kterd se tykala pravé nejCastéjSich
komplikaci u poranéni motocyklistil, pouze 4 respondenti zminili tenzni pneumotorax,
1 respondent zminil tamponadu perikardu a nikdo nezminil mozZnost vzniku
kompartment syndromu, ktery nejcastéji vznika jako komplikace koncetinovych
poranéni (koncetinovy kompartment syndrom) nebo v diisledku masivni tekutinové
resuscitace ndhradnimi roztoky jako bfisni kompartment syndrom (Dobid$ a kol., 2012).
Takto vysoky pocet spravnych odpovédi mohl byt ovlivnén nabidkou moznosti spravné
odpovédi, kdy vzhledem ke zranitelnosti motocyklisty by se mohla jevit jako spravna
odpovéd’ s nejvyssim poctem komplikaci.

V problematice, kterd se tykala otdzek prvniho okruhu, si podle vysledka

respondenti Kraje Vysocina celkové vedli 1épe, nez respondenti JihoCeského kraje.
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Druhou formou vyzkumu bylo provedeni polostandardizovanych rozhovort.
Rozhovor se sklddal ze 13 otazek, na které respondenti odpovidali. Prvni otazka
rozhovoru se tykala sociodemografickych udaju respondenti (Tabulka 6). Z tabulky
vyplyva, ze se polostandardizovanych rozhovorti se ucastnilo z celkového poctu
12 respondentll 8 muzii a 4 Zeny. V Kraji Vysocina byl pomér zastoupeného pohlavi
na stejné Grovni, ale v Jihoceském kraji se rozhovoru ucastnila pouze 1 zena. V tomto
piipadé se jednalo pouze o nahodu, kdy pii oslovovani respondenti na ZZS byli
ve sméné¢ muzi a minimum Zen. Zaviselo také na ochoté respondentii rozhovor
poskytnout. Z celkového poctu respondentii byl nejvétsi podil, 7 respondentd, s vyS$$im
odbornym vzdélanim, 3 respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a 2 respondenti se
sttedoskolskym vzdé&lanim. Délka pracovniho poméru u ZZS byla u vSech tfech kritérii
témert stejnd. 5 respondentit uvedlo dobu pracovniho poméru u ZZS v rozmezi 5 — 15
let, 4 respondenti uvedli délku pracovniho poméru do 5 let a 3 respondenti uvedli délku
pracovniho poméru nad 15 let.

S kolika ptipady nehod motocyklistli se respondenti setkali a jak zavazné byly
(Tabulka 7), se tazala otazka ¢islo jedna. S poc¢tem do 5 nehod motocyklistl se setkalo
S5respondenti, do 10 pfipadi nehod motocyklistt se setkali 2 respondenti,
do 20 ptipadti nehod motocyklisti se setkali také 2 respondenti. Nad 20 pfipadi nehod
motocyklisti odpovédél pouze 1 respondent (respondent 6 Kraje VysocCina), ktery
konkrétné uvedl, ze se setkal az se stovkami pfipadii nehod motorkaii vzhledem k jeho
dlouholeté praxi (36 let). Na otazku zdvaznosti piipadi nehod motorkari, se kterymi se
respondenti setkali, bylo odpovézeno pestie. Z vysledku vyplyva, Ze nejCastéj$im
poranénim byly odfeniny, které uvedlo 7 respondentil, nasledovaly zlomeniny DKK,
které uvedli 4 respondenti, zZlomeniny HKK uvedli 3 respondenti a 3 respondenti uvedli
smrtelné poranéni. 2 respondenti se setkali s otfesem mozku a po 1 respondentu se
setkalo s poranénim patete, poranénim hrudniku, polytraumatem a amputaci koncetin.
Respondent 4 Kraje Vysocina uvedl, Ze se setkal s otevienymi zlomeninami obou bércii.
Nepodatilo se mi zjistit, jaky byl mechanismus trazu, ale mohlo by se jednat o poranéni
DKK, které se nazyva bumper injuries. Poranéni bérce u motocyklisty vznikd pfimym
kontaktem bérce s naraznikem automobilu (Hirt a kol., 2011). Vysledky této otazky
bych vyhodnotila jako zna¢n¢ variabilni v zavislosti na osobni zkuSenosti kazdého
respondenta s DN motocyklisty.

Otazka cislo dv¢, jakd poranéni jsou specificka pravé pro skupinu motocyklistil

a pro¢ si respondenti mysli, ze to tak je nebo neni (Tabulka 8), ukazuje vlastni nazor
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respondentl na danou problematiku. VSech 12 respondenti se shoduje,
ze nejspecifictéjsi jsou prave zlomeniny koncetin, kdy jejich odpovéd koresponduje
s Honigem (2008) a Hrubcem (2012), Zze nejcastéjsi tirazy u motocyklistli jsou prave
zlomeniny DKK a HKK. Az 11 respondenti se shoduje, ze specifické jsou také
odfeniny, jez potvrzuje i Erdogan et al. (2013) a také dodéava, ze se zvysuje riziko
vzniku odfenin a poranéni mékkych tkani, pokud motocyklisté nepouzivaji ochranné
obleceni, které je schopné motorkate pied témito poranénimi ochranit. 6 respondenta
uvedlo, vnitfni poranéni, které je rizikové obzvlast z divodu moZnosti poranéni
vnitinich organt a nésledného krvaceni jak do dutiny bfis$ni, tak do dutiny hrudni (Hirt
akol., 2011). Poté 4 respondenti uvedli poranéni hlavy, dale 4 respondenti uvedli
poranéni patefe, kdy 3 respondenti specifikovali poranéni kréni patefe. 2 respondenti
uvedli poranéni panve a 1 respondent uvedl krvaceni. Honig (2008) a Hrubec (2012),
uvadi, ze nejcastejsi poranéni jsou zlomeniny DKK a HKK, nésleduje poranéni hlavy,
hrudniku, bficha, panve a kréni patete. Hirt et al. (2012) jesté zminuje poranéni patete.
Odpovédi respondentlt koresponduji s nazory autorit az na poranéni hrudniku, které
ani jeden respondent nezminil. Janik a Komarekova (2012) uvadi velmi charakteristické
poranéni pro motorkare a to poranéni genitdlu a perinea o palivovou nadrz motocyklu
nebo o fiditka, které¢ zadny zrespondentd nezminil. Také Hirt et al. (2012) uvadi
specifické poranéni, zlomeninu hrudni kosti a poranéni srdce, které vznikd nirazem
spodniho ochranného rdmu pfilby do oblasti hrudniku pfi paddu na temeno hlavy,
toto poranéni také nikdo nezminil. Poslednim typickym poranénim, které opét nikdo
z respondentii nezminil, je popaleni se o rozzhaveny vyfuk v oblasti bérct, jak uvadi
Veleminsky sr. a Veleminsky jr. (2008). MoZnosti téchto poranéni by nemély byt
opomenuty. Odpovédi respondentll na doplitkovou otdzku, pro¢ si mysli, Ze jsou
poranéni specificka pravé pro skupinu motocyklistil, se shodovala s nazory, které uvadi
Hirt et al. (2012) a Motocyklista (© 2012).

Jak byste postupoval/a pii poskytovani odborné PNP na mist¢ DN motocyklisty,
pokud byste dorazil/a na misto jako prvni v posadce RZP (Tabulka 9), bylo otazkou
Cislo tii. Podrobny popis odpovédi respondentii na tuto otazku je uvedeny v tabulce.
Pro ucelenéjsi ptehled postupti poskytnuti odborné PNP u nehod motorkait respondenty
bych vyuzila pomucku, a to kolik krokii odborné PNP z celkového poctu 15 kroku
uvedli. Nejlepsi vysledek podle krokti uvedenych v literatuie (Pokorny et al., 2010;
Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol., 2013; Seblova, Knor a kol., 2013)
prokazal respondent 4 JihoCeského kraje, ktery uvedl 10 kroka, 9 krokti uvedl
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respondent 2 Jihoceského kraje a respondent 2 Kraje Vysocina. Nasledoval vysledek
6 krokii, které uvedl respondent 1 Kraje Vysocina, respondent 4 Kraje VysocCina,
respondent 5 Kraje VysoCina a respondent 1 JihoCeského kraje. 5 kroki uvedl
respondent 3 JihoCeského kraje, 4 kroky uvedl respondent 3 Kraje Vyso¢ina, respondent
5 JihocCeského kraje a respondent 6 Jihoceského kraje, na konci se umistil respondent
6 Kraje Vysoc€ina, ktery uvedl pouze 3 kroky z 15. Z vysledkd vyplyva, Ze ucelenéjsi
piehled o poskytovani odborné PNP maji respondenti Kraje Vysocina. Chtéla bych
vyzdvihnout odpovédi dvou respondentdi, které se tykaji této problematiky. Jeden
respondent (respondent 2 Kraje Vysocina) uvedl odpovéd, kterou zadny jiny respondent
nezminil, a to zkratku AVPU, ktera se vyuziva pro rychlé zhodnoceni irovné stavu
védomi (Pokorny et al., 2010). A druhy respondent (respondent 2 Jiho¢eského kraje)
uvedl, Ze je nutné zajistit tepelny komfort pacienta. Podle Seblové, Knora a kol. (2013)
je zabranéni hypotermie jednim z medicinskych ptfedpokladti pieziti, proto je nutné
zajistit pacientovi tepelny komfort. Celkové bych vyhodnotila znalosti ostatnich
respondentti jako dostacujici, i kdyZ je stale v této oblasti co zlepSovat.

Otazka cislo ¢tyfi, pokud mé motocyklista na sobé ochranné oble€eni, je nutné ho
vzdy rozstiihat, ptipadné v jakych pripadech byste ho rozstiihala (Tabulka 10), udava,
ze 6 respondentll by rozstfihala obleceni pfi poruSe védomi motorkare, 5 respondentii by
ho rozstiihalo, aby nedoslo k zanedbani odborné péce, 5 respondenti uvedlo moznost
rozstithani obleceni v pfipadé, kdy ranény nelze vysvléci a 4 respondenti uvedli jako
odpovéd’ nutnost rychlého oSetfeni. Tento ptipad nastava na konci priméarniho vysetieni
u bodu E — obnazeni pacienta, kdy se musi pacient celkové vysetfit a zajistit mu tepelny
komfort. Rozstiithani obleceni pfichazi v avahu z davodu, aby se neoddalovalo
poskytnuti odborné péce (Dobia§ a kol.,, 2012). Odpovédi respondentti koreluji
s odbornou literaturou.

Pata otazka se zabyva snimanim ochranné pfilby, a jakych pohybl je nutné se
pfi snimani ptilby vyvarovat (Tabulka 11). VSech 12 respondenti uvedlo, Ze se helma
musi snimat ve dvou, kdy jeden fixuje hlavu a druhy snima pfilbu. Pouze 3 respondenti
uvedli nutnost uvolnéni paski, které drzi pfilbu. Myslim si, Ze by to respondenty
v realné situaci zajisté napadlo a nesnazili by se snimat pfilbu 1 pies to, ze neuvolnili
bezpec¢nostni pasky prilby. Témét vsichni, 10 respondentd, uvedli, ze se musi vyvarovat
rotace kréni patete, 4 respondenti uvedli hyperextenzi kréni patefe, 3 hyperflexi kréni
patefe a 4 respondenti uvedli dalsi pohyby kréni patete, aby nedoslo k iatrogennimu

poskozeni kréni patefe. V ptipad¢ respondentt, ktefi uvedli dalsi pohyby patete, Si

102



myslim, Ze nedokazali pojmenovat hyperextenzi a hyperflexii. AvSak vSechny odpovédi
respondentli se plné shodovaly s literaturou (Dobias a kol., 2012; Vanura, 2012;
Roberts, 2014). Vsichni respondenti z obou kraju prokazali perfektni znalosti snimani
ochranné pfilby u motocyklisty a velmi dobré znalosti pohybti, kterych je nutné se
pfi sniméni pfilby vyvarovat.

V otazce ¢islo sedm jsem se snazila zmapovat, zda respondentiim tik4 néco zkratka
ATLS a zda by ji mohli kratce popsat (Tabulka 12). 10 respondentti uvedlo, Ze ji znaji,
2 respondenti uvedli, Ze ji neznaji. Piesny popis zkratky ATLS (Avanced Trauma Life
Support) podle literatury (Remes, Trnovskd a kol., 2013) nedovedl nikdo uvést.
Neuplny popis uvedlo 8 respondentd, 4 respondenti zkratku nedokézali popsat. I ptesto,
ze respondenti nedokazali pfesné popsat zkratku ATLS, pfi podrobném prostudovani
ptepsanych rozhovort, které byly srespondenty provedeny, byly jejich znalosti
na velmi dobré trovni a vykazovaly jen drobné nedostatky.

Otazka cislo sedm, v jakych ptipadech by respondenti pouzili kréni limec a jaké je
jeho spravné naméteni (Tabulka 13), 9 respondentti uvedlo, ze by kréni limec pouzili
pii podezieni na poranéni kréni patere, dale 2 respondenti uvedli odpovéd’, ze zavisi
na mechanismu trazu. Dal$i odpovédi bylo poranéni hlavy, které uvedli 2 respondenti,
nakonec 1 respondent uvedl bezvédomi pacienta a 1 respondent uvedl odpovéd’,
ze pokud si pacient stéZuje na bolest hlavy a krku pfi DN, tak by ho také nalozil.
Odpovédi respondentli koresponduji s literaturou (Sefrin, 2012), kde se uvadi, Ze
pfi podezieni na poranéni kréni patete se ma nasadit kréni limec. Podle Truhlare (2015)
se nyni stalo béZnou praxi pouzZivani kréniho limce pfi podezieni na poranéni kréni
patete, avSak rutinni pouZzivani kréniho limce poskytovatelem prvni pomoci neni nadale
doporuceno. Byly zjiStény i1 nezadouci ucinky naptiklad zvySeni nitrolebniho tlaku.
Odpovéd’ na otazku spravnosti namereni kréniho limce se u 9 respondenti shodovala
S postupem naméieni, ktery uvadi Sefrin (2012). Prsty se ptilozi ke spodnimu okraji
dolni celisti, naméfi se vzdalenost po klicni kost a nasledné se nastavi spravna velikost
kréniho limce pfilozenim prsti na nastavitelny limec. 2 respondenti nevédéli, jak kréni
limec naméfit a 1 respondent by kréni limec naméfil tak, Zze by kréni limec pfilozil
na krk a nasledné by velikost upravil. Respondenti prokdzali dobrou znalost této otazky,
ale myslim si, Ze by mohlo dojit 1 k jejimu zlepSeni.

Jak se projevuje hypovolemicky Sok, kdy je pti¢innou velik4 krevni ztrata a jak se
bude fesit (Tabulka 14), bylo predmétem otazky ¢islo osm. Odpovédi respondentti byly

témef totozné s projevy hypovolemického Soku, které vznikaji v disledku veliké krevni
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ztraty, které uvadi Dobias a kol. (2012) a Remes, Trnovska a kol. (2013). Respondenti
zapomnéli na jeden projev hypovolemického Soku, na tachypnoi (vice jak 29 decht
za minutu). Nejveétsi shodu respondenti prokazali u tachykardie a hypotenze, spravné
odpovédelo 12 respondentti u kazdého projevu. Nasledovala bledost, kterou uvedlo
6 respondentli, dale prodlouzeny kapilarni ndvrat nad 2 s, kdy tento projev uvedli
4 respondenti. Nakonec 3 respondenti uvedli opocenost, 2 respondenti cyanozu a
2 respondenti studend akra. Jako primarni terapii uvadi Truhlar (2015) stavéni zevniho
krvaceni, které mize byt pomoci tlakového obvazu, turniketu nebo hemostatického
obvazu. Znalost v oblasti stavéni krvaceni prokazalo 5 respondentt, kteti uvedli stavéni
zevniho krvaceni pomoci tlakového obvazu, dale 3 respondenti uvedli jako dalsi
moznost pouziti turniketu. Posledni moZnost stavéni zevniho krvéceni, kterou uvedl
pouze 1 respondent (respondent 5 Kraje Vysocina), bylo pouziti hemostatického
obvazu, konkrétné¢ Celox gazy, ktera je k dispozici ve vozech ZZS Kraje Vysocina.
Tento vysledek mé mile ptekvapil, myslim si, ze volba tohoto zdravotnického materialu
ke stavéni zevniho krvaceni (t€¢Zkého), je opravdu dobrou volbou, protoze se da vyuzit
i na mistech, kde nelze provést piimou kompresi v misté postizeni, napf. na biiSe,
v tfislech apod. Dale 8 respondentti uvedlo zavedeni 2 zilnich vstupti kanylami vétsiho
prusvitu, jeZ se shoduje s odbornou literaturou (Seblova, Knor a kol., 2013). Zajisténi
intraosedlniho vstupu, po pfedchozich dvou neuspesnych pokusech zajistit zilu kanylou,
uvedl pouze 1 respondent (respondent 2 JihoCeského kraje). Jeho odpovéd’ je spravna,
¢ekala bych, ze tuto moznost uvede vice respondentd. Je nutno fici, ze nelékarsky
zdravotnicky pracovnik mlze provést tento vykon az po konzultaci s Iékafem na jeho
indikaci (Remes, Trnovska a kol., 2013). Jako posledni odpovéd’ uvedlo 10 respondentli
podani nahradnich roztokl, kdy by pfevazné podali krystaloidy, pfipadné na indikaci
1ékate koloidy. V ptipad¢ koloidii by byli respondenti zdrZenlivéjsi, protoze se nazory
na koloidy neustile méni (SUKL, 2013). Tento poznatek vyplynul pii provadéni
rozhovorti s respondenty a nemusi byt zaznamendn v piepisu rozhovort. Jancalek
a Urbanek (2011) uvadéji moznost pouziti sympatomimetik, kdyZz podani nahradnich
roztokl nezabird. Tuto moZznost Zadny z respondentl nezminil.

Otazka cislo devét se dotazuje, jaky je soucasny pohled na podavéni kortikoidi
U poranéni patefe (Tabulka 15). Pouze 1 respondent odpovédél nespravné, Ze se
kortikoidy stale doporucuji. Az 11 respondentli se shoduje v ndzoru, ze se kortikoidy

v soucasné dob¢ nedoporucuji, jejich spravna odpovéd koresponduje s odbornou
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literaturou (Jancalek a Urbanek, 2011; Dobias a kol., 2012; Remes, Trnovska a kol.,
2013). Znalost této problematiky hodnotim jako velmi dobrou.

U otazky c¢islo deset, jaké jsou podle respondentd nejcastéjsi komplikace u poranéni
motocyklisty (Tabulka 16), se ukéazalo, Ze odpovédi na tuto otazku koresponduji
s odpovéd’'mi na otdzku cislo dvé, jaka poranéni jsou specifickd pravé pro skupinu
motocyklistd. Casto se v této otdzce vyskytuji odpovédi, které jsou uvadény v otazce
¢islo dvé, nebo by mély spadat do jiz zminéné otazky, ktera se tyka specifickych
poranéni. Zde uvedu pouze odpovédi respondentd, které se tykaji komplikaci poranéni
u motocyklistii. Jako komplikaci uvedl 1 respondent nestabilni hrudnik, 1 respondent
tamponadu perikardu a 4 respondenti tenzni pneumotorax. Tyto komplikace mohou
vzniknout u poranéni hrudniku (Hirt a kol., 2011). 1 respondent uved! jako komplikaci
zmatenost a agresivitu pacienta, kterd miize byt projevem otfesu mozku. Jeho odpovéd
se shoduje s Dobiasem a kol. (2012). Nedoslo ke zminéni moznosti vzniku Sokovych
stavli, napt. hemoragického, obstrukéniho, kdy je pfi¢innou tamponada perikardu
a tenzni pneumotorax v disledku poranéni hrudniku, nebo plicni embolie tukova, ktera
muze vzniknout jako komplikace zlomenin dlouhych kosti. Dal§i moznosti Soku je
distribucni Sok, do kterého se fadi neurogenni Sok vznikajici u poranéni michy. Posledni
komplikaci, kterou bych zminila, je kompartment syndrom, ktery vznika v disledku
krvaceni pii zlomeninach koncetin do uzavieného svalového prostoru ohranic¢eného
povazkou nebo je zplsoben otokem mékkych tkani v okoli zlomenin. Oznacuje se jako
koncetinovy kompartment syndrom. Druhou moZnosti je vznik bfiSniho kompartment
syndromu, kdy je pfi¢inou masivni krvaceni, napf. z poranénych nitrobfisnich organt,
avznik hemoperitonea. Vsechny tyto komplikace jsou uvedené v téchto odbornych
literaturach (Pokorny et al., 2010; Dobias a kol., 2012; Seblova, Knor a kol., 2013;
Sevéik et al., 2014). Nedosahnuti téchto vysledkil od respondentti miize byt zptisobeno
Spatn¢ poloZzenou otazkou tazatelem, nebo neznalosti respondentd mozného vzniku
téchto komplikaci v disledku primarniho poranéni.

Otéazka cislo jedenact, v jakém piipad¢ byste pouzil/a panevni pas a jaké je jeho
spravné nalozeni (Tabulka 17), ukazuje velmi dobrou znalost respondentil v této oblasti.
10 respondentti by panevni pas pouzilo u podezieni na poranéni panve. 4 respondenti by
ho pouzili u prokdzan¢ho poranéni, nestabilniho panevniho kruhu, které je podle
odborné literatury (Riepl et al., 2012) dualezité co nejdiive fixovat pomoci panevniho
pasu, aby doSlo kjeji stabilizaci. 1 respondent by pouzil panevni pas u pacienta

Vv bezvédomi a dal$i 1 respondent by panevni pas nalozil u poranéni stehenni kosti.
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Pouziti panevniho pésu pii podezieni na poranéni panve, v bezvédomi a pii poranéni
stehenni kosti by se mohlo shodovat s tvrzenim traumatologi (SAM Pelvic Sling II,
2013), ktefi upozoriuji na dulezitost jeho pouziti béhem kritické prvni hodiny od vzniku
tézkého tirazu, a jednalo by se tak o pouziti preventivniho charakteru, které je vzhledem
k DN motocyklisti a jejich zranitelnosti na misté. Dale bylo vysledkem vSech
12 spravnych odpovédi respondentl, kteti uvedli, Ze panevni pas se naklada
pies trochantery, jak uvadi SAM Pelvic Sling II (2013). Pouze 1 respondent uvedl, Ze je
nutné zvolit spravnou velikost panevniho pasu, ktery je dostupny ve trech velikostech
(SAM Pelvic Sling Il, 2013). Vysledek, kdy byla uvedena pouze jedna odpovéd
respondenta, volba spravné velikosti, mize byt ovlivnén tim, Ze ostatni respondenti
na tuto okolnost zapomnéli, nebo to bylo formulaci otdzky, kterd respondenty na tuto
moznost nenavedla. Dulezitym tkonem, ktery nikdo z respondentii nezminil, je kontrola
kapes ranéné¢ho, zda v nich nema néjaké véci, které by pii pouziti panevniho pasu
mohly byt pficinou dal§iho zranéni (SAM Pelvic Sling II, 2013). Znalost respondentii
pouziti panevniho péasu a jeho naloZeni je na vyborné urovni.

U otazky cislo dvandct se zjiStovaly znalosti respondentii o kritériich pro primarni
transport pacienta do traumacentra, zda by mohli respondenti jmenovat né¢jaka konkrétni
kritéria a konkrétni polozky vzhledem k DN motocyklisti (Tabulka 18). Pouze
1 respondent uvedl, ze Zadna kritéria neznd. Ostatnich 11 respondenti kritéria zna a umi
je 1 spravné pojmenovat, TridZz pozitivita nebo TridZ pozitivni pacient. AZ na
2 respondenty vSichni znali alespon jedno kritérium a alespon jednu konkrétni polozku.
Vysledky respondentl jsou na vyborné Urovni a koresponduji s odbornou literaturou
(Hellerova, 2008), kterda Tridz pozitivniho pacienta vymezuje a urCuje kritéria
pro primarni transport pacienta do traumacentra.

Posledni otazka, ¢islo 13, jaky zplisob transportu do nemocni¢niho zatfizeni by
respondent pro zranéného motocyklistu vyuzil (Tabulka 19), odhalila, ze az
11 respondentii by volilo LZS a pouze 1 respondent by volil pozemni LZS. Doplikova
otazka, jaké okolnosti pro volbu LZS by respondent uvedl, charakterizovala 5 okolnosti,
které¢ by vedly pro zvoleni pravé LZS jako transportu do nemocni¢niho zafizeni.
6 respondentl uvedlo Setrnéjsi transport, 5 respondenti uvedlo rychlejsi transport, dale
5 respondentl uvedlo vzdalenost DN od nemocni¢niho zatizeni, 4 respondenti uvedli,
zda je vrtulnik k dispozici, a 2 respondenti zminili letové podminky a poc¢asi. Uvedené
odpovédi respondentii, stanovily 5 okolnosti, které pln¢ koresponduji s Dobiadsem a kol.

(2012) a Truhlafem et al. (2013).
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6 ZAVER

Tato bakalafské prace se zabyvala tématem Poskytnuti odborné péfe u traumat
motorkait v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Byly stanoveny tfi cile. Prvni cil se tykal
zmapovani postuplil poskytovani odborné péce u traumat motorkdii zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zéachrandit a vSeobecnych sester o charakteru traumat vzhledem
K urgentnimu transportu na vyssi spadové pracovisté. Ttetim stanovenym cilem bylo
zmapovat specifika motorkdii z pohledu zdravotnickych zachrandii a vSeobecnych
sester. Vyzkumné otazky byly poloZeny na zaklad¢ stanovenych cilti.

Prvni cil prace byl splnén. Prvni vyzkumné otazka, jaky je postup poskytovani
odborné péce zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ZZS u
traumat motorkail, byla zodpovézena na zékladé otdzek Cislo 7 az 17 a otazky ¢islo 19
znalostniho testu a nazékladé¢ otazek cCislo 3 az 9 a otazky cislo 11 a 13
polostandardizovaného rozhovoru. Znalost poskytnuti odborné péce zahrnuje
| problematiku uréitych stavl, nakteré pravé navazuje odpovidajici odborna
zdravotnickd péce. Znalosti ZZ a VS ZZS obou krajii jsou témét na stejné Urovni.
Neékteré znalosti bych povaZzovala za primérné, a konkrétné znalost neurogenniho Soku
za nedostacujici, proto by mohlo dojit ke zlepSeni znalosti v problematickych oblastech.
Pievazna Cast znalosti je na velmi dobré Urovni a né€které znalosti, které se tykaly
pfedev§sim konkrétniho oSetfeni motorkaiti, jako snimani pfilby a naloZeni panevniho
pésu, byly na vyborné trovni.

Druhy cil prace byl splnén. Na druhou vyzkumnou otazku, zda maji zdravotnicti
zachranafi a vSeobecné sestry pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé povédomi
0 kritériich, ktera jsou nutnd splnit k primarnimu transportu pacienta do traumacentra,
bylo moZné odpovédét pomoci otazek €islo 20 a 21 znalostniho testu a otdzkou ¢islo
12 polostandardizovaného rozhovoru. Védomosti ZZ a VS Kraje Vysocina
a JihoCeského kraje bych hodnotila kladn€. Povédomi respondentii o kritériich Triaz
pozitivniho pacienta je klicové pro spravné sméfovani pacienta do nemocni¢niho
zafizeni, které ma byt mistem definitivniho oSetfeni. Zvoleni nespravného sméfovani
pacienta by se mohlo povazovat za postup non lege artis.

Tteti cil prace byl splnén. Tteti vyzkumna otazka, jaky maji zdravotnicti zachranafi

a vSeobecné sestry ZZS piehled o specifikach motorkafi, byla zodpovézena pomoci
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otazek cislo 1 az 6 a otazky cislo 18 znalostniho testu a otazky ¢islo 1, 2 a 10
polostandardizovaného rozhovoru. Vysledkem je ne zcela optimalni piehled
respondentll o zranitelnosti motocyklisti v silni¢nim provozu, moznostech vyuziti
bezpecnostnich prvki, specifickych poranénich motocyklistd a komplikaci vzniklych
poranéni. Dle mého nazoru je vysledek ovlivnén individudlnimi zkuSenostmi kazdého
respondenta s problematikou motocyklisti. Bud’ se jedna o osobni zkuSenosti
z pracovniho prostfedi na ZZS, nebo o zkuSenosti z vlastniho soukromého Zivota,
naptiklad zda je respondent aktivnim jezdcem na motocyklu a danou problematiku zna
nebo se o ni zajima.

Cile této bakalatské prace byly dosazeny pomoci vyzkumnych otazek, které byly
zodpovézeny pomoci znalostnich testll a polostandardizovanych rozhovort, které byly
provedeny s nahodné vybranymi zdravotnickymi zachranaii a vSeobecnymi sestrami
Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina a Jihoc¢eského kraje. Bylo dosazeno
teoretické nasycenosti a nebylo tieba se respondentd dale vyptavat.

Z vyzkumu muizeme usoudit, Ze znalosti zdravotnickych zachranatii a vS§eobecnych
sester Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vyso€ina jsou optimalnéjsi
nez V JihoCeském kraji. Rozdily jsou vSak minimalni. Vé&domosti zdravotnickych
zachranafti a vSeobecnych sester 0 problematice postupu poskytovani odborné péce
U traumat motorkarti jsou V nékterych oblastech na vyborné wrovni. Dalsi znalosti
tykajici se problematiky motorkaitt bych hodnotila jako primérné, pouze u jedné
otazky, ktera se tykala neurogenniho Soku, az podprimérné. Dalo by se fici, Ze mira
a kvalita znalosti se v obou krajich pohybuje pfiblizné na stejné urovni.

Vsechny dosazené poznatky by v praxi mohly slouZit jako uceleny ptehled, tykajici
se problematiky dopravni nehodovosti motocyklistli, jejich bezpe¢nosti v silni¢nim
provozu a také jako souhrn postupti poskytnuti odborné pfednemocni¢ni neodkladné
péce u traumat motocyklisti pro nelékaiské zdravotnické pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby, rovnéZ by mohly slouzZit k jejich proskoleni nebo jako studijni
material.

Zajimavé by mohlo byt provedeni vyzkumu s Iékafi traumacenter, kteti by uvedli,
s jakymi piipady nehod motocyklistlii se nejcastéji setkavaji, zda odpovédi lékait
koresponduji s odpovédmi ZZ a VS ZZS. Déle by l¢kati mohli uvést, zda jsou

spokojeni se zajisténim pacienta posadkou ZZS a co by piipadn¢ zménili.
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Tabulka 1: Vymezeni skupin Fidi¢skych opravnéni podle vyhlasky ¢. 87/1964 Sb.

Skupina Vozidla spadajici do dané skupiny Minimalni vék pro udéleni

1. motocykly s postrannim vozikem nebo bez ného,

2. motorové tiikolky, jakoz i motorova vozidla jim
podobna, jejichz pohotovostni hmotnost nepfesahuje 400
kg,

A 17 let

3. voziky pro télesné postizené osoby, tzn. motorova
vozidla, jejichz pohotovostni hmotnost neptfesahuje 300 kg
a nejvyssi rychlost 30 km za hodinu, ktera jsou
konstruovana a vyrobena (nikoli jen pfizptisobena) pro
pottebu télesné postizenych osob

M malé motocykly (o objemu vélcii do 50 cm®) 15 let
Zdroj: Vyhlaska ¢. 87/1964 Sb., o fidi¢skych prikazech, o fidi¢skych prikazech, 1964

[online]. [cit. 2016-01-03]. In: Shirka zdkonii Ceskoslovenské socialistické republiky,
Castka 38,  s. 502-508.  Dostupné  z: http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-
zakonu/SearchResult.aspx?q=87/1964&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smlouvy

Obrazek 1: Pasivni prvky bezpecnosti — kalhoty, bunda, chranic¢ patere, prilba,

rukavice, boty

Zdroj: Vlastni zdroj



Obrazek 2: Mechanismus vzniku poranéni coup — contre-coup

contre-coup

‘ - B0 / ' -,".I';‘I- 3 g |
‘2 & (‘ /-l i |
E , / s S L
%ﬁu - f coup \ :
A ot

Zdroj: HIRT, M., TOUPALIK, P., NOVAK, Z., KRAJSA, J., DATKO, M., RIHA,
I. @ CHRASTINA, J. Poranéni hlavy: Neurokranium. In: HIRT, M. a kol. Tupa
poranéni v soudnim lékarstvi. Praha: Grada, 2011, s. 39. ISBN 978-80-247-4194-9.

Tabulka 2: Vertebromedularni topografie

Vertebromedularni topografie

Obratlové télo Misni segment
C:-C4 C:-C,
Cs-Cs Cs-C,
Cs-Thg Cgs-Thyy
Thg-Thyg Thyp-Ls
Thy, Ls-Ls
Thip-Ly S1-Ss

Zdroj: DRUGA, R., GRIM, M. a DUBOVY, P. Anatomie centralniho nervového
systému. Praha: Galén, 2011, s. 25. ISBN 978-80-7262-706-6.



Obrazek 3: Mechanismus vzniku décollement

Zdroj: STRAKA, L., JANIK, M., KOMAREKOVA, L, HEINA, P. a SAFR, M.
Tupé poranenia dolnych koncatin. In: HIRT, M. a kol. Tupa poranéni v soudnim

lékarstvi. Praha: Grada, 2011, s. 136. ISBN 978-80-247-4194-9.

Obrazek 4: Popaleniny vzniklé o vyfuk motocyklu

Zdroj: VELEMINSKY sr., M. a VELEMINSKY jr., M. Kazuistika - spaleniny
vzniklé vyfukem motorky. In: Prevence urazu, otrav a nasili: odborny védecky
casopis [online]. 2008, vol. 1V, no. 2, s. 198 [cit. 2016-02-16]. ISSN 1804-7858.
Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-urazu-otrav-a-nasili/
administrace/clankyfile/20120328124957978731.pdf.



Obriazek 5: Kréni nastavitelny limec Ambu®

Zdroj: Vlastni zdroj

Obrazek 6: Glasgow Coma Scale

Otevieni odi spontdnni 1

| na vyzvu 3

na bolest 2

zadné 1

Slovni odpoved orientovana 5
zmatena 4

nepiiméfena 3

nesrozumitelna 2

| zidna 1

| Motoricka reakce | plni prikazy 6
| na bolest 5

1 | necilend 4
flexe na bolest 3

extenze na bolest 2

Zdroj: REMES, R., TRNOVSKA, S. a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada, 2013, s. 57. ISBN 978-80-247-4530-5.

zadna




Obrazek 7: Stav zornic

Stav zornic Klinicky vyznam

P L
@ P obé pupily Gzké normalni nalez
reaguji na osvit
@ ) + P — roz3ifena oblenéna reakce | pravostranna smass lesion«
L — Gzka, reaguijici

Q L)+ P — Siroka, nereagujidi zhorSeni

OO @ P+L — stfedné Siroké, nerea- | Iéze stfedniho mozku (tentoridlini

quijici herniace)

Q © HO P+L — Siroké nereaguijici medul dmni léze (terminalni stav)
lokaini trauma, CAVE atropin/derivaty

Zdroj: POKORNY, V. a POKORNY, J. Urazy — polytrauma. In: Pokorny et al.

Lékarska prvni pomoc. 2. dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, 2010, s. 186. ISBN
978-80-7262-322-8.

Obrazek 8: Panevni pas SAM Pelvic Sling II, spravné naloZeni

| S AMPelvicSling Il instructions
1 | ‘ — ..,

through buckle and pull

TO REMOVE, lift BLAC
Maintain tension and siol

Zdroj: Vlastni zdroj



Obrazek 9: Triaz pozitivita

Pozitivita:
Staci pozitivni 1 poloZka v alespoii | skupiné .F* nebo ,,A* nebo ,.M", skupina ,,P* obsahuje pomocné
faktory.

M. Mechanizmus poranéni:

pad z vyse > 6m,

piejeti vozidlem,

srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
katapultaz z vozidla,

zaklinéni ve vozidle,

smrt spolujezdce.

F. Fyziologické ukazatele:
I. GCS <13
2. TK syst < 90 mmHg
3. DF < 10 nebo > 29/

S

A. Anatomickd poranéni:
1. pronikajici kraniocerebrilni,
2. nestabilni hrudni sténa,
3. pronikajici hrudni poranéni,
4. pronikajici bfisni poranéni,
5. nestabilni panevni kruh,
6. zlomeniny = 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).

P. Pomocna Kritéria:
1. vék <6 let,
2. vék > 60 let,
3. komorbidita kardiopulmonalni.

Zdroj: HELLEROVA, M. Traumatologicka pé¢e v Ceské republice. Veéstnik MZ CR
[online]. 2008, c¢astka 6, s. 55-63 [cit. 2016-04-02]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3613 1774 11.html.

Obrazek 10: Hemostaticky obvaz Celox gaza ve vozidlech ZZS Kraje Vysocina

. CEL#XGAr
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=
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Zdroj: Vlastni zdroj



Soubor 1: Znalostni test nelékarskych zdravotnickych pracovnika ZZS

Znalostni test nelékarskych zdravotnickych pracovnik ZZS pro vytvoteni védeckého
vyzkumu k bakalaiské praci na téma:
Poskytnuti odborné péce u traumat motorkaii v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Zakladni identifika¢ni (idaje:

Pohlavi: muz zena
Nejvyssi dosaZzené vzdélani: SS VOS VS
Jak dlouho u ZZS pracujete?: <5 let 5-15 let > 15 let

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje (dopliite):

Z nasledujicich otazek oznaéte pouze jednu odpoveéd..

1. Motocyklisté jsou jako ucastnici silni¢niho provozu:
a) stejné zranitelni jako ostatni U€astnici silni¢éniho provozu
b) nejzranitelné;si

¢) nejméné zranitelni

2. Riziko smrti je u motorkari:
a) az 10 krat veétsi
b) az 20 krat vetsi

c¢) az 30 krat vétsi

3. Pocet usmrcenych osob na motocyklu kazdoroc¢né:
a) roste, ma vzestupnou tendenci
b) klesa, mé sestupnou tendenci

¢) kolisa, ale ma sestupnou tendenci

4. Mezi pasivni prvky bezpecnosti motorkare se radi:

a) asistencni systémy pro motocykly (ABS), ochrannd pftilba, fadny technicky stav
motocyklu

b) specidlni oble€eni, ochranna ptilba, dodrzovani spravné techniky bezpecné jizdy

¢) ruzné druhy chranict (napi. patefovy, ledvinovy pas), ochrannd pfilba, specialni

obleceni, airbag



5. NoSeni specidlniho ochranného obleceni jako je bunda, kalhoty, boty, rukavice,
je:

a) pouze protektivni vii¢i poskozeni mékkych tkani

b) protektivni viici poSkozeni mekkych tkani a zlomeninam

¢) protektivni vii¢i poskozeni mekkych tkéni, zlomeninam a poranéni organt

6. Nejcastéjsi poranéni u dopravnich nehod motocyKklistii je:

a) poranéni hlavy

b) poranéni dolnich a hornich koncetin

¢) poranéni panve

7. U dopravni nehody motocyklisty (mél na hlavé nasazenou a Fadné pripevnénou
pFilbu), kdy doslo k narazu hlavy do prekazky, se:

a) musi pamatovat na moznost poranéni mozku i pfes neporusenost lebe¢nich kosti

b) nemusi pamatovat na moznost poranéni mozku, protoze nedoslo k poruseni lebecnich
kosti

¢) nemusi pamatovat na moznost poranéni mozku, protoze nedoslo k poruSeni lebe¢nich

kosti a neni pfitomnost likvoru v nose nebo v usich

8. Pri snimani prilby ranénému motocyklistovi je nutné:
a) zabranit rotaci kréni patefe
b) zabranit hyperflexi a hyperextenzi kréni patefe

¢) zabranit hyperflexi, hyperextenzi a rotaci kréni patete

9. Neurogenni Sok, ktery vznika diky poSkozeni michy nad segmentem Thé, se
projevuje:

a) hypotenzi, tachykardii, studenou periferii

b) hypotenzi, bradykardii, teplou periferii

¢) hypotenzi, tachykardii, teplou periferii

10. Absolutni prioritu pri poskytovani odborné prednemocni¢ni neodkladné péce u
Zivot ohrozujiciho krvaceni ma:
a) zprachodnéni dychacich cest

b) zastava zevniho krvaceni



¢) zahdjeni rozsifené neodkladné resuscitace

11. Pric¢ina vzniku hemoragického Soku:
a) poranéni panve, poranéni nitrobfi$nich organi, zevni krvaceni
b) popaleniny, zevni krvaceni, konéetinové zlomeniny

¢) zevni krvaceni, poranéni panve, masivni zvraceni

12. U poranéni bricha je pravdépodobnost poranéni i nitrob¥iSnich organi
(nejcastéji sleziny a jater), kdy muZe dojit ke krevni ztraté z jednoho poranéného
organu az:
a) 1000 ml
b) 2000 ml
c) 3000 ml

13. U poranéni panve lze ztratit:
a) 2000 — 3000 ml krve
b) 2500 — 3500 ml krve
c) 3000 — 4000 ml krve

14. K 1é¢bé hypovolemie se jako 1€k prvni volby doporucuji:
a) krystaloidy
b) koloidy

) sympatomimetika

15. Masivni hrazeni krevnich ztrat se:
a) doporucuje, aby se doplnil kompletné ztraceny objem krve
b) doporucuje, protoze chceme dosahnout normotenze

¢) nedoporucuje, protoze vede ke zfedéni koagulacnich faktorii a hypotermii

16. Za adekvatni volumoterapii, ktera ma byt poskytnuta v terénu, se povazuje
objem:

a) az 1500 ml ndhradnich roztokt

b) az 2000 ml ndhradnich roztokt

¢) az 2500 ml nahradnich roztok



17. Nestabilni zlomenina panve se oSetfi pomoci:
a) panevniho pasu
b) vakuové matrace

c¢) vakuové fixacni dlahy

18. Komplikace, které mohou nastat u poranéni motocyKklisti, jsou:
a) kompartment syndrom, tampondda srde¢ni, tenzni pneumotorax
b) kompartment syndrom, tenzni pneumotorax

¢) tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni

19. Za nejvhodnéjsi imobiliza¢ni a transportni prostifedek pro pacienta se
zavaZznym poranénim se povaZuje:

a) vakuova matrace

b) scoop ram

¢) nositka

20. Triaz pozitivni pacient, ktery ma byt primarné smérovan do traumacentra
k definitivnimu oSetfeni, je takovy pacient, ktery:

a) ma jednu pozitivni polozku v kazdé skupiné (fyziologické ukazatele, anatomicka
poranéni, mechanismus poranéni, pomocna kritéria)

b) ma jednu pozitivni polozku v alespon jedné skupiné (fyziologické ukazatele,
anatomicka poranéni, mechanismus Urazu)

¢) ma jednu pozitivni polozku v kazdé skupiné (fyziologické ukazatele, anatomicka

poranéni, mechanismus poranéni)

21. V piipadé, Ze dojde k dopravni nehodé motorkare, ktery se srazil s 0sobnim
automobilem mimo obec (predpoklada se, Ze motocyklista jel vyssi rychlosti nad 50
km/h), pacient bude sméfovan do:

a) nejbliz§iho nemocni¢niho zafizeni

b) odborné ambulance

¢) traumacentra

Zdroj: Vlastni zdroj



Soubor 2: Rozhovor s nelékaiskymi zdravotnickymi pracovniky ZZS

Zakladni identifikacni udaje: pohlavi, vék, délka pracovniho poméru u ZZS

1. S kolika ptipady nehod motocyklistli jste se pfiblizné setkal/a?
Jak zavazné tyto ptipady prevazné byly?

2. Jaka poranéni jsou specifickd praveé pro skupinu motocyklistti?

Pro¢ myslite, ze to tak je/neni?
3. Jak byste postupoval/a pii poskytovani odborné prednemocni¢ni neodkladné
péce na misté¢ dopravni nehody motocyklisty, pokud byste dorazil/a na misto

jako prvni v posddce RZP?

4. Pokud mé motocyklista na sobé ochranné obleceni, je nutné ho vzdy rozsttihat?

V jakych ptipadech byste ho rozstiihal/a?

5. Jak budete snimat ochrannou pfilbu a ¢eho se musite vyvarovat pii jejim

snimani?

6. Rika Vam néco zkratka ATLS (Advanced Trauma Life Support)? Dokézal/a

byste ji kratce charakterizovat?

7.V jakych ptipadech pouzijete kréni limec a jak ho spravné namétite?

8. Jak se projevuje hypovolemicky Sok, kdy je pfi¢inou velika krevni ztrata?

Jak ho budete fesit?

9. Vite, jaky je soucasny pohled na podavani kortikoidli u poranéni patete?

10. Jaké jsou podle vas nejcastejsi komplikace u poranéni motocyklisty?

11. V jakém ptipad¢ byste pouzil/a panevni pas a jaké je jeho spravné nalozeni?



12. Vite, jak se nazyvaji kritéria pro primarni transport pacienta do traumacentra?
Mohl/a byste jmenovat né&jaka konkrétni kritéria a néjakou konkrétni polozku
vzhledem k DN motocyklist?

13. Jaky zptisob transportu do nemocnic¢niho zafizeni byste pro zranéného
motocyklistu vyuzil/a, pozemni zdravotnickou zachrannou sluzbu nebo leteckou
zachrannou sluzbu?

Jaké okolnosti byste uvedl/a pro volbu LZS?

Zdroj: Vlastni zdroj



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arteria, tepna

aa. — arteriae, tepny

ABS — Anti-lock Braking System, protiblokovaci systém brzd
ALS — Advanced Life Support, rozsifena neodkladna resuscitace
ARDS — acute respiratory distress syndrome, syndrom akutni dechové tisné
art. — articulatio, kloub

BLS — Basic Life Support, zakladni neodkladna resuscitace

CNS — centralni nervova soustava

CT — vypocetni tomografie

DAl - diffuse axonal injury, difuzni axonalni poranéni

DKK — dolni koncetiny

DN — dopravni nehoda

ERC — European Resuscitation Council

GCS — Glasgow Coma Scale

HKK — horni koncetiny

IRTAD — The International Road Traffic and Accident Database
IZS — integrovany zachranny systém

KCP — kraniocerebralni poranéni

KS — kompartment syndrom

MODS — multiple organ dysfunction syndrome, syndrom multiorgdnové dysfunkce
MSC — Motorcycle Stability Control, stabiliza¢ni systém pro motocykly
n. — nervus, nerv

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

PP — prvni pomoc

SpO; — saturace krve kyslikem

SPS — Scaphoid Protection systém, systém ochrany ¢lunkové kosti
STK — systolicky tlak krevni

TC - traumacentrum

TT — télesna teplota

V. —vena, zila

Z0OS — zdravotnické operacni stredisko

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba



