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Abstract
Pre-Hospital Urgent Care of Injured Motorcyclists at Traffic Accidents

Currently every day a great number of traffic aeqiid happens in our roads.
Some accidents are followed by very serious inginehich must be treated quickly and
right. Recently many motorcyclists have been is tioup of the seriously wounded
and this number is still increasing. At the sceh¢he accident paramedics shall give
the right and fast first aid mostly to a young parand they often decide on his/her life,
eventually on its next quality. Paramedics mubtitable to take off a protective helmet
in the right way, stabilize patient’s essentiahhtinctions and diagnose eventual shock
or polytrauma. However not all the injuries candiggnosed by paramedics with the
available equipment at the scene of the accidengodd result is guaranteed in the
increasing tendency of this accident rate firsalbfvith paramedics continuous training
at this specific problems.

The aim of the bachelor thesis is an analysis efhmspital urgent care of
injured motorcyclists at traffic accidents and s¢andard for treatment of these
casualties by paramedics. The sample of respondergpresented by staff members of
Health Rescue Service of South Bohemian Region stadf members of the
Traumatological department of the Nemocni€eské Budjovice, a.s. The data
collection was performed by the methods of questmnguided conversation and
secondary data analysis. The research was perfamiddrch 2010.

Pursuant to the performed research the followingokiyeses have been
determined and the standard for treatment of amadjmotorcyclist by paramedics has
been created.

Hypothesis 1: Paramedics use immobilizing tools caese of an injured
motorcyclist in the right way.

Hypothesis 2: Paramedics cannot take off the ptigeedielmet in case of an

injured motorcyclist in the right way.
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Uvod

V souwasné dob dochazi kazdy den na naSich silnicich k velkémdtyo
dopravnich nehod. které nehody jsou provazeny velmi vaznymi pérami, ktera je
potteba rychle a spra¢noSetit. Posledni roky jsou pré&vv této skupig vazre
zrarenych ve velké nte motocyklisté a jejich pet i nadale stoupa. Je to danasm
poétem majiteh téchto strofi, casto hazardni jizdou ve vysokych rychlostech
a mechanismem urazu.

V osobnim automobilu je posadka chfida bezp&nostnimi prvky vozidla, které
pohlcuji energii narazu. Zatimco motocyklista ndagme svého obléeni, obklopen
kolize byva pro posadku strofasto fatalni. Ochranny &d, jakym je povinna filba
nebo vyztuZzené obleni, byva certifikovdn na néraz do rychlosti okgladesati
kilometri za hodinu. Bohuzel se nejv&fi nehody odehravaji v rychlostechkdy
i nékolikanasobnych. # téchto nehodach dochazi k velice specifickym pénam.

Posadka fivolané zdravotnické zachranné sluzby musi naémishody podat
spravnou a rychlou prvni pomodcit§inou mladémuclovéku, kdy ¢asto rozhoduji
0 Zivot, piipadreé jeho dalSi kvalit. Z&chran& musi ungt spravé sejmout ochrannou
prilbu, stabilizovat zakladni Zivotni funkce pacieatdiagnostikovatifypadny Sok nebo
polytrauma. Ne vSechna poggui jsou fitom zachrana schopni s dostupnou technikou
diagnostikovat na mistCast poradni miZe byt skrytagasto o to vaz§si. Otazka zni,
zda jsou zdravotdii pracovnici pipraveni celit této Uzké skupih pacient.
Ve vzristajici tendenci této nehodovosti bude dobry vyetedarden pgedevsim
za podminek, kdy budodlenové vyjezdovych tyin kontinuélé vzdilavani v této
specifické problematice.

Problematika nehodovosti motocykiisfe a pravépodobré bude stale vice
aktualni. Je tedy wdezité, aby profesionalni zachr&n&nali nefastjSi porarni
u motocyklisti, unmgli spravrée sejmout ochrannoufitbu a ochranny ot/ a byli tak

schopni podat tu nejlepSié



Domnivdm se proto, Ze téma mé baksia prace rdnemocnini neodkladna
p&e o zradné na motocyklu i dopravnich nehodach je tématem velice aktualnim

a prinosnym v oblastif@dnemocnrini neodkladné pe.



1. Sowasny stav

1. 1 Z&klady pravidel silriniho provozu a jeho legislativni normy

Kazdy, kdo se ffmym zpisobem dastni provozu na pozemnich komunikacich
je i jeho &astnikem a musi s#dit jeho pravidly. Tato pravidla jsou schvalovana
piedevsim formou zakdna vyhlaSek, kde jsou definovany zakladni pojmylastwni
pravidla silnEniho provozu. Pravniipdpisy jsou fitom tvoreny tak, aby byl provoz
na veéejnych komunikacich plynuly, bezp®ey a s jasé vyhrazenymi pravy
a povinnostmi pro jednotlivé castniky silnkniho provozu. Tito €astnici nabyvaji
raznych podob, a proto se shrnuji do skupin, proékpdati podobna pravidla, jako jsou
chodec, pivodce vedenych nebo hnanychiatjtidic, apod. (13).

V § 2, zékonaé. 361/2000 Sb. se uvadiRidi¢ je ®&astnik provozu
na pozemnich komunikacich, kterjdi motorové nebo nemotorové vozidlo anebo
tramvaj;tfidicem je i jezdec na zkgti“ (13).

Ridicem je tedy ifidi¢ motocyklu (dale jen motocyklista), ktery je timy
Gcastnik provozu na pozemnich komunikacich. Terd@ pritom musi byt zarove
drzitelem gisluSnéhdidi¢ského opravéni. Motocyklista je povinen, jako kazdy
Ucastnik provozu na pozemnich komunikacich, chovaihdedupl a ukazene, aby
svym jednanim neohrozoval Zivot, zdravi nebo mkjgtg/ch osob ani sy vlastni, aby
nepoSkozoval Zivotni prastdi, atd. a zaroweje povinen pizpasobit své chovani
zejména stavebnimu a dopravntechnickému stavu pozemni komunikace,
powtrnostnim podminkam, situaci v provozu na pozemri{omunikacich, svym
schopnostem a svému zdravotnimu stavu. Také jeneovidit se pravidly provozu
na pozemnich komunikacich, pokyny policisty a ¢éplse \novat fizeni vozidla
a sledovat situaci v provozu na pozemnich komumikacdale pizpusobit jizdu
technickym vlastnostem vozidla a uZivat vozidlo ngpti technické podminky
stanovené zvlastnintgdpisem (13).

Pro motocyklistu ze zakona vyplyvaji i zvlastnivpmosti, neplatici pro jiné
fidice motorovych vozidel. V § 6, zdkota361/2000 Sb. se uvéadi, #idi¢ motorového

vozidla: ,Je povinen mit za jizdy na motocyklu nefe mopedu na hl&wmasazenou



afadre pripevrenou ochrannou iflbu schvaleného typu podle zvladStniho pravniho
piedpisu a chranit si za jizdy zrak vhodnymiggbem, nafpklad brylemi nebo Stitem,
pokud tim neni sniZzena bezZpest jizdy, nafiklad na destnebo sizeni” (13).

Doporiuje se pouzivani dalSich, ze zakona nepovinnydiraoaych ponicek,
jako je vhodné obteni, obuv a rukavice, ifpadré reflexni vesta, které mohou
piedchazetéi snizovat miru porami v pripad nehody. Etom ani tyto ponicky
nezarg@uji dokonalou bezpmost, ¥tSina nara@z do pevné fekazky nebo jiného
vozidla kor€i i presto smrti nebaikym poragnim (25).

Motocyklista nesmi obfovat ostatni &aestniky provozu na pozemnich
komunikacich ani jiné osoby zejména na&dmym hlukem, zn&Stovanim ovzdusi,
rozstikovani kaluzi, blata, atd., dale nesmi kbwa jizdy a pepravovat jako
spolujezdce na zadnim sedadle osobu mladSi 1Pigiravovana osoba na motocyklu
(dale jen spolujezdec) se musi za jizdy dotykatanmh stupéek a nesmi Kkadit,
piicemz je boni sezeni na motocyklu zakdzano (13).

Maximalni rychlost, kterou fite motocyklista dle zakona na Gzeméské
republiky jet je 50 km/h v obci, 90 km/h mimo obacl30 km/h na dalnici a silnici
pro motorova vozidla, pokud tomu neni dano misgmiavou jinak. Fiéemz si musi
motocyklista jedouci za jinym vozidlem ponechattdt&nou bezpenosti vzdalenost,
aby se mohl vyhnout srazce figmd nahlého snizeni rychlosti nebo nahlého zastaveni
vozidla jedouciho f&d nim (13).

Pritom pra¥ motocyklisté jezdiasto vysSi nez dovolenou rychlosti a porusuji
pro re platna pravidla silgniho provozu. A to i festo, Ze pét k jeho nejzranitelgSim
Gcastnilkim (25).

1. 1. 1 Motocykl

Motocykl je dopravni progédek, ktery pat mezi silntni vozidla. Mize byt
dvoukolym vozidlem s objemem vélcmotoru pesahujicim 50 cfhv pripads
spalovaciho motoru nebo s maximalni konstnikrychlosti pesahujici 45 km/h
pii jakémkoliv druhu pohonu. Mezi motocykly pat motocykl s postrannim vozikem,
ktery sphuje p'edchozi technické parametry (14).
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Vékova hranice pro ziskanfidicského piikazu na motocykl nebo maly
motocykl je fizna. Motocykly se dle zakon&ldna kategorie AM, Al, A od 18 letku
a A nad 21 let &ku. Do skupiny AM se&adi malé motocykly a mopedy do konstk
rychlosti 45 km/h, tato kategorie je otemafidicaim od 15 let ¥ku. Skupina Al
obsahuje lehké motocykly do objemu VAIE25 cni a vykonu nejvySe 11 kW. Skupina
je pristupna od 16 let&ku. Od 18 let je otaena skupina A, ktera je omezena
maximalnim vykonem 25 kW a s pémm vykon/hmotnost népsahujicim
0,16 kW/kg. NejsilgjSi kategorie, tedy motocykly vykonem neomezenédaja
do kategorie A od 21 letku fidice (13).

Motocykly se dli dle vyrobdi na reékolik kategorii dle stylu a Zfsobu vyuZiti.
Jedna se o klasicky styl, kdy motocykl vypada ud&za neni vytvéen pro pilis
rychlou jizdu (piloha 1). Dale sportovni styl, tyto motocykly jseytvoieny pro velice
rychlou a sportovni jizdu, maji aerodynamickou kapaa disponuji velkym vykonem
(ptiloha 2). Chopper a cruiser jsou typy motodykhloZené na propracovaném vzhledu,
disponujici ¥tSinou velkym objemem motoru a nevyZopci se rychlou jizdou
(priloha 3, 4). Cestovni a sportavrcestovni motocykly jsou komfortni motocykly
schopné rychlého a pohodiného cestovani na vellélemosti (piloha 5, 6). Enduro
motocykly jsou diky své odolné konstrukci schopetyi jmimo udrZzované cestyi{fmha
7). Skatry se vyznauji vétSinou vyuzitim variatoru (odpada nutnost za jizdgit)

a jsou vhodné pro &stsky provoz (filoha 8) (20).

Nejvazréjsi nehody na Gzentieské republiky za prvni pololeti roku 200€Im
motocyklisté o objemové&its 460 — 1250 cth tedy nejsilijsi kategorie A od 21 let
véku. Fitom zavaznost nehod u slabSich motogyklyla ve srovnani s nejsdjsi

kategorii vyrazt nizsi (17).

1. 1. 2 Ochranné prvky posadky motocyklu

Motocyklista a jeho spolujezdec je ze zakona pawima jizdy pouzivat pouze
ochrannou plbu schvaleného typu a chranit si zrak vhodnyrispipem. Je ale vhodné
chranit se dalSimi nepovinnymi dagl, jako je vhodné obteni, obuv, reflexni vesta,
piipadré dalSi chranie. Ritom ani tyto ochranné paioky nezarduji dokonalou
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bezpénost, ale vyrazh snizuji miru poragni motocyklisty a pfipadné zdravotni
nasledky. Ochrannych pdmek je na trhu celdada fiznych tyg a pgipadny
motocyklista ma tedy na vgb(25).

Ochranné poricky, uvedené na trh, by &y byt ozn&ené zndkou CE
(Conformite Europeen), ktera znamena, Ze je vyrobevalen pro Evropu, splje
poZzadované parametry auke se pouzivat. Tato ztka je doplgna kdédem, ktery
uréuje presny standard pro dané vybaveni. fikdpd vioZzené chrane musi obsahovat
kod CE EN 1621, atd. (15).

Ochranna plba schvaleného typu vyrazmiedchazi nebo zmiunje poragni
hlavy motocyklisty. Fleb je na trhu cel&ada, ale obee¢nse dli na typy uzaiené
(integrélni), které maji lepSi ochrann§inek a jejich sotéasti je i ochranny Stit na zrak
a zarové chrani i dolnicelist a otevené, které nechrani obtdij ani dolnicelist (piloha
11). Dle hloubkového evropského vyzkumu Motorcyiteident in Depth Study (dale
jen MAIDS) v problematice motocyklovych nehod bypsténo, Ze v 68,7 % iflba
piedchazela nebo zmirnila pogam hlavy motocyklisty (20).

Obletenim a obuvi pro motocyklisty se rozumi aielei, které je ozri@né
zna&kou CE pro ochranu posadky motocyklu wipac€ nehody. Jedna se
o motocyklistické bundy, kalhoty {fjpadré celé kombinézy), rukavice a obuwifpha
12). Tyto dopiky jsou vyrobené z odolnych matetigjako je Kize, ¢i pevna textilie,
¢asto v kombinaci sdfenénymi chranéi v misg nejwtsiho namahani.rBdchazeji nebo
snizuji p@&et a miru zragni a to zejmeénasth, které vznikaji f smykani motocyklisty
po silnénim povrchu. Vyrazé chrani proti odru kizZe, jeji celé ztr&nebo ztrat svah
(silni¢ni spéaleniny). Dale chrani proti f@zanici penetraci o ostréipdmeéty, popaleni
o horkécasti vozidla jako je vyfuk &asti motoru. Snizuji vaznost zlomenin a péran
kloubd pomoci pohiceni a distribuce energie narazu. Gélkgto dophky predchazeji
34 % a redukuji 57 % menSich z&an(15).

Samostatné bez@mostni prvky, jako tzné chranie (protektory), mohou byt
piimo sowasti oblegeni pro motocyklisty, casto se ale vyuZivaji samostatn
Motocyklista si je oblékd pod oldeni, kde ho tyto prvky vifpact nehody chrani
predevsim proti vaafSimu poragni. Jedna se o chr&npatde (piloha 13), chrami
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hrudniku a hornich katin a chranie velkych klouli (kolennich a loketnich). Chréni
patdge se vyrabi ve dvou variantach. Prvni variantaedlovy chrari patege, ktery je
tvoren pevnymi segmenty, které sdicv sobé mohou lehce pohybovat. Druhou
variantou je pnovy chrant patée, ktery je celistvy a je vyt¥en z ntkkého a zarove
pevného materiélu (18).

Tyto chranie predevSim zpomaluji a lépe rozkladaji sildi marazu
motocyklisty a tim pedchazeji nebo snizuji moznost vzniku vaznych porariPokud
jiz ke zraréni dojde, je pravgpodobné, Ze bude m&rzavazné povahy se snagi
naslednou k&ou, napiklad jednoducha zlomenina oproti komplikované. n¥ed
z nejmodersjSich pouzivanych ochran motocyklisty je airbagrktse jiz delSi dobu
vyuziva v automobilovém pmyslu. Airbag je textilni vak, ktery se prudce rafje
v okamziku narazu. Vifpad® motocykli ma za cil snizeni rychlosti motocyklisty
v okamziku narazu tim, Ze airbag pohitast jeho energie argdevSim navede
zabrauje primému kontaktu motocyklisty proti vozidlu a snizupk riziko vazného
porareéni hlavy a krku. Nyni se airbag u motooykbouziva pouze na modelu Honda
Gold Wing. Mezi technické novinky pati systém APC (filoha 16), ktery vymyslel
Aleix Millet, Sparelsky Iéka&. Jedna se ofjtbu s airbagem uvnit ktery se aktivuje
v pripact narazu a nafouknuty vak tak chramégevsim kini paté, ktera je z hlediska
motocyklisti velice rizikova. Ve fazi vyzkumu jsou nové moznostochrark
motocyklisty, jakym je Project D-Tec®. Tento prdjetychazi z dlouhého vyzkumu a je
zaloZzen na pokrdlé airbagové technologii. Soasti vesty motocyklisty je deneny
airbag, ktery se vifpad narazu aktivuje admhem 25-30 milisekund i nafoukne. A az
po dvacet sekund tak chrani hrudnik a krk motosyklfpiloha 17) (15).

1. 1. 3 Dopravni nehoda
V 8§ 47, zakona. 361/2000 Sbh. se dopravni nehoda definuje jakadalbkt
v provozu na pozemnich komunikacich, fiklad havarie nebo srazka, ktera se stala

nebo byla zaptata na pozemni komunikaci & miz dojde k usmrceni nebo zegui
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osoby nebo ke Ské&dna majetku v imé souvislosti s provozem vozidla v pohybu”
(13).

Pokorny ve své knize Urgentni medicina uvadi: ,Dal$rivodnim jevem
v disledku dopravni nehody jéasté vyjeti vozidel mimo vozovku. Tato skiriest
klade velké naroky na fyzickoufipravenost zachrabd kteri jsou nuceni veskery
material potebny k vyprogSovani i oSeabvani zrasinych osob fenaSet na zkaé
vzdalenosti.” (9).

Konkrétreé u dopravnich nehod na motocykileli motocyklisté mnohemétSimu
riziku usmrceni nez ostatnéastnici silnéniho provozu. V celkovém pméru Evropské
unie tak motocyklistéceli az osmnactinasobnému riziku usmrceni ptadicam
osobnich automoliil Zvlase zarazejici je potom fakt, 7€eska republika se svym
meziranim 4% naiistem v pétu usmrcenych motocykligtpati z tohoto hlediska mezi
nejhie se vyvijejici zehEvropy (26).

V piipadt  zraréni &astniki dopravni nehody ifiom nejde pouze
o zdravotnickou otazku, zasah je zde problémengamza&nim a technickym (loha
9, 10). Ne vzdy je na misinehody sotasré se zachrannou sluzbou i Polidieské
republiky (dale jen ER) a Hasisky zachranny sbofeské republiky (dale jen HZS)
a zdravotnici si takasto musi zp@atku vystdit sami. Technicky zasah se taiekryva
se zasahem zdravotnickymiitBm by se zdravotnik neth sam nechat ohrozit,
zabezpeéeni mista nehody je ridenech HZS (2).

Primarnim rizikem pro zdravotniky na n#ishehody je ohroZeni ostatnimi
Gc¢astniky silnéniho provozu na frekventované pozemni komunikaéuaznost tohoto
rizika se méni dle hustoty provozu, useku komunikace a¢owstnich podminek.
Z tohoto divodu je vhodné provoz na pozemni komunikaci omezifiiklad vyuzitim
vystrazného trojuhelniku nebo s pomoci Poli€ieské republiky. Zrym rizikem
muze byt i moZnost vzniku pozéru v néistehody. Z havarovanych vozidel mohou
unikat pohonné latky a jiné Haviny a je proto dobré mit toto riziko na p&m
a dodrzovat bezgeé zasady (nemanipulovat s éhm vypnout zapalovani)tipadre

mit po ruce rani hasici pistroj (9).
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1. 2 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) vzmd zaklad poteby
organizace a spoluprac&znych slozek pro prové&di zachrannych a likvidgaich praci,
piipadré ptipraw na mimdgadné udalosti. Kog&k uvadi popis 1ZS: ,Efektivni systém
vazeb, pravidel spoluprace a koordinace zachranaylsbzpénostnich slozek, orgén
statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickysbb @i spol&ném i provadni
zachrannych a likvidanich praci a fpravw na mimdagadné udalosti” (19).

Do IZS pati zékladni slozky a ostatni slozkyid&mz zakladni slozky 1ZS jsou
dle § 4, zakong&. 239/2000 Sbh.: ,Hagsky zachranny shateské republiky, jednotky
pozarni ochrany Zazené do ploSného pokryti okresu jednotkami poZzéchirany,
zdravotnicka zachranna sluzba a Policeské republiky” (12, § 4). Cely systém IZS se
pouziva vaznych situacich. Jeho pouziti je dle § 3, zakana239/2000 Sb.:
.Integrovany zachranny systém se pouZije fip@aw na vznik mim@addné udélosti
a [ potrek® provadt sowasré zachranné a likvidmi prace déma anebo vice
slozkami integrovaného zachranného systému“ (33, §

Jednim z mnoha vyuziti 1ZS jsou itipady dopravnich nehod, kdyasto
spolupracuji vSechnyiit zkladni sloZky. Jejich spoluprace je éehito pipadech
dulezita, protoze ndiklad zachranna sluzba néae plré zasahovat, dokud nema misto

zasahu zabezpené Hagiskym zachrannym sborem a vypkw&tho pacienta.

1. 2. 1 Legislativni normy tykajici se zdravotnick&chranné sluzby

V § 1, vyhlaSky¢. 434/1992 Sb. se uvadi: ,Zdravotnickd zachranmgbsl
poskytuje odbornou ipdnemocrini neodkladnou p# (11, 8 1). Kde je dale
pirednemocrini neodkladna @ definovana jako: ,R@ o postizené na méstzniku
jejich Urazu nebo nahlého onemeésha kEhem jejich dopravy k dalSimu odbornému
oSeteni a i jejich predani do zdravotnického izzeni poskytovanaipstavech, které
a) bezprosedre ohroZuji Zivot postizeného, b) mohou vést prohi#tsom chorobnych
zmeén k nahlé smrti, c) Zisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoalé

chorobné zrény, d) pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest, ésqbi zngny chovani
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a jednani postizeného, ohroZuji jeho samotného et okoli“ (11, § 1). Tato gé
se samoizjme vztahuje i na poramé motocyklisty v fipact nehody.

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) tagps primarni vyjezdy,
sekundarni vyjezdy, marné vyjezdy a zneuziti. Kden@rni vyjezdy obsahuji cestu
posadky ZZS na misto zasahu, odbornou prvni poraauist vzniku Urazu, transport
pacienta a spolupracifipjeho predavani do odbo#n zpisobilého zdravotnického
zaizeni (3).

V § 2, vyhlasky¢. 434/1992 Sb. se uvadi: ,Zdravotnickd zachranmabsl
nepetrzit zabezpé&uje, organizuje afidi prostednictvim jednotného spojového
systému: i) sotinnost s hasskymi zachrannymi sbory kiaj a operanimi
a informa&nimi stedisky integrovaného zachranného systému“ (11,8 @jle se v § 3
uvadi: ,St zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizavéak, aby byla
zabezpeéena dostupnostipdnemocrini neodkladné @@ a jeji poskytnuti do 15 minut
od pijeti tisnové vyzvy s vyjimkou fipadi hodnych zvlaStnihoretele.” (11, § 3).

Posadky ZZS se liSi dle roddni vyjezdovych skupin na posadku rychlé
zdravotnické pomoci, rychlé lékské pomoci a letecké zachranné sluzby. Posadka
rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) se skladazdravotnického zachraea
(vedouci skupiny) #@idice zachrani@. Posadka rychlé lékské pomoci (déle jen RLP)
se sklada ze stejné posadky jako RZP, ale je zaé néka, ktery i plni funkci
vedouciho skupiny. Posadka letecké zachranné slydale jen LZS) je tviena
vedoucim skupiny — Iékam, dale zdravotnickym z&chrd&aen a pilotem, ktery nemusi
byt zdravotnikem (3).

1. 3 Zaklady anatomie, fyziologie a patofyziologie

Vzhledem k ngjastjSim poragnim motocyklisti pii dopravnich nehodéach bylo
vybrano rkolik zakladnich okrut z anatomie, fyziologiei patologie, které je vhodné
zminit, protoZe nadbude dale navazovano.

Lidsky organismus je twen bukami, tkakmi, mezibugénym prostedim,
organy a organovymi systémy. Celistvost tohoto @matkého usptadani s jeho
mnoha funkcemi fedstavuje tzv. vnihi prostedi organismu. Schopnost organismu
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udrzovat si stalé vlastnosti tohoto presti nazyvame homeostazou. Homeostaza
udrzuje idealni pracovni podminky pro vSechny ooyg&nsystémy a organismus
jiudrzuje a kompenzuje pomoci svych regaigh mechanisfh Pokud je ziznych
pii¢cin homeostdza naruSena é&ot toto naruSeni nedokdze kompenzovat, dochéazi
k poruSe zdravi nebo i smrti (3).

Na udrzovani homeostazy se zasadni mirou podili. KDesgly ¢lovek ma
celkovy objem krve asi 4,5 — 6 I. Krvacenim nazyeatmik krve z cév pro jejich
poraréni nebo poruchu funkce fibom miazeme krvaceni dit na tepenné (arterialni),
Zilni (vendzni) a vlasmicoveé (kapilarni). Negstjsi je ovSem krvaceni smisSené, kdy
krev unikd z vice tyfp cév. Krvaceni mizeme dlit také na krvaceni \#jSi (krev vytéka
mimo ®lo) a krvaceni vnihi (do fiznych dutin védle). Nejzavazysi je pitom
krvaceni nahlé, kdyeko krev ztraci rychle a neni schopno tuto ztratmgenzovat.
BydZovsky uvéadi: ,Krevni ztrata 10 % objemu nevyahvazgjsi zmeny, 20 — 30 %
objemu vede k rozvoji Soku a krevni ztrata 50 %eohj je smrtelnd“ (1).

Pfi zlomenire pazni kosti, mze dojit ke krevni ztrét100 — 800 ml, u kosti
piedlokti 50 — 400 ml, u kosti bérce, holenni ko6 + 1000 ml, u stehenni kosti 300 —
2000 ml a u panve 500 — 5000 ml (9)!

Kosterni soustavaredstavuje pasivni slozku pohybového aparday ha kterou
se upinaji svaly. #itom slouZi i jako ochranna schranka pro fmiitorgany. Sklada se
Z jednotlivych kosti, které jsou propojené kloub§osti cklime na dlouhé, kratké
a ploché. Cela lidsk& kostra je tena 206 kostmi a&ti se na kostru osovou a kostru
koncetin (6).

Kostra hlavy je satast osoveé kostrylovéka a nazyva se lebka (craniumylD
se na obliejovou a mozkovoudast. Mozkova&ast vytvdi pevné pouzdro (mozkovna),
které chrani mozek. di se na klenbu lebni a spodinu (bazi). Jedno#tivgti lebky jsou
spojeny tzv. svy (3).

Paté je soudast osove kostry a tvionosnou a oporno&ast tla, ktera zarove
chrani michu. Sklada se z jednotlivych oliraliteré jsou kratké kosti, slozenéctat
obratlového oblouku a vyfikia. Obratlovy oblouk uzavird otvor, kterym prochézi.t
paténi kanél s michou. Jednotlivé obratle jsou &elde vazivovymi ploténkami
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a spojeny vazy. Popisujeme: 7 ohkakrcnich (C1 — C7), které vytwdji prohnuti
vpied, tzv. kéni lordozu, 12 obrail hrudnich (Thl — Th12), které vyt prohnuti
vzad, tzv. hrudni kyfézu, 5 obratbedernich (L1 — L5), které vytigi prohnuti viped,
tzv. bederni lordozu, dale 5 obfatkiizovych (S1 — Sb5), 8stajicich v tzv. KiZovou
kost a 4 — 5 obratlkostenich (Col — Co4-5), 8stajicich v tzv. kostni kost (3).

Vlastni micha fitom korti na gechodu hrudni a bederni piae Do nizSich
segment pokrauje jiz jen tzv. cauda equina @k&ky ocas), ktera se sklada ze snopce
nervovych vlaken (7).

Kostra hrudniku je ti@na hrudni kosti (sternum) a Zebry. Zebra jsouhgloc
kosti, které jsou chrupaité pripojeny ke sternu ffpadreé k jinému Zebru) a kloukin
spojeny sdly hrudnich obrafl. Diky tomu je hrudnikéast&né pohyblivy, coz
umoziuje dychaci pohyby. Kostra hrudniku ohtanpe tzv. hrudni dutinu a chrani
organy v ni uloZené (srdce, plice, velké cévynjce).

Pletenec panevni je siasti kostry dolnich kawetin. Sklada se z kosti sedaci,
kycelni a stydké, které k s®bv dospivani pewvh snistaji. Vpedu jsou kosti stydké
spojeny chrupaiité tzv. stydkou sponou a vzadu se kosttedgi kloubrg pripojuji
ke kosti KiZzové, ¢cimz dohromady vyti&ji panev (pelvis). Panev chrani tzv. dutinu
panevni, ve které jsou uloZeny organy dutiny pahéwoecovy mechyt, steva, pohlavni
organy, velké cevy) (3).

Centralni nervovy systém (dale jen CNS) jedssti nervové soustawjoveka
a sklada se z mozku (encephalon) aipétmichy (medulla spinalis). CNS owiuje
funkci a fizeni v8ech orgdnyv tle tim, Ze pijim4 a zpracovava velké mnozZstvi
informaci. Mozek se sklada zd&sti: prodlouzené michy, Varolova mozkugedhiho
mozku, mozeku, mezimozku a koncového mozku a je ulozen v moak¢o).

Mozek je obalen a chrén ttemi mozkovymi obaly. #Fmo na povrch mozku
naseda tzv. ¥kka plena mozkova (pia mater), nad ni je ganee (arachnoidea), ktera
je porézni a plave v mozkomisnim moku (likvor). Npavienici a na kost lebky
prisedajici je tvrda plena mozkova (dura mater) (7).

Merkunova uvadi: ,Patai micha je nervovy provazec Siroky asi jako palec
a dlouhy 40 — 45 cm. LeZi uloZzena v gate kanalu“ (6).
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Micha je uloZena v péteim kanalu, kde je i chréna. Rimo na michu naseda
mekka plena, nad ni je mozkomisni mok, pavige a dale tvrda plena. Nad tvrdou

plenou je tukova tk§ ktera vyphuje zbytek pateniho kanalu (7).

1. 3. 1 Zakladni Zivotni funkcélovéka

Zakladni zivotni funkcetlovéka jsou dychani, krevni ¢b a wdomi. Pokud

dojde u pacienta k poruSe i jen jedn&chto slozek, je ohroZzen na Zigoticemz
selhani dychani nebo & vede rychle k poruSe funkci ostatnich (9).
Zivotnich funkci a jejich okamzitd podpora“ (3,.s802). Na mist nehody je proto
nutné zhodnotit staveédomi (reakce na osloveni, mechanické gogn dale stav
dychani (pohledem, poslechentigadré pohmatem) a posouzeni stavu krevnihéhob
(kontrola pulzu na velkych tepnach, kapilarni ngvarva kize) (3).

Pokud zékladni zivotni funkce selhavaji nebo jihaky, je na mist neodkladna
resuscitace, kterou podporujende nahrazujeme zakladni Zivotni funkce. Pokorny,
ve své knize Urgentni medicina, uvadi: ,Neodkladeguscitace je soubor posiup
k docileni co nejrychlejSi obnovy dostatého spontanniho &bu okysléené krve
v organismu fi jeho zasta¥, piicemz Ehem trvani této zastavy v maximalni mozné
mite branime rozvoji Skody vznikajicich ugledku organoveé hypoxie, nebo tyto Skody
alespa minimalizujeme* (9).

V podminkdch PNP hodnotim&domi pomoci tzv. Glasgow Coma Scale (déle
jen GCS) (piloha 18). Hodnoti se vzdy nejlepsi odpdyjiz bylo dosazeno pro dané
kritérium. Hodnoti se oteviranicp slovni reakce a motoricka reakce. Nejvicetyod
které lze ziskat je v sétu 15 a nejméh 3. Fitom za hranini hodnotu pro zajishi

dychacich cest pomoci endotrachealni intubacebi® a mért (3).

1. 3. 2 Sok

Sewik definuje 3ok, ve své knize Intenzivni medicijako: ,Akutni olshové
selhani s neadekvétni distribuci a perfuzi ve wtametabolickym poZadavukn tkani
vedouci ke generalizované kiné hypoxii“ (10).
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Pricin a typr Soku je vice, pro dely této prace se budeme zabyvat Sokem
hypovolemickym, se kterym setife setkat u por&nych motocyklist negastji.

Hypovolemicky Sok se vyziaje snizenim objemu cirkulujicich tekutin
v souvislosti se zevnimi ztratami (rfédgad krvaceni, popéleniny) nebo s w¥nitni
systolicky objem, srdmi vydej a krevni tlak. #rozvoji Soku dochazi k venokonstrikci
a tachykardii. Rrchod krve je tak odklaim z periferie a méndulezitych oblasti a aih
se centralizuje pro zachovani perfuze Zi¢adhlezitych orgad. Krevni tlak zpdatku
vyrazre neklesa, a to az do ztraty 20 - 25 % cirkulujiwiek(10).

Hypovolemicky Sok je¢asto zfisobovan Urazy se zlomeninami se skrytym
krvacenim. U mui do 40 let jsou Urazy dokonce &&5€jSi pricinou smrti. Na riziko
vzniku Soku je proto pteba myslet  kazdém urazu. Prvni pomoc a&b@ @gimo
v terénu dokaze byt ¥¢hto situacich velice dnna a to i bez poidtek nebo jen
s minimalnim vybavenim. Nastup a stag®ku Ize v terénu odhadovat podiznych
piiznalka (priloha 19) (2).

Pro spravnou l#bu Soku je pdtba stanovit &as diagndézu Soku a obnovit
a stabilizovat zakladni Zivotni funkce, zejménat@st priciny vyvolavajici vznik
a rozvoj Soku (9).

U hypovolemického Soku proto musime co el zastavit krvaceni
a znehybnit zlomeniny. Dale zabegpezakladni zivotni funkce jako dostéteou
oxygenaci (vyssi frakce kysliku v podavané&simpripadré az ungla plicni ventilace)

a dostaténou cirkulaci (hrazeni objemu). 8il bychom podéavat i silna analgetika i. v.
a oSettit poraréni. Soulszné pak zavast protiSokova opdeni (poloha pacienta, tepelny
a psychicky komfort). Pacienta musime kontingahonitorovat, zejménagdomi, tlak
krve, srdéni frekvenci, dechovou frekvenci a saturaci kystike arterialni Kkrvi.
Pricemz je nutné tyto bodieSit soubzre a dle konkrétni situace (2).

Zarovei je nutné zajistit kvalitni Zilnifistup a to nejlépe dwma vstupy periferni
Zilni kanylou velkého gisvitu (G14 / G16) zivodu podani analgetik i. v. a hrazeni
ztrat tekutin. Pokorny, ve své knize Urgentni mawdic uvadi: ,Nahradni roztoky maji
v |&cbé Soku mimdadny vyznam. Jejich Glohou je dopini cirkulujiciho objemu.
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Roztoky utené pro pouZziti v igdnemocrini neodkladné p& jsou nefasti
krystaloidy, koloidni roztoky a kombinované roztbkyPi#i dopliovani objemu
zaindme s krystaloidnimi roztoky (nejlépe Rinyeroztokéi roztok Hartmanhv, mére
vhodny je roztok NaCl). Krystaloidni roztoky se a&l&revnimiecisti neudrzi dlouho,
protoze rychle festupuji do intersticialniho prostoru a proto sazmojimi hradi ztrata
do rozsahu 10 — 15 %4qupokladaného objemu krve. Pokud je odhadovantazktsi,
nez 10 — 15 %, podavame zardvekrystaloidy i koloidni roztoky (ndjklad GEL),
které se v krevninecisti udrzi vyrazi déle (9).

Krevni ztrata ¥tsi, nez 20 %, je jiz relativni indikaci k podaméknich derivat,
avSak stale sefpdpoklada spiSe podani ndhradnich krystaloidnkaiicadnich roztok.
U ztraty krve, ¥tSi nez 30 % a menSi nez 40 %, je vhodr®uévést z poloviny
nahradnimi roztoky a z poloviny jiz krevnimi detiyapiicemz ztrata nad 40 % je
absolutni indikaci k podani krevnich derivaVysledna |éebné opdeni by ntla vést
k dosazeni gdniho arteridlniho tlaku 65 — 80 mm Hg, kteryvgpocitat sodtem 1/3
systolického arterialniho TK a 2/3 diastolickéhteaélniho TK (5).

1. 3. 3 Polytrauma

Sewik, ve své knize Intenzivni medicina, uvadi: ,Payima oznéuje sodasné
poraréni nejmér dvou Elesnych systéfn z nichZ postizeni alespgednoho z nich
nebo jeho kombinace ohrozuji zakladni Zivotni fuefkd.0).

Léceni takto poragného pacienta musi bytipm kontinualni proces Zmajici
jiz na mist Orazu a pokrajici az do okamzZiku #fedani do p& takového
nemocnéniho zdizeni, kde jsou schopni poskytnout komplexgebnou pé& (trauma
centrum). Zakladnim problémem u polytraumat je atvladnuti Soku, musime tedy
pacienta stabilizovat a zajistit dostateu bur¢nou oxygenaci. Pokud se tak nestane,
tézké nasledky se projevuji mnohem pggdasto i fatalg (9).

Priciny Urazi a zejména polytraumat jsou &&$tjSi prav v dopra¥ a zde se
podileji az 85 %! Dale nasleduji pracovni Urazysilhasportovni Urazy a Urazy

v domécnostech a to s vyr&zmizSim zastoupenim. Ngstji jsou postizeny koetiny
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véetrg panve (> 80 %), hlava (30 - 70 %), hrudnik (205-9), kicho (10 - 35 %)
a pate (5 - 10 %).Casta kombinace je por&mi kraniocerebralni a kéetinové (10).

Pro PNP Ize pouzit univerzalni postup na #&igiostizeni o pacienta
s polytraumatem, na prvnim misfe rychlé orienténi vySeteni a statni zevniho
krvaceni, dale fipadna neodkladna resuscitace (z&ji§prichodnosti dychacich cest,
dostaténé ventilace a oxygenace, kontrola ¢lob a i. v. vstup). Zahajeni
s protiSokovymi opdénimi a nasledna doprava do nejvhggih nemocnice. Jedna
Z vice moznosti, jak hodnotit zavaznost pérara Sance pacienta néepiti, je pouziti
tzv. Revised Trauma Score (dale jen RTSiilgha 20). Tento systém kombinuje
hodnoceni dechové frekvence, systolického tlakuGSGigicemz se kazda zcthto
sloZzek nasobi ditym koeficientem podle vyznamu. Nejvice se na egkl podili GCS,
dale systolicky tlak a nejmémpak dechova frekvence (9).

Pokud si oznéime Systolicky TK jako SBP a Dechovou frekvencigaRR,
vysledny vzorec pro vypet RTS bude:

RTS = 0.9368 * Body GCS + 0.7326 * Body SBP + 029®Body RR
Hodnoty pro RTS se pohybuji v rozmezi 0 — 7,8408dmbta mensi, nez 4 RTS je
indikace k I&bé v trauma centrum. Zaroiienam hodnota RTS sije priblizné Sance
pacienta na ieziti. Zatimco u hodnoty 6 RTSigZiva vice, nez 90 % paciént
u hodnoty 3 je to ménnez 40 % (27).

Ertlova uvadi: ,Zaji&ny transport z mista porém nasleduje az po stabilizaci
piiznaki bezprosiedniho ohroZeni Zivota porarého se spolehlivym zaj&tim
dychacich cest, Zilnich vstiip spradvné polohy a ma byt proveden co nejggtr(3,
str. 302).

Porarni pfi nehodach na motocyklech se vyZm@ zejména castymi
porargnimi péatée, hlavy a kodetin. V PNP nemusi byt spinalni po&ah vibec
odhaleno a proto se dopéuje pauSalni pouzivani daiho fixatniho limce. A to

| pii zaji¥ovani dychacich cest (9).
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1. 3. 4 Smrt a stav nesfitelny se Zivotem

Pokorny, ve své knize Urgentni medicina definujgts,Nezvratnou zastavou
srdeni ¢innosti, k niZ se navaZnpoji nezvratna zastava dychani a nezvratny zanik
vSech funkci mozku“ (9). Patofyziologicky jde o memtné ukoreni zakladnich
Zivotnich funkci, ¢etng funkce homeostazy.ifffom dalSi zmény vnittniho prostedi se
fadi jiz ke zndnam posmrtnym (9).

V terénu plati zasada, Ze pokud seclmvéku nezjisti jisté znamky smrti, tj.
tvorba posmrtnych skvrn, nastupujici mrtvolna zbshinebo porami neslditelna se
Zivotem, je teba pokusit se o resuscitaci (2).

Neodkladna resuscitace je snaha o obnoveni zdkladhvotnich funkci,
zejména pak dychani a spontanniho krevnihdhwobV pipad, Ze se ukaze jako
nemozné obnovit spontanni krevnichla resuscitace se ukiontato doba ukaofeni je
i okamzikem smrti. V terénu se povazuje tato dobgméré na 30 minut od pgtku
resuscitace. U mladych osobésesto resuscituje déle a to i 60 minut (9).

V terénu lze jako iwkaz smrti pouzit tzv. Tonneliho zkouSku. Tato zKaus
spaiva ve zméné tvaru zornic pi tlaku na @ni bulby. Ri tlaku dwma prsty z obou
stran ziskava zornice ovalny tvatj fhaku ttfemi prsty trojuhelnikovity. #tom u Zivych
osob #stava tvar trvale kulaty. Tonnelihotipnak je pozitivni jiz #kolik minut
po smrti az asi po 1 — 2 hodiny, kdy nastupuje ptsirztuhlost (2).

Smrt vterénu konstatujefippmny Iéka& (Iéka zachranné sluzby), ktery
i rozhoduje o fipadném nézeni pitvy a vypiuje list o prohlidce mrtvého. V danych
piipadech (nafiklad v gipack umrti v dopravnim prostdku) ma Iéka povinnost
privolat Policii Ceské republiky (9).

1. 4 Mechanismus Urazuifpdopravnich nehodach na motocyklu

Mechanismus Grazu na motocyklu mé sva specifibal&uje se tak od jinych
dopravnich nehod. Dle hloubkového evropského vyzkuAIDS v problematice
motocyklovych nehod bylo zji&ho, Ze vice nez 60 % motocykiisielo v okamziku
pied nehodou vifmém snéru a 64 % z nich poktavalo nadale viimém sngru
az do narazu. iRom median rychlosti motocyklistv okamziku narazu byl 49 km/h.

23



Pokud se dopravni nehoda odehralaggtiském prosedi, tak se motocyklista v 63,1 %
stretl s jinym vozidlem, v 8,7 % &h kolizi s vozovkou a pouze v 4,2 % sdest

s pevnou pekazkou. Oproti tomu na venkbtyla procentualni Sance na srazku s jinym
vozidlem 45 %, ale uz 19,7 % s pevnaekazkou a 14 % kolize s vozovkou. Vice nez
polovina (54,3 %) nehod motocyklisse odehrala v miskiizovatky (20)!

Dle Ministerstva dopravy, odteni BESIP pro rok 2008 jsou typické dopravni
situace, které vedou k dopravni nekadotocyklisti: ,Motocyklista jede na hlavni
silnici, osobni automobil mutiZuje cestu a neda muganost v jizd (46 %), osobni
automobil odbeoujici vlevo narazi na protijedouci motocykl (26 %)ptocyklista je
sraZzen fi piedjizdni osobnim automobilem odégicim vievo (11 %) nebo otéjicim
se (9 %), motocyklista je srazen protijedoucim oswbautomobilem fedjizdjicim
jiné vozidlo (7 %) (16).

Pokud dojde Kelnimu nérazu do jiného vozidla nebo pevnékazky,
motocyklista setrwénou silou pokréuje v pivodni draze motocyklu a narazi &egtji
hlavou nebo hrudnikem doigkazky, se kterou se srazil (&&$€ji s osobnim
automobilem). Diky tomu, Ze u motocykthybi deforméni zéna karoserie vozu, je
naraz jen malo pohlcen aétgina energie je pohlcovana az ochrannou vybavou
motocyklisty. Dochézi tak akasto i fes pouZziti integrélni ochrannéilpy a chranie
patge k €zkym kraniocerebralnim a spinalnim pofam. PoSkozeni pate je
negastji lokalizovano v oblasti hrudni pats oblasti Th 12 — L 1 a &ni patée. Nez
dojde k zastaveni motocyklisty po narazasto obdrzi jeStporargni kortetin (9, 20).

V piipadt kolize motocyklisty s povrchem vozovky, neni rg$im rizikem
samotny pad, ale moznost srazky se svodidly, stramyymi pekazkami v okoli
pozemni komunikace. Zvl&Stsvodidla nejsou konstruovana pro moznost narazu
motocyklisty a naraz do nich byva pro motocykligasto fatalni. V satasné dob se
jiz zainaji pouzivat a vyvijet svodidla bezipejSich typi pro motocyklisty (15).

Ministerstvo dopravy, oddeni BESIP pro rok 2008, uvadi: ,NejstjSi hlubsi
piicinou dopravnich nehod zavimych motocyklisty bylo v roce 2008 niggpisobeni
rychlosti doprava technickému stavu vozovky“ (16) a dale ,Nejvicemnsenych
motocyklisti bylo u motocyklh objemové tidy 0,86 — 1,25 litru“ (16), ixemz
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.Nej¢astji zavinili dopravni nehodu motocyklistédici motocykl objemové&idy 460 —
850 ccm“ (16). Nejvice ohrozZeni jsou proto motocstid, jedouci na silnych
sportovnich motocyklech. ifom nejvice usmrcenych motocykKlistpii dopravnich
nehodach bylo vedku 25 — 28 let. ZavaZnostipadné nehody je vicggjme, pokud si
uvédomime, Ze v evropskémtpnéru maji motocyklisté 18krat vyssi Sanci, ze budou

usmrceni na jeden ujety kilometr niédi¢ osobniho automobilu. (16).

1. 4. 1 Nefas¥jSi zrareni pii dopravnich nehodach na motocyklu

Ministerstvo dopravy, oddeni BESIP, uvadi: B dopravni nehodl 80 %
motocyklisti utrpi poragni dolnich kogietin, 56 % poragni hornich kotietin a 46 %
porareéni hlavy, které je ovSem rgsejSi pricinou umrti motocyklisi* (16). Tyto
informace vychazeji z dat pteeskou republiku.

Podrob®jsi je jiz mezinarodni evropska zprava MAIDS v pfdevbatice
motocyklovych nehod, ktera vychazi z dd#&21 havarovanych motocyklista 79
spolujezdd. Celkem bylo zaznamenano 3644 uraPaet Uraz vyrazré prevysuje
pocet motocyklisti, protoze motocyklisté obdrzeli velmiasto sdruzena poram a to
i na stejnychcéastech dla. Souhrnné Udaje o pokar motocyklisti i spolujezdé
nazn&uji, ze nejastji byly porarény dolni kortetiny (1159 poragni, tedy 31,8 %
z celkovych poragni), dale horni kotetiny (871 poraéni, tedy 23,9 % vSech Unaz
nasledovano urazy hlavy a krku (mimo géjes 683 poramimi (pfiloha 21) (20).

NejzavazijSi poragni u motocyklish jsou gedevSim porami hlavy (ktera
jsou i nejvice fatélni), a to ifes pouZziti ochrann&ifby. Déle poragni patée, které jiz
neni takcetné, ale byva zavazného charakteru a to v obtasti patée a gechodu
Th12 — L 1 a porami dolnich kowetin. Ve &tSine pripadi ovSem dochazi
k vicetetnym porasnim aZz polytraumatu, které pacientaize ohroZovat na Zivet
negastji Sokem (9).

Na pdet a zavaznost vzniklych porar u motocyklisty ma pozitivni vliv
pouziti ochrannych poacek. Resto tato vybava nedokédze prokazatelmirnit

zavazna porami zpisobena ohyby, drcenim a torzi na dolnich detindch, dale

25



masivni pronikajici porami do fiznychéasti la a vysoce energetické narazy do trupu
s riznymi nasledky (nap ruptury vnitnich orgai) (15).

1. 4. 2 Postup zdravotnické zachranné sluzby u raghmotocyklu

Postup zasahujici vyjezdové skupiny ZZS u nehodyno&ocyklu je v zasad
podobny jako postup u klasické dopravni nehodyest® zde existuje ¢Rolik
vyznamnych odliSnosti. Pokorny, ve své knize Urgembedicina, uvadi: ,Na mist
nehody pracujeme v psychicky néngch podminkach zmatku a chaostgsto
zesilenych negiznivymi klimatickymi podminkami, tmou a hlukem wgdtovaci
techniky, neni mozna improvizace a jela zachovavat racionaliézec ¢innosti
ovéreny praxi“ (9, str. 359). Pokorny tento postup mazwlgoritmem a uvadi jeho
jednotlivé body. Po ifjezdu ZZS je nutné zajiti mista nehody, zisdodu nasledné
bezpé&nosti vliastniho zasahuceni zachranného tymu (9).

Zajistnim mista nehody se rozumi zastavit vozidlo ZZS$ &y vozidlo svymi
swtly mohlo osw¥tlovat situaci a material na méstnehody a ptom negekazet
v piijezdu HZS a BPR. Po celou dobu zasahu nechat zapnuté vystraiéens, aby
bylo na mist nehody dote vidkt. Nekouit a vypnout kI¢ v zapalovani havarovaného
motocyklu. Dale umistit ve vhodné vzdalenosti @ity trojuhelnik, tak aby ostatni
Gcastnici silnéniho provozu byli ¥as varovani a neohrozovali dale svou jizdou misto
nehody (2).

Nasleduje rychly, ale iledny gehled o povaze nehody, kd§lenové
vyjezdového tymu ZZS zji%iji charakter nehody, pet zrarknych, rozpoznani
arazového mechanismu d@egdpokladany odhad zavaznosti zmin Zejména u nehod
na motocyklu je vhodné prohledat okoli udalostiptpie energie narazutde tlo
piipadného spolujezdce vymrstit do Zné vzdalenosti. Jiz v tétasti by nglo dojit
k ptipadné vyz¥ pro dalSi posadky RLP nebo LZS, pokud je k tondikiovano. Celé
tato prvnicast nesmi zabrat mnoh@su a mila by probihat sowiné. U pacienta
zjistujeme stav vitalnich funkci. Zde je na miptofesionalni snimani ochrannglipy
(ptiloha 22). Konkrété u motocyklovych nehod izeme pedpokladat spinélni trauma
a keeni paté je nejohroze§si pra¥ v okamziku neodborné manipulace s ochrannou

26



prilbou. Fi snimani pilby postupuje standardnje poteba minimalg dvou zachranc
Nejprve oteveme hledi (pokud jeffiomno) a sejmemetfipadné bryle. Prvni zachrance
si klekne za hlavu pacienta a z obou stran pexmopi pilou. Druhy zachrance uvolni
fixaéni pasek pod bradou pacienta. Pasek byva uchyicatym systémem, liSici se
podle vyrobce (floha 23), tato faze by nas n&a zdrZzovat a vijpact poteby je
nutné pasek gestihnou mzkami na bezpmmostni pasy. Déle druhy zachrance uchopi
jednou rukou dolnielist postizeného (mezi ukazovak a palec) bez tla&unekké
struktury krku a druhou ruku zavede naplocho pgidz&neného. Timto fixuje k¥ni
paté a hlavu motocyklisty. Teprve poté prvni zachrdopatrnym tahem snim&ilbu
tak, aby nedoslo k necimym pohylim kreni patée a hlavy. Pokud je znehydmi
kvalitni, hlava pacientaistava wkolik centimetfi nad podkladem, fizeme ji tedy
vypodlozit. Prvni zachrance zajisti hlavu postifendixatnim hmatem a druhy
zachrance zaji%ije kiéni patée pomoci ochranného fi&aiho limce (9).

Je dilezité wdét, Ze dopravni nehody jsou velice problematickéeai rténgi
mozné stihnout vSe. NajtbzitejSi je bezpénost zasahujicich jednotek, potom Zivot
ohrozujici stavy a az nakonec vSechno ostatni (2).

Provedené vysgni vitalnich funkci ndm duje nasledny postup. dteme se
setkat sefemi stavy. Nejvaz)Sim stavem je zastava dechu &huh kdy nastupuje
klasicka kardiopulmonalni resuscitace podle platngtandard. Dale nmize byt pacient
primarreé nestabilni, a to pokud ma GCS < 10, dechovou fekiv< 10 nebo > 30,
systolicky tlak krve pod 90 mm Hg a kapilarni ndwa2 s. V této situaciijstupujeme
k zajiS&ni dychacich cest pomoci endotrachealni intubackufp je v posadce |éRa
jinak volime alternativni zajihi dychacich cest dle kompetenci zasahujicich je#no
a pacienta fipojime na umilou plicni ventilaci. Dale zajistime periferni Zilpristup
kanylou, o co negtSim pisvitu (lepsi je zajigni alespé dvou vstud do zilniho
feciste). Pokud se nedazilni pristup zajistit, je mozné vyuziti intraosealnihidsfupu.
Nasleduje @innad analgosedace a hrazeni tekutin. Pokud je gledr# kontrole
vitalnich  funkci pacient stale nestabilni, musimeit npodezeni na krvaceni
intrakranidlni, intraabdominalri intratorakalni a pacient pragodobré utrpel vazna
vnitini porarni ¢i polytrauma a je vhodné volit postup u polytrau@akud je pacient
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primérre stabilni, oSéeni zahajujeme zajiStim periferniho Zilniho iistupu. Nasleduje
odker anamnézy a cilenéélésné vysdéeni v kraniokaudalnim sfru s ohledem

na znamy mechanismus Urazu nehody. Nyiieame oS¢it jednotliva zragni, a pokud

je pacient stabilni, transportovat ho do traumaficlccho centra. Pokud v ramci
télesného vyséeni ziskame podégni na spinalni trauma, vyuzivdme se zvySenou
opatrnosti ¥tSinu imobiliza&nich poniicek (ne pouze ochranny fixai limec) (9).

Obecré se doportuje s postizenymi hybat jen v nutnyckigadech a ohrozeni
Zivota. Pokud se musi hybat s vrakem motocyklélj imychom oznait jeho pivodni
polohu vzhledem k budoucimu vyEmtani R°R. Pokud to situace vyZaduje,uhe
posadka vyuzit pomoc kolemjdoucich &dka udalosti, ne vSak samotnyckastniki
nehody, a to i festo, Ze nemuseji byt pogsm. | laik miZe pomoci podrzenim
a podepenim Gznych gedmeta, zajisSenim dopravy, atd. (2).

Uvedeny algoritmus je postup v idealnitfipact, jednotlivé zasahy v terénu se
mohou liSit z dvodu tiznych podminek na ménehody a je proto nutné postupovat
dle situace a v logické navaznosti jednotlivychkiroPricemz nize byt napomocna
znalost nejastjSich zrani pii motocyklovych nehodach a mechanismu vzniku Urazu.

Pokorny, ve své knize Urgentni medicina, uvadi: o kvalifikovaného
sejmuti ochrannéfpby nas nesmi igkvapit itomnost tzv. chrage patée (zadového
protektoru) upevéného pod motokombinézou a fixovaneho paskées fficho” (9,
str. 344). Je protoréba dbat zvySené pozornosti néppdné ochranné paroky
porareného motocyklisty, znat jejich bezpe sejmuti a &dét, Ze nezaruji
stoprocentni ochranugd vaznym poraimim, pouze sniZuji riziko jeho vzniku (9).

Pfi snimani chragie patée je nutné vychazet z jeho konstrukcétsha tchto
chranta tésre priléhad k zadm motocyklisty a je ktrupu fixovana pomoci pask
vedoucich nejastji okolo pasu a fes ramena motocyklistyi€d vlastnim sejmutim je
nutné tyto pasky uvolnit kirozepnutim fezky nebo jejich rozshnutim. Po uvolani
paskove fixace je mozné chramatée volre sejmout, vzdy je ale nutné po celou dobu

fixovat paté motocyklisty proti pohybu, neligeji poskozeni nefdzeme vylodit (18).
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1. 4. 3 Nemocnini Iéfba zrargnych motocyklisk a jejich zdravotni nasledky

V zavislosti na zavaznosti pokam je motocyklista transportovan ZZS
do zdravotnického Z&eni k nasledné nemoc¢ni l&b¢é. Jen malo motocykligt je
pouze oSé¢eno na mist nehody a propudto domi. Pacient mze byt gedan
do standardni @&, pokud je jeho stav celk®\stabilni a jeho porani nejsou vazna
nebo do pée resusciténi a intenzivni. Pachl, ve své knize Zaklady armslegie
a resusciténi p&e dosglych i deti, o této péi uvadi: ,Jejim obsahem je f& 0 €Zce
nemocné a por&né, kt¢i by bez intenzivniho t&ni, oSabvani a diagnostiky
pravdEpodobré negezili (8).

Pracovi& intenzivni pée nebo pracovist intermedidlni p& jsou uéena
pacientim, u kterych hrozi nebo jiz probiha selhani jednatiovice orgaid.
Anesteziologicky resuscitai odcleni je pak uteno pacieritm, u nichz bezprostdre
hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo @aitm, u nichz k tomuto selhéni jiz
doslo (4).

Pokorny, ve své knize Urgentni medicina, uvadelpiv dilezité je dat pednost
zajisenému transportu polytraumatizovanych do traumatokygh nemocninich
center i na ¥tSi vzdalenost i@d transportem do blizSich nemocnic, které nejsou
dostaténe¢ vybavené. Nasledkem byvaji sekundarievpzy se zhorSenim stavu
zrarenych.” (9, str. 7).

Pred vlastnim fjetim pacienta na multidisciplinarni pracovistntenzivni
mediciny (nap trauma centrum) je nutné neodkladprovést vSechny chirurgické
a radiologické vykony a vySe&ni. Co nejéive by n€l byt s pacientem personal daného
odctleni, idedl® jako sowast traumatologického tymu. Pdijpti na oddleni je stale
nutné brat v potaz moznost poSkozenénkrpatée, pokud nebylo i@dtim gimo
vylou¢eno. Dale musi personal zkontrolovat faméist a piichodnost katétr a drer,
moznou dislokaci trachedlni rourky (tyk& se vSevlazivnich vstup a vystum z tla
pacienta). Je nutné zkontrolovat identifikaci patae owiit mechanismus Urazu, jeho
¢as, p@ateeni stav ¥domi, zjistit podrobné informace o resuscitaci, ymbkbyla
piitomna ¢as zahajeni, prodlevy). Déle informace o rozsalpoizdé infuzni terapie,
podrobnostech o provedeny¢hsnych operaich vykonech, rozsahu a kvality vSech
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provedenych vyS&tni (fyzikalni, laboratorni a zobrazovaci)iidemz je dlezité
informace shatt ze vSech moznych zdfojNasledovat by o systematické vysini
pacienta a to od hlavy k gatNesmi se opomenout vyBati zadni¢asti €la a vSech
télnich otvoih. Tato faze nas tZe dovést k prvoth neodhalenym por&nim (nap.
zlomeniny malych kosti ruky),fgemz réktera tato poraimi mohou byt v dlouhodobé
perspekti¢ pacienta i velmi zavazna. Kazdeé pamain a to i drobné, je piaba pélive
zdokumentovat do zdravotnické dokumentace. Pokuabgevi komplikované nebo
rizikové poragni, je nutné svolat konzilium dané odbornosti, bipha zahajena spravna
lécba. VSechny invazivni vstupy a ot provedené za urgentnich podminek v PNP,
kde neni mozné zachovat idealni asepsi a antisgpsiutné vyminit co nejdive
za nove (10).

Doba, zavaznost a nasledkybg se liSi dle vzniklych pora&ni. Pro gedstavu
jsou zajimavé vysledky mezinarodni evropské zpraWAIDS v problematice
motocyklovych nehod, ktera vychazi z 921 havaroehnfidici motocyklu a 79
spolujezdé. Zde uvedené informace vychazeji pouze zilefitejSich dat
havarovanychridi¢t motocyklu, podrobna tabulka je uvedenaiNgze (giloha 24).
Z 921 havarovanychidica byli pouze 3 propudhi na mist bez poragni a 22
propuséno po poskytnuti prvni pomoci na méstehody. 552 poranych bylo |€eno
v nemocnici a propu&o do 8 dni od ilimu na oddleni, 121 poragnych bylo I&€eno
vice jak 8 dni. 142 poranych bylo I€eno v nemocnici neznamy &t dri. Fritom
celych 100 poratnych motocyklish nasledkm svych poraéni podlehlo, z toho celych
97 do 30 dn Iécby (20).
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1 Cil prace
Cilem prace bylo zmapovat problematikiiegnemocnrini neodkladné pé
o zragné na motocyklu i dopravnich nehodach a vyt#o standard pro oSini

zrarenych na motocyklu posadkou zdravotnické zachratuzby.
2. 2 Vyzkumné otazky

Jak je poskytovanaipdnemocnrini neodkladna @& o zragné na motocyklu
pii dopravnich nehodach posadkou zdravotnické zaolraluzby?
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3. Metodika

3. 1 Pouzité metody

V bakal&ské praci byl vyzkum proveden kvalitativni formo8kér dat byl
proveden metodou dotazovéni. Kvalitativni vyzkunh t@alizovan technikoiizeného
rozhovoru (piloha 25, 26) a sekundarni analyzou dat. Respdndetpovidali
na otazky, picemz v rkterych n€li moZznost projevit svoje nazory na danou
problematiku. K zaznamenani odgdv byl pouZit jejich pepis. Respondenti souhlasili

s anonymnim Zazenim svych odp@di do této prace a s jejich stylistickou Gpravou.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tviili pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby digského
kraje (dale jen ZZSCXK) a pracovnici Traumatologického agieni NemocniceCeské
Budkjovice, a.s.. Metodou losovani byl vytem ndhodny zkoumany soubor, ktery byl
slozeny zedtyt pracovnik traumatologie a Sesti pracovhilzzS I'K. Nizsi paet
pracovniki traumatologie byl dan jejich velkou pracovni vetibsti a ukazal se jako
dostatény pro poteby bakal&ské prace. Pro kazdou skupinu responidégt vytvoren
jiny soubor otazek. Vyzkum byl proveden se soulmaggim&e Traumatologického
odckleni NemocniceCeské Budjovice, a.s. a vrchnich sestefigiusnych oblastnich
stredisek ZZS UK. Vyzkum byl realizovan v gibéhu brezna roku 2010.
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4. Vysledky

4.1 Zaznam rozhovar s pracovniky traumatologie

4. 1. 1 Pracovnik traumatologie |
Na traumatologii pracuiji 4 roky.
Po dobu mého zaretnani jsem k&l pfiblizn¢ 30 motocyklist.

Ano, myslim si, Ze p@et nehod na motocyklu ma vzestupnou tendenci.

A

Ne, pracovniky traumatologie neni feia ptbéZzné vzdlavat v problematice

nehod motocykligt.

5. Ne, pracovniky ZZS neni peba pibézne vzdlavat v problematice nehod
motocyklisti.

6. Ano, @i nehodach na motocyklu vznikajasgji tézka poragni kontetin, ¢asto
doprovéazenaristivymi zlomeninami a poSkozenim ¢kkych struktur, ktera
mohou vést az k amputacim. Celkojsou nehody na motocykluwzSiho
charakteruCasgjsi jsou také zlomeniny panve.

7. P¥i nehodach na motocyklu dochézidasji k porareni kortetin.

8. Motocyklistu na Zivat nejvice ohroZuje por&ni hlavy a to i pes pouzivani
ochranné plby, dale poraani nitrol¥iSnich a nitrohrudnich organktera byvaji
doprovazena silnym viitim krvacenim. Nejriziko¥jSi jsou polytraumata.

9. Ne, diagnostikujeme porani, ktera jsou vterénu s dostupnou technikou
neodhalitelnd, f®@sto se nedaji tato poram pauSalizovat a & preventivig
naslepo. Mlezita je imobilizace kmi patde, pipadre celého &la nebo
postizenych kotetin a disledné hrazeni tekutin wipac uz jen prvotnich
piiznalki Soku.

10.Ano, u poragnych motocyklisk 1ze v podminkachiednemocnini neodkladné
p&e globalr predpokladat vysoke riziko hypovolemického Soku.

11.Celkovy postup personalu zavisi na aktualnim stagtocyklisty, pokud je jeho

stav vazny, diagnostiku &mame celaiovym CT vySetenim od hlavy
po panev s intravendzni kontrastni latkou. Toto @/Beteni je pouzivané
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u vSech polytraumatizovanych pacieatslouzi pedevsim k vyloteni poragni
mozku a nitrohrudnich a nitréBnich organ. Pokud to vyZaduje stav pacienta,
pokra&uje se RTG vysé&nim kortetin k vyloweni zlomenin. Nkdy se niize
jako dophkova metoda vyuZivat sonografie.

12.Ano, motocyklisté jsoucasto pivazeni RLP posadkou, informace byvaiji
dost&ujici. Jest pred fijezdem posadky ZZS seégs dispe&ink ZZS informuje
odckleni o stavu pacienta, naslédie personal fipravi na pijem pacienta
a svola se traumatologicky tym.

13.Vyhovuje, motocyklista byva velmi déb imobilizovan, Zilni vstup byva

vétSinou zajiskn dolie pomoci periferni Zzilni kanyly, analgosedace byva

vyieSena nepstji Sufentanylem.

14.Periferni zilni kanylou, tato kanyla byv&tsiho pfisvitu a nejastji zavedena
v kubité, se deéma kanylami se setkavame spiSe v u €ZSich pipadi.
S intraosealnim zaji&im Zilniho vstupu jsem se u motocyklisty zatimetleal.

15.U porargného motocyklisty preferuji zaj&ti zilniho vstupu pomoci dvou
perifernich Zilnich kanyl.

16.ZZS pouziva imobilizéni prostedky v dostattné mfe. Krni limec je
u porargnych motocyklisi nasazen vzdy,éasto je pacient i celkév
imobilizovan pomoci celétové vakuovée matrace.

17.Jsem spokojeny s piegposadky ZZS o por&né motocyklisty.

18.Prijde mi, Ze posadka ZZ&kdy nedostatin¢ snima ochranné oldeni.
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4. 1. 2 Pracovnik traumatologie Il

A

Na traumatologii pracuji 3 roky.

Po dobu mého zatatnani jsem k&l pfiblizn¢ 40 motocyklist.

Ne, myslim si, Ze p@t nehod na motocyklu nema vzestupnou tendenci.

Ne, pracovniky traumatologie neni felia pabézn¢ vzdlavat v problematice
nehod motocyklisi.

Ne, pracovniky ZZS neni peba ptibézrné vzdlavat v problematice nehod
motocyklisti.

Ne, vazg porargny motocyklista spada do kategorie polytraumatingva
pacient a jeho por&ni jsou podobna jako u jinych polytraumat, vzniggji
odliSnym mechanismem.

Pfi nehodach na motocyklu dochazidaegji k porareni kortetin.

NejvétSim rizikem u motocyklist je vaZzné porami hlavy a mozku, fipadre
patge. Motocyklistu také ohroZuje porari hrudniku a krvaceni do dutiny
hrudni nebo H3ni.

Ne, posadka ZZS by nefa predpokladat porami, kterd sama neime
diagnostikovat na mist Ndpomocen, na méshehody, nize byt mechanismus
Urazu, z kterého tize posadka ZZS vychazet a z#iinse tak na mozna vznikla
porareni. Déle je paeba zapsat neurologicky stav pacientatjpi&d fFipadnou

anestezii.

10.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podmink&chiednemocnini neodkladné

p&e globalr piredpokladat vysokeé riziko hypovolemického Soku.

11.Po @ijmu pacienta sviEeme a zkontrolujeme pohledem, to namzem mnohé

napowdét. Dale zkouSime pevnost panevniho kruhu a prov@dim vySeteni
od hlavy po péanev, eventuélnRTG vySeteni kortetin, @i podezeni

na zlomeniny.

12.Ano, informace jsou dostatee.

13.Vyhovuje, jen obas chybi periferni zilni kanyla.

14.Periferni Zilni kanylou, u é&fkych staw mé& motocyklista ¢kdy zaveden

periferni Zilni kanyly d¥, vzacr jsem se setkal s intraoseélniifispupem.
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15.U porargného motocyklisty preferuji zaji&ti Zilniho vstupu pomoci dvou
perifernich Zilnich kanyl.

16.Posadka ZZS pouziva imobiliad prostedky u poragnych motocyklish, kréni
limec vyuziva vzdy a dle situace a stavu pacielta gelotlovou vakuovou
matraci nebo kafetinovou vakuovou dlahu.

17.Posadky pracuiji dle platnych standgrdoz mi fijde spravné.

18.Nevidim chyby na p#& posadky ZZS o porané motocyklisty.
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4. 1. 3 Pracovnik traumatologie I
Na traumatologii pracuji 1 rok.
Po dobu mého zatetnani jsem k&l priblizn¢ 4 motocyklisty.

Ano, myslim si, Ze pget nehod na motocyklu mé vzestupnou tendenci.

A

Ne, pracovniky traumatologie neni felia pabéZzn¢ vzdilavat v problematice

nehod motocyklisi.

5. Ne, pracovniky ZZS neni peta ptibézré vzdlavat v problematice nehod
motocyklisti.

6. Ano, WwtSina pora#ni neni zvlast specificka pro motocyklisty. U poramych
motocyklisti je ale ¥tSi zastoupeni porani kortetin a patge. Casgjsi je také
vytrzeni brachialniho plexu, coz je poganjinak vzacne.

7. P¥i nehodach na motocyklu dochazidaeeji k porareni kortetin.

8. NejvazrejSi porarkni u motocyklisty je porami centralni nervové soustavy,
poraréni nitrohrudni a nitrobSni, kdy riziko pro pacienta roste, pokud se jedna
0 polytrauma.

9. Ne, posadka ZZS #de sice vychazet z vysokoenergetického narazu
motocyklisty a zvySenému riziku polytraumatu, atemze I&€it porareni, které
nema oviene.

10.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podminkachgdnemocnrini neodkladné
p&e globalr predpokladat vysoke riziko hypovolemického Soku.

11.Nejprve je pacient swen a zkontrolovan pohledem a pohmatem, poté jde
dle jeho stavu na celdové CT vySeteni, které je spotmé pro vSechny
polytraumata. Pokud je podeni na zlomeniny katetin, provadi se jeStRTG
vySeteni.

12.Ne, rekdy byva Spat# ¢itelny zaznam o vyjezdu, tento problém byasg|si,
pokud je pacient&kolikrat predavan mezitiznymi ZZS posadkami.

13.Vyhovuje, posadky ZZS pracuji dle standardh zajiSéni porarkného
motocyklisty byva provedeno didh

14.Motocyklista byva zaji$nh pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl.
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15.U porargného motocyklisty preferuji zaji&ti Zilniho vstupu pomoci dvou
perifernich Zilnich kanyl.

16.ZZS vyuziva vSech dostupnych imobikpéch prostedki a to v hojné nie,
jedna se o kini limce a vakuové matrace.

17.Vyhovujeme mi, Ze posadka ZZS delzajifuje poragné motocyklisty, hlavé
imobilizace je na dobré drovni.

18.0cenil bych lepSi zapis posadky ZZS do zaznamu @ezdy, zviast

pii prekladaném pacientovi.
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4. 1. 4 Pracovnik traumatologie IV
Na traumatologii pracuji 12 let.
Po dobu mého zaretnani jsem k&l piiblizn¢ 100 motocyklisi.

Ano, myslim si, Ze pget nehod na motocyklu mé vzestupnou tendenci.

A

Ano, pracovniky traumatologie je peba p@ibézné vzcklavat v problematice

nehod motocyklisi.

5. Ano, pracovniky ZZS je ptgdba piibézné vzcilavat v problematice nehod
motocyklisti.

6. Ano, u poragnych motocyklisi dochazi kdZkym poragnim hlavy a mozku
a déle k otekenym a devastujicim poramm kortetin.

7. P¥i nehodach na motocyklu dochazidaeeji k porareni kortetin.

8. Nejvice motocyklistu ohrozuje na Ziwoporargni hlavy a mozku, poté viiiti
krvaceni do dutiny#8ni a hrudni.

9. Ne, diagnostikujeme porani, ktera jsou vifednemocrini p&i nezjistitelna,
ale myslim, Ze by je posadka ZZS ri¢arpredpokladat.

10.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podminkachgdnemocnrini neodkladné
p&e globalr piredpokladat vysokeé riziko hypovolemického Soku.

11.U porargnych motocyklish se nejasgji provadi celotlové CT vySeteni
a pipadrée RTG vySeteni.

12.Ano, i kdyZ je oldas Spatécitelny zaznam o vyjezdu.

13.Vyhovuje, celkové zajighi motocyklisty byva posadkou ZZS provedenoigob
setkal jsem se ovSem s nedostatel stabilizaci rozlomeného panevniho kruhu.

14.Motocyklista byva zajigh pomoci dvou perifernich zilnich kanyl.

15.U porargného motocyklisty preferuji zaj&ti zilniho vstupu pomoci dvou
perifernich Zilnich kanyl.

16.Tyto prostedky jsou v pednemocrini p&i vyuZity dostaténé, pouZzivaji
se keni limce, vakuové dlahy a matrace.

17.Jsem spokojeny s praci posadky ZZS, vyhovuje minidlalobré zabezgeni

pacienta.

39



18.Nékdy se setkavam se Spatwvypsanymi zaznamy o vyjezdu, kde chybi

informace nebo jsou Udaje v nich uveden&teimé.
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4. 2 Zaznam rozhovar s pracovniky ZZS

4.2.1 Pracovnik ZZS |

1.
2.
3.
4.

U ZZS pracuiji 11 let na pozici sestra-zachiana

Zasahoval jsemijblizn¢ u 10 nehod motocykligt

Ano, myslim si, Ze p@et nehod na motocyklu ma vzestupnou tendenci.

Ano, pracovniky ZZS je ptgba pibézné vzdilavat v problematice nehod
motocyklisti.

Ano, porarni vznikajici @i nehodach na motocyklu jsou celkozavaZzijsi.
Na motocyklu chybi ochranna zéna a vznikaji taknéadfirazy hlavy, i fes
pouziti helmy a urazy kaetin. Pokud motocyklista nevyuzivd ochranné
pomicky, dochazi navic k rozsahlymiedinam a otetenym zlomeninam.

Pfi nehodach na motocyklu dochézidasjji k porareni kortetin.

Nejvice ohroZuji motocyklistu na Zivotirazy hlavy a pate.

Po @ijezdu posadky ZZS na misto nehody nasleduje uktidsituace, sejmuti
helmy a sotasné zajigni krcni patée kienim limcem. Jiz od g@étku probiha
vizudlni kontrola stavu pacienta a jeho viditelnyobraréni. Dale se snimé
obleteni, neti se fyziologické funkce jako je tlak arterialnvir pulz a saturace
krve kyslikem. Poté se zavadi Zilni vstup do orgamwi, nejasgji pomoci
periferni zilni kanyly. Celkovy postup je pak inglualni dle stavu pacienta
a jeho poraéni.

Nejprve se odklopi hledi helmy, pokud je jim helmdavena a fipadreé se
sejmou bryle. Zachran&islo jedna pak fixuje krk a hlavu v neutralni paoz
Jeho kolega rozepne nebiesgtihne fixaini pasek a zme stahovat helmu v ose
paté¢e lehkym tahem. Po jejim sejmuti $epmatne, aby fixoval hlavu adi
pate dale ve stejné poloze a zachhajeéna nasadi kni limec.

10.Ano, pi kazdé nehod&l na motocyklu se vyuziva &mi limec a tér& vzdy

i vakuova matrace. Pokud je pogay motocyklista v nefistupném terénu, je

mozné vyuZzit i scoop-ram jako pomocny vypim&ci prostdek.
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11.Pokud je pacientipvédomi, snazime se s nim spolupracovat a doptat,gako
muzeme tyto prvky sundat bez jejich poskozeni. Pgkudédomi neni, je nutné
cast obleeni stihat, coz byva zvla8tu koZzeného obteni obtizné. Pokud ma
motocyklista @izné chranie, nefastji stithame popruhy, abychom mohli
chrante sejmout.

12.Ano, postupujeme od hlavy k gatkdy kontrolujeme stav zornic,fippmnost
krvaceni nebo ran, krk, hrudnik, stav a kvalitu i, Wicho a koretiny.
Pfi manipulaci s pacientem davame automaticky pozop#ié, kterou v ramci
vySeteni také kontrolujeme.

13.Zilni vstup zaji€ujeme pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl.

14.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podminkachgdnemocnrini neodkladné
p&e globalr predpokladat vysoke riziko hypovolemického Soku.

15.Pfi znamkach Sokového stavu nebo zhorSovani stavuemiac z&iname
s rychlym podanim fyziologického roztoku o objem&02ml pomoci periferni
Zilni kanyly. Déle pechazime k 500 ml Hartmanova roztoku, ktery podame
dvakrat. Do této doby&sSinou pacienta stihaméealat v nemocghim za&izeni
nebo jiné posadce ZZS.iiPdlouhych dojezdovychiasem a Spatném stavu
pacienta skdy podavame i 500 ml roztoku GEL.

16.Pacienty nejastji predavame na LZS, traumatologické sléti a chirurgickou
ambulanci.

17.Negativré, nemocnini personaléasto nema zajem o informace o pacientovi,
pacienta nechavajiekat na chodbi pres jeho vazny stav. @as mam pocit

malé ochoty nemocémiho personalu.

42



4. 2. 2 Pracovnik ZZS |l
U ZZS pracuji 15 let na pozici sestra-zachiana
Zasahoval jsemijblizné u 10 nehod motocykligt

Ne, myslim si, Ze p@t nehod na motocyklu nema vzestupnou tendenci.

A

Ano, pracovniky ZZS je p&gba ptibéZzr¢ vzdilavat v problematice nehod

motocyklisti.

5. Ano, pii nehodach na motocyklu doch&zistji k zavazrgjSim poragnim, jedna
se o0 polytrauma. &do jsou pitomny i amputace kaetin.

6. P¥i nehodach na motocyklu dochézidasjtji k porareni hlavy.

7. Motocyklista je nejvice ohroZen polytraumatem.

8. Misto nehody je paéeba nejprve zhodnotit a pokud to vyZzaduje situpiipadré
i zavolat dalSi slozky 1ZS. Poté posadka ZZS sepetgannou plbu, zaji¥uje
z&kladni Zivotni funkce,ifpadré stavi masivni krvaceni. Po celou dobu zasahu
se chrani patemotocyklisty pomoci nasazenéhoc¢kiho limce a vakuové
matrace, pokud je pigtba. Nasledhse provadi podrobné vyseni motocyklisty
a l&ba konkrétnich porani.

9. Sejmuti ochranné by se provadi ve dvou zachrancich, kdy jeden mhra
rukama kéni paté motocyklisty a druhy lehce stahujélpu v ose patie. To se
provadi za stalého sledovani zakladnich Zivotnicikdi.

10.Ano, @i nehodach na motocyklu se &&$tji pouziva keni limec, vakuova
matrace a vakuove dlahy.

11.Pokud je pacient ip védomi, snaZzime se spolupracovat, abychogtsinu
obleteni mohli sundat bez poskozeni,tipadreé poZadujeme souhlas
od poragného motocyklisty, Ze obteni nizeme rozsthat. Pokud pacient neni
ve stavu, kdy by mohl spolupracovat, tak se &dié stiha.

12.Ano, provadime standardni komplexni vy8af pacienta od hlavy k gat
s ohledem na mechanismus Urazu, ktery vedl kasmému stavu pacienta.

13.Zilni vstup zaji§ujeme pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl.

14.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podmink&chiednemocnini neodkladné

p&e globalr piredpokladat vysokeé riziko hypovolemického Soku.

43



15.Pokud nastava u poramého motocyklisty 3Sok, zéname s infusoterapii.
Nejprve podavame krystaloid, ktery nechame kapahley nebo i petlakem
a po konzultaci s Iékam pokrg&ujeme koloidnim roztokem.

16.Porakné motocyklisty pedavame na ARO, traumatologické olddi
a chirurgickou ambulanci.

17.Pozitivre, traumacentrum byva narijeti pacienta jiz fipraveno, z dvodu
informaci od disp&era ZZS.
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4. 2. 3 Pracovnik ZZS IlI
U ZZS pracuji 7 let na pozici 1éka
Zasahoval jsemijblizné¢ u 10 nehod motocykligt

Ano, myslim si, Ze pget nehod na motocyklu mé vzestupnou tendenci.

A

Ano, pracovniky ZZS je p&gba ptibéZzr¢ vzdilavat v problematice nehod

motocyklisti.

5. Ano, porarni motocyklisté majéasgji vazre porargnou hlavu a pate Celkow
pak maji zavaZ¥Si porarni, ktera jsou i jinde lokalizovana.

6. P¥i nehodach na motocyklu dochézidasjtji k porareni hlavy.

7. Nejvice ohroZuji motocyklistu na Zivotirazy hlavy.

8. Z&tina se hodnotit stavédomi pacienta, snima se ochraniigbp a oble€eni,
pokraiuje se dle stavu pacienta a jeho pénan

9. P snimani ochrannéftitby drzi prvni zachrance por&amého motocyklistu
a druhy stahujeilbu z hlavy v ose pate.

10.Ano, jedné se o Kni limec a vakuovou matraci.

11.0Obleteni se snazime rozepnout, protoZe jehil&ni je kwili tuhému materialu
casto velice obtizné az nemozné.

12.Ano, provadime komplexni vy§eni pacienta od hlavy dol

13.Zilni vstup zaji§ujeme pomoci periferni Zilni kanyly.

14.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podminkachednemocnrini neodkladné
p&e globalr predpokladat vysokeé riziko hypovolemického Soku.

15.Pxi infusoterpii z&iname s krystaloidnim roztokem, ritgbad s fyziologickym
roztokem, nebo Hartmanem. Naslédpodavame dle stavu pacienta rychle
plasmaexpander.

16.Porarné motocyklisty pedavame na chirurgii, traumatologii a LZS.

17.Pozitivre, nemocnini personal byva nafem pacientafipraven.
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4. 2. 4 Pracovnik ZZS IV

A

© N o g

U ZZS pracuiji 8 let na pozici 1éka

Zasahoval jsemijblizné¢ u 10 nehod motocykligt

Ne, myslim si, Ze p@t nehod na motocyklu nema vzestupnou tendenci.
Ano, pracovniky ZZS je p&gba ptibéZzr¢ vzdilavat v problematice nehod
motocyklisti.

Ano, jedna se oast|Si a zavaz§Si porarni hlavy a kogetin.

Pfi nehodach na motocyklu dochazidasgji k porareni kortetin.

Nejvice ohrozuji motocyklistu na zivotirazy hlavy a hrudniku.

Nejprve se rychle zhodnoti stav pacienta, sejmejeb® ochranna ifiba

a hodnoti se fyziologické funkce. DalSi kroky jsodliSné dle stavu pacienta
a jeho poraéni.

Prvni zachrance fixuje ¢ma rukama hlavu a &ni paté motocyklisty a druhy
zachrance helmu vadrsejme v ose pate.

10.Ano, kreni limec, vakuova matrace, scoop ram.

11.0bleieni je nejlepSi Seténsejmout, pokud to jde. Pokud to nejde, ¢bleé se

rozstihAd. Po celou dobu snimani aldai se snazime, aby nedochazelo
ke zbyt&éné manipulaci s pacientem.

12.Ano, @i vySeteni z&iname zakladnimi zivotnimi funkcemi, hybnosti &etin

acitim. Poté nasleduje vygeni od hlavy k p&t kde se za®tujeme na poslech

hrudniku a zkouSku celistvosti kosti, zejména wktin a panve.

13.Zilni vstup zaji€ujeme pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl.

14.Ne, u porasnych motocyklisi nelze v podminkachiednemocnini neodkladné

p&e globalr predpokladat vysoke riziko hypovolemického Soku.

15.Infusoterapii z&iname krystaloidnim roztokem a poéugeme koloidnim

roztokem. Krystaloidniho roztoku se podava asintiepbné mnozstvi, nez je
piedpokladana krevni ztrata. Vysledny tlak arteridtmie, kterého chceme
dosahnout je okolo 100 mm Hg systolického tlakalytdak zangrné nizsi,

nez je Bzné.

16.Porarné motocyklisty pedavame na traumatologické ethi.
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17.Pozitivre, persondl je fes dispéink ZZS dogedu informovan a na pacienta

nalezi¢ pripraven.
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4.2.5 Pracovnik ZZS V

A

U ZZS pracuji 7 let na pozici sestra-zachtana

Zasahoval jsemifblizn¢ u 7 nehod motocykligt

Ano, myslim si, Ze pget nehod na motocyklu mé vzestupnou tendenci.

Ano, pracovniky ZZS je p&gba ptibéZzr¢ vzdilavat v problematice nehod
motocyklisti.

Ano, myslim si, Zze porani vznikajici na motocyklu jsou vice zavazna a to
na zaklad mechanismu uUrazuCasgjsi jsou poradni hlavy, komplikované
zlomeniny zejména dolnich k&etin a vnitni porargni. Celko¢ je zde také
castjSi vyskyt polytraumat.

Pfi nehodach na motocyklu dochazidaegji k porareni kortetin.

7. Nejvice ohrozuji motocyklistu na Zivotirazy hlavy.

Na mist nehody se rychle zfi§je stav zakladnich Zivotnich funkci, velka
zrareni nebo pipadnd krvaceni. Naslegirse snima ochrann&ilpa ve dvou
zachrancich. Po sejmutitilpy se fixuje keni paté pomoci kéniho limce
a provadi se zaji&hi zakladnich Zivotnich funkci. Teprve poté se pji dalSi
vySeteni a I€ba.

Postup se provadi ve dvou zachrancich, kdy jederajélavou motocyklisty
a stahuje muigdbu z hlavy a druhy je vedle motocyklisty &grZuje ho. Sejmuti

by mélo prokhnout Setra a ihned poté se nasazujérdirlimec.

10.Ano, kreni limce, vakuové matrace akaly i scoop-ram.

11.DalSi ochranné prvky se snimaji Sgatobleieni je totiZz¢asto vyrobeno z tuhé

ktize. Pokud lze obéeni volrt sejmout, snazime se o to ve spolupraci
S postizenym, ale jinak jsme nuceni a@glei stihat pomoci fizek. U chrania je

nejlepsi rozgthat fixaini popruhy.

12.Ano, pouzivame klasické vysenhi od hlavy k pdt s dirazem na mozné

zlomeniny koretin a panve a poskozeni péte

13.Zilni vstup zaji§ujeme pomoci periferni Zilni kanyly.

14.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podmink&chiednemocnini neodkladné

p&e globalr piredpokladat vysokeé riziko hypovolemického Soku.
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15.Dulezité je zaji&ni Zilniho vstupu pomoci co népéi kanyly a hrazeni tekutin
pomoci krystaloidniho roztoku podaného rychle. Roge stav pacienta nelepsi,
podavam koloidni roztok. Po celou dobu kontroltgivspacienta @idim se dle
jeho vyvoje.

16.Porarné motocyklisty pedavame na traumatologii, chirurgickou ambulanci
aLZzs.

17.Negativre, pripravenost nemoctmiho personalu je &Sinou dobra, protoze je
personal dofedu informovan fes disp&nk ZZS. Spoluprace byva horsi,
personal se chova négemre a nezajima se o informace podané posadkou ZZS.
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4. 2. 6 Pracovnik ZZS VI
U ZZS pracuji 5 let na pozici 1éka
Zasahoval jsemifblizn¢ u 5 nehod motocykligt

Ne, myslim si, Ze p@t nehod na motocyklu nema vzestupnou tendenci.

A

Ano, pracovniky ZZS je p&gba ptibéZzr¢ vzdilavat v problematice nehod

motocyklisti.

5. Ano, porani na motocyklu jsou sice podobna jako u jinychrdepich nehod,
ale vyjimku tvai porargni hlavy a kogetin. Také bych zdecekaval \¥tSi riziko
polytraumat.

6. P¥i nehodach na motocyklu dochézidasjtji k porareni hlavy.

7. Nejvice ohrozuji motocyklistu na Zivotirazy hlavy a polytrauma.

8. Po pgijezdu na misto nehody se hodnoti zakladni Zivéimkce pacienta
a pipadre se stavi masivni krvaceni. Déle se zajd Zilni vstup pomoci
periferni Zilni kanyly a snima se ochranndlbba. Poté se zaji§iji zakladni
Zivotni funkce, pacient se imobilizuje a vySge.

9. Na sejmuti pilby jsou poteba dva zachranci. Jeden fixuje motocyklistovi krk
a druhy pilbu snim& z hlavy v ose &ni patée.

10.Ano, kréni limec a vakuové matrace nebo dlahy

11.0Obleteni u motocyklisi se snima ve spolupraci s motocyklistou, pokudd |
a jinak se improvizuje nebo je nutné afeei rozstihat, coZz ale jde Spatn
S jinymi chranti jsem se zatim nesetkal.

12.Ano, pi vySeteni motocyklist je nutné vySéit zvlas€ hybnost kotetin
a pipadné poragni patée. Dale pokréujeme klasickym vyS&nim od hlavy
k pat. Dulezita je také zejména kompaktnost velkych kosti.

13.Zilni vstup zaji€ujeme pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl.

14.Ano, u poragnych motocyklist I1ze v podmink&chiednemocnini neodkladné
p&e globalr predpokladat vysoke riziko hypovolemického Soku.

15.Pokud motocyklista upadad do Soku,ciméme infusoterapii pomoci rychle

podaného krystaloidniho roztokRidime se dle f@dpokladané krevni ztréaty.

Pokud se Sokovy stav pacienta nelep&Ecipazime k podani koloidnich roziok

50



16.Porarné motocyklisty pedavame na traumatologické étihi nebo chirurgii.

17.Pozitivre, spoluprace aifpravenost nemoctimiho personalu je dobra.
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5. Diskuse

Osobre jsem se s nehodou na motocyklu a nasledn@dnemocrini p&i
o motocyklistu dosud nesetkal, ale z rozhdvortéto problematice jsem nabyl dojmu,
Ze zvla&t v letnich nésicich se jedna pamné casté dopravni nehody, které byvaji
navic zavazného charakteru.

Samotna realizace vyzkumu formou rozhovoru ptdo bez ¥tSich komplikaci.
Celkow se mi s pracovniky traumatologie a ZZS foBpolupracovalo, protozeéin
o problematiku nehod na motocyklu zgjem a ochatdpovidali na otazky. Jediny
problém byl sasti 1ékan ZZS, u nichZz jsem po@dval jistou nechti podilet se
na rozhovoru a snahu zjednoduSovat své o#ffiodako odvodnéni udavali¢asovou
tisan.

Vysledky rozhovoru ukézaly, Ze ¢koli jednotlivi respondenti pracuji
na traumatologii nebo ZZS rozdilny ¢ let, tak se kazdy profesnminimalns
n¢kolikrat setkal s porammym motocyklistou. Rtom u traumatoloy byl tento pdet
porarenych motocyklist nékolikrat vysSSi, zZehoz vyvozuji, Ze traumatologické
odctleni opravdu funguje jako spadové eékhi pro velkoucast vazg porarénych
motocyklisti, coz souhlasi s Pokornym (9), ktery uvadi, Ze ¢dmv dilezité dat
piednost zaji$hému transportu polytraumatizovanych do traumaitokygh
nemocnénich center.

Bylo zjiStno, Ze 3 ze 4 pracovnikraumatologie a pouze 3 z 6 praco¥n#ZS
se domnivaji, Ze nehody na motocyklu maji vzestuptemdenci. To bylo pro &
piekvapeni, protoze Pokorny (26), uvadi, gteskou republiku, 4% mezini naast
v pactu smrtelnych nehod na motocyklu.

Zajimaveé bylo, Ze pouze 1 traumatolog, ale vSepha6ovnik ZZS si mysli, Ze
by bylo poteba se prbézre vzdilavat v problematice nehod motocykiisa jejich
lécby. Pravédpodobr to souvisi i £etnosti, s jakou se jednotlivi pracovnici dostanou
k porartnému motocyklistovi. Pro traumatology jde o relatiastého a &ného

pacienta, ale pro pracovniky ZZS je¢péo poraBného motocyklistu jiz vzaeysi.

52



Myslim si proto, Ze by @b¢zné vzdlavani v problematice nehod na motocyklu
pro pracovniky ZZS bylo vhodné a peihné.

VSichni dotazovani, krotn jednoho pracovnika traumatologie, si mysli, Ze
poraréni vznikajici g nehodach na motocyklu jsou odliSna oproti péram (i jinych
dopravnich nehodach, coz souhlasi s mezinaroddii MMAIDS (20), kde jsou tyto
odliSnosti vys¥tleny odliSnym mechanismem Urazu. Naskeduaadné odliSnosti byly
u traumatolog zvlag tézka porasini kortetin, poragni hlavy, patee a panvegasto
také motocyklista spada do kategorie polytraumating. Jako rarita bylo uvedeno
vytrzeni brachialniho plexu. Pracovnici ZZS uvegiko odliSna porami zejména
poraréni hlavy a kogetin, dale pak porani patée a celko¢ zavaz®jSi stav, jako je
polytrauma. Uvedené informace tedytSinow souhlasi s teorii, protoZe adeni
BESIP (16) a mezinarodni studie MAIDS (20) uéjadi motocyklisti typické acasté
poraréni kortetin a hlavy.

V piipadt negasgjSiho porasni pfi nehodach na motocyklu, uvedli vSichni
traumatologové na prvnim midsporargni kortetin. Polovina pracovnikZZS pitom
oznaila poraréni kortetin a druh&a polovina porami hlavy. Tento vysledek zcela
odpovida teorii, dle studie MAIDS (20) je na prvnimisg s velkym naskokem
poraréni kortetin, dale poraini hlavy. DalSi porami mohou byt u poramého
motocyklisty gitomna, nejsou ale zdaleka t&ksta.

Na otazku, ktera porani ohrozZuji motocyklistu néastji na zivog, uvedli
vSichni traumatologové porami hlavy, dale pak por&ni nitrohrudnich a nitrafSnich
orgari v kombinaci s krvacenim, obzvl&sjako polytrauma. Podle pracovhikZZS
porartného motocyklistu neéastji ohrozuje na Zivat poraréni hlavy, dale pak
porareéni patée, hrudniku, fpadré polytrauma. VSichni pracovnici tedy odsokli
spravig, protoZze jak popisuje Pokorny (9), nejzawgZnporarni u motocyklist je
poraréni hlavy, poradéni patée, dolnich kotetin ac¢asto pak i polytrauma.

VSichni 4 traumatologové se shodli, Ze u pérgeh motocyklist diagnostikuji
porareni, ktera jsou vfednemocnrini p&i skryta, ale posadka ZZS by je, dle jejich
nazoru, pedpokladat nesta. Tato shoda v odpeédich n& az gekvapila,

traumatologové seffpom argumenténé opirali 0 nesmyslnostddy porarni, u kterého
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si nejsme jisti, Ze kdmu opravdu doslu a spiSe dopiuali vychazet z mechanismu
Grazu, ktery mze posadce ZZS leccos napdst a pomoci odhalit dalSi porami.
V odpowdich se ale objevila zminka dgledném vyuziti imobilizénich pomiicek, a to

i preventivié, to se shoduje stvrzenim, Ze u motocyklovych dehmizeme
predpokladat spindlni trauma, jak tvrdi Pokorny (9).

U otazky¢. 9, pro pracovniky traumatologie, si vSichni myZg u poraénych
motocyklisti v podminkach fednemocrini neodkladné p& jde globaly
piedpokladat vysokeé riziko vzniku hypovolemického$oMa steji zantienou otazku
¢. 14 pro pracovniky ZZS si totéz mysli 5 pracovniée 6. Vys¥tluji si to tak,
Ze &tSina pracovnik traumatologie i ZZS ma spravnouepstavu o riziku rozvoje
Soku, dle DobiasSe (2) je totiz prahypovolemicky Sokfasto zgisobovan drazy se
zlomeninami se skrytym krvacenim a na riziko Sakproto pateba myslet  kazdém
arazu.

Ukézalo se, Ze pofipeti pacienta na traumatologické @tlhi se provadi
jednotné celadové CT vySeteni od hlavy po panev s kontrastni latkou, kteohiAl
k vylou¢eni skrytych vnitnich poragni, predevsim jako poraimi mozku a nitrobSnich
a nitrohrudnich orgdn Pokud je poddeni na zlomeniny kafetin, nasleduje
standardni RTG vy3&ni, to se shoduje s Sékem (10), ktery tvrdi, Ze jeStpred
piijetim pacienta na multidisciplinarni praco¥iSintenzivni mediciny je nutné
neodkladg proveést vSechny radiologické vygati.

Pracovnici traumatologie v otazceé 11 uvedli, Ze ziskavaji dostane
informace od posadky ZZS o stavu pamraého motocyklisty. 2 ze 4 ovSem navic
ozn&ili jako nedostatek ndelny zaznam o vyjezdu. ifom celkové zajigni
porartného motocyklisty posadkou ZZS hodnoti traumatol@gors otdzcec. 12
jednotre pozitivre, kdy uvadji zvlaS€ dobrou imobilizaci pacienta. To je pozitivni
zjisteni, nebd spravnd imobilizace pacienta mimo jiné sniZujeikdz vzniku
hypovolemického Soku, Dobias (2), a jedisa misg, protoZze poraini kortetin, hlavy
a patée je u motocyklist vibec nejastjsi, MAIDS (20).

san e

u poragného motocyklisty pomoci dvou perifernich Zilnicinkl. Dle otazky. 13 to
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v redlnych situacich byvaji dwperiferni zilni kanyly ud&zkych staw, ¢ast poragnych
motocyklistt miva Zilni vstup zaji$h pouze pomoci jedné periferni Zilni kanyly.
Intraosealni fistup je zatim vzacny a&ast pracovnik traumatologie se s nim
u porargnych motocyklist vibec nesetkala. Pokorny (9fitom doporéduje zajiséni
Zilniho pistupu pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl vel@éprisvitu z divodu
podani medikace a infusoterapie, a to avl@$okového stavu. Vysledek u pracovnik
traumatologie tak souhlasi s vysledkem otazk$3 pro pracovniky ZZS, u kterych 4
ze 6 tvrdi, Ze Zilni vstup zaii§ji pomoci dvou perifernich Zilnich kanyl a 2 z2védi, Ze
vyuziva jednu periferni Zilni kanylu.

Velmi piijemné mé piekvapilo, Ze jsou vSichni pracovnici traumatologie
v otazcet. 15 plre spokojeni s vyuzitim imobilizanich ponticek posadkou ZZS. Kni
limec ma poragny motocyklista vzdy a &Sinou jsou vyuzity i dalSi imobilizai
pomicky, jako je celatlova vakuova matrace a vakuové dlahy. Myslim, Zetoje
spravné atlezité zvlag u poragnych motocyklist, protoze dle Pokorného (9) nemusi
byt spinalni poraini v p‘ednemocnrini neodkladné pe viabec odhaleno a pouziti
kréeniho fixaniho limce se dopotuje pausala Navic nefasgjsSi porarni
u motocyklisti je pra¥ porargéni kortetin, hlavy a pate, u nich je spravna a celkova
imobilizace nedilnou sa@asti I&by, MAIDS (20). Tento vysledek navic @glipotvrzuje
otazkac. 10 pro pracovniky ZZS, z které vyplyva, Ze posadKS pouzivaji standardn
fixacni kreni limce a vakuové matrace. 3 z 6 pracown¥ZS uvedli jako dalSi
imobilizagni prostedek dokonce scoop-ram,céehoZz vyvozuji, Ze posadky ZZS
pouzivaji imobiliz&ni prostedky u poraginych motocyklist v dostaténé mfe.

Celkové hodnoceni pé posadky ZZS o poraného motocyklistu traumatology
v otazkach¢. 16 a 17 dopadlo celkdvpozitivreé. VSichni 4 traumatologové jsou
spokojeni s pfi posadky ZZS o por&né motocyklisty a to zejména s dobrou
imobilizaci pacienta. 2 ze 4 traumatologoveé uvgko hlavni negativum Spatiitelny
zadznam o vyjezdu, ktery je pra@ klicovy. Dale se objevila stiznost na nedosiade
snimani ochranného obni motocyklisty posadkou ZZS.

Otazkouc¢. 8 bylo zjiS€no, Ze pracovnici ZZS nepouzivaji jednotny postup
u nehody motocyklisty. &oli n¢kteri pracovnici ZZS uvedli postup spravny, byly zde
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ur¢ité odliSnosti. Zvla&t u Iékat ZZS byla u této otazky citit neochota vypovidat
podrobnosti a uvedené informace jsou tak nekomiplelo hodnotim negativn
souhlasim s Dobiasem (9), ktery tvrdi, Ze na&rishody neni mozna improvizace a je
tieba zachovavat racionalfefiézeccéinnosti oreny praxi.

Prekvapila n& také nizka shoda u popisu snimani ochratiitidygposadkou ZZS
u porarného motocyklisty u otazky. 9. Jednotlivé vypasdi responderit se dle mého
nazoru vyznamalisily, navic u takto zasadniho postupu, ktergljgezity praw kvili
vysokému riziku poskozeni &mi patée. VSichni pracovnici ZZS sice dle Dobiase (2)
spravig uvedli, Ze se ochrannétilpa snima ve dvou zachrancich, al&ktefi by
uvedenym popisem mohli motocyklistovi dokonce vygamblizit. Pokud by posadka
ZZS v praxi aplikovala vypasd responderit Il a V, tak by doSlo velmi
pravdEpodobré k poSkozeni kni patée, protoZe by nefixovala &ni paté postizeného.

Z toho vyvozuji, Zze vSichni pracovnici ZZS nemajejsé a dostatmé znalosti
ve spravném snimani ochranriéhyy.

Myslim, Ze otazkod. 11 pro pracovniky ZZS, se ukazalo, Ze neni snadimgat
dalSi ochranné prvky motocyklisty jako je chrkapiatge, vyztuzené obteni a jiné.
VSech 6 pracovnik ZZS se shodlo, Ze se obémi snazi rozepnout a sejmout bez
poSkozeni, fipadré spolupracovat se samotnym motocyklistou, pokudsitoace
dovoluje. Pokud ale spoluprace neni mozna, jsowdqiys ZZS casto nuceny toto
vybaveni rozsthat, coz neni ki tuhému materialu jednoduché a komplikuje to
situaci. Z rozhovar jsem vycitil, Ze si pracovnici ZZS nejsou jisti wgbaveni
motocyklisty a neznaji tyto dalSi ochranné prvkgor& povazuji alespd za zakladni
znalost ¢chto ponticek a vybaveni zadateZitou pro podminky PNP a souhlasim tak
s Pokornym (9), ktery tvrdi, Ze jéeba dbat zvySené pozornosti ndppdné ochranné
pomicky poragného motocyklisty, znat jejich bezfpe sejmuti a nesmi nagegvapit
piitomnost chréardie patée.

Vysledek otazkyc. 12 pro pracovniky ZZS ukazal, ze komplexni vieeit
porartného motocyklisty se vpraxi pouzivA a postupuje standarda

v kraniokaudalnim sgmu, Dobias, (2). Respondenti uvedizr¢ obsahly popis tohoto
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vySeteni, kdy rkteri z nich spravé zdiraznili zangieni na celistvost kosti, panve,
patg a dilezitost mechanismu Urazu, ktery namzma leccos nap@dét, Pokorny (9).

Na otazkuc¢. 15 pro pracovniky ZZS, jakym #&gobem pedchazi Sokovému
stavu a jak provadi infusoterapii u pokaého motocyklisty bylo zjigho, Ze vSichni
pracovnici ZZS by spra¥nnejprve rychle podali krystaloidni roztok a teprpeté
roztok koloidni. Bitom objem dalSich nahradnich roztoku a rychlogthepodani by
odvijeli od stavu pacienta. To je sprayrprotoze dle Pokorného (9) ¢adme
pii doplovani objemu s krystaloidnimi roztoky a pokud jehadiovana ztrataétsi,
podavame zarowekrystaloidni i koloidni roztoky, které se v kremmirecisti udrzi
vyrazre déle.

Pracovnici ZZS v otdzceé. 16 uvedli, Ze poramé motocyklisty nejastji
transportuji na oddeni traumatologické, dale na chirurgické a aneskegicko-
resusciténi. 4 z 6 pracovnik ZZS pak hodnoti, votazc€&. 17, spolupraci
a fipravenost nemoctiiho personalu pozitin Dva pracovnici ZZS hodnoti
negativié nezajem nemoctmiho personalu o informace o pacientoviegpjeho vazny
stav a dlouhécekani na pedani. Tito pracovnici zminili i pocit malé ochoty

nemocnéniho personalu.

57



6. Zawr

Cilem prace bylo zmapovat problematikiéegnemocnini neodkladné p@

o zrargné na motocyklu i dopravnich nehodach a vytemi standardu pro o%ehi
zrarenych na motocyklu posadkou zdravotnické zachranngbg (piloha 27). Cil
prace byl splan.

V souwasné dobjsem se \adach profesionalnich zdravothigetkal s nazorem,
Ze ednemocnini neodkladnad p® o poratného motocyklistu se nijak nevymyka
nagiklad oproti péi o porarné v osobnim automobilu. S timto ndzorem na zéklad
zkuSenosti z odborné literatury aregevSim na zaklad provedeného vyzkumu
nesouhlasim a domnivam se, Ze problematika nehadatacyklu ma sva specifika,
ktera jsou zvlast pro zdravotnickou zachrannou sluzbtleiita a jeji pracovnici se
v této problematice pitebuji kontinudld vzdlavat. Napomocen by jim mohl byt
i navrhnuty standard, vytveny zvIast na zaklad provedeného vyzkumu a ummogici
zefektivréni zakladnich krok pro posadku zdravotnické zachranné sluzby u nehody
na motocyklu a tim i zlepSenickEbné pée.

Pracovnici zdravotni zachranné sluzby dle provedeneyzkumu zvladaji
vétSinu pée o poraBného motocyklistu v dostateé mie. Toto tvrzeni se vztahuje
zvlase na vyuziti imobilizgnich ponticek u poragnych motocyklist, které potvrdila
i vyzkumnacast s pracovniky traumatologie. Na zaklgmovedeného vyzkumu byla
stanovena hypotéza. 1: Pracovnici zdravotni zachranné sluzby vyuZiepravrt
imobilizagni pomicky u poragnych motocyklisi.

Domnivam se jen, Ze existuji velké rozdily ve metdch pracovnik zdravotni
zachranné sluzby o spravném snimani ochrartiteypu porarného motocyklisty.
Protoze spravné sejmuti ochranniélby povaZzuji za kiéovou dovednost u by
poraréného motocyklisty v podminkachkganemocnini neodkladné @& a jeho Spatné
provedeni i za velmi rizikové pro samotného paeghyla tak na zakladprovedeného
vyzkumu stanovena hypotéza 2: Pracovnici zdravotni zachranné sluzby neumi
spravré sejmout poragnému motocyklistovi ochrannoutilbbu. Tato prace rize byt

Vv praxi vyuZzita jako zdroj informaci pro pracovnigkgravotni zachranné sluzby.
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Priloha 1 Klasicky motocykl

Zdroj: MAIDS (20).

Priloha 2 Sportovni motocyk

Zdroj: MAIDS (20).



Priloha 3 Chopper

Zdroj: MAIDS (20).

Piiloha 4 Cruiser

Zdroj: MAIDS (20).



Priloha 5 Cestovni motocykl

Zdroj: MAIDS (20).

Priloha 6 Sportovi cestovni motocykl

Zdroj: MAIDS (20).



Piiloha 7 Enduro

Zdroj: MAIDS (20).
Piiloha 8 Skutr

Zdroj: MAIDS (20).



Priloha 9 Nehoda motocyklu |

Zdroj: BESIP (16).
Priloha 10 Nehoda motocyklu Il

Zdroj: BESIP (16).



Priloha 11 Ochranna pilba motocyklisty

Zdroj: Motocyklové pilby (22).
Priloha 12 Motocyklové obk&eni

@

u

Zdroj: Motocyklové obleeni (21).



Priloha 13 Chrant pate‘e

Zdroj: Motocyklové vybaveni (23).

Priloha 14 Motocyklovy airbag, pohled z boku
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Zdroj: Motocyklovy airbag (24).



Priloha 15 Motocyklovy airbag, pohled shora

L

Zdroj: Motocyklovy airbag (24).
Piiloha 16 Ochranny systéem APC

Zdroj: System APC (28).



Priloha 17 Ochranny systém D-Tec

Zdroj: APSN (15).



Priloha 18 Glasgow coma scale

Hodnoceno Reakce na podrazdni Pocet bodi

Otevirani @i Zadna 1

Oteveni na bolestivy podi 2

Oteweni na slovni vyzvu 3

Spontanni oteeni 4

Slovni reakce | Zadna 1

Nesrozumitelné zvuky 2

Nepiléhava, srozumitelna slova 3

Dezorientovandeg

Orientovana odpasd

Motoricka reakce | Zadna

Extenze na bolestivy podn

Flexe na bolestivy podi

Necileny obranny pohyb na bolestivy pétn

gl M WO N ] O b~

Cileny obranny pohyb na bolestivy pa&tin

Cileny pohyb na slovni vyzvu 6

Zdroj: ERTLOVA (3).

Piiloha 19 Rehled Soku

Priznaky Soku podle ztraty krve

Stupei % objemu Fiznaky
1. 0-15 Tachykardie, kapilarni nvrat > 2 s
2. 15-30 Tachykardie > 100Q,amplitudy TK, tachypnoe, studena

kaze, Uzkost

30-40 Tachypnoe, tachykardjeTK, zmatenost, oligurie

4. > 40 Tachykardie, neffitelny diastolicky TK, deprese CNS

studena #ze, anurie

Zdroj: DOBIAS (2).
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Piiloha 20 Revised trauma score

Revised Trauma Score

GCS Systolicky TK (mm Hg) Dechova frekvence Body
13-15 > 89 10-29
9-12 76 — 89 > 29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Zdroj: Revised Trauma Score (27).

Priloha 21 Rehled Uraz na motocyklu

Poranéni Motocyklista Spolujezdec
Hlava 18.4 % (628 fpadi) 24.2 % (55 pipadi)
Pate? 5.0 % (171 pipad) 4.4 % (10 pipadh)
Hrudnik 7.4 % (254 pipadi) 3.5 % (8 pipadi)

Horni konéetiny

24.3 % (830 Hpadi)

18.1 % (41 gpadi)

B#icho

4.1 % (140 pipad)

3.1 % (7 pipadi)

Panev

2.2 % (75 pipadi)

1.3 % (3 pipad)

Dolni konc¢etiny

31.8 % (1086 fipad)

32.2 % (73 fipach)

Celé ¢lo

5.7 % (195 pipadi)

13.2 % (30 gpadi)

Zdroj: MAIDS (20).




Piiloha 22 Postup f snimani ochranné pilby

Zdroj: POKORNY (9).



Zdroj: POKORNY (9).



Piiloha 24 Doba Iéby u porarénych na motocyklu

Motocyklista

Spolujezdec

Bez porani

0,3 % (3 pipady)

5,1 % (4 Pipady)

Prvni pomoc na migt

2,4 % (22 pipadi)

3,8 % (3 pipady)

Neschopny

0,4 % (4 pipady)

Lécba do 8 dni

56,8 % (522 fipadi)

62 % (49 pipadi)

Lécba vice, nez 8 dni

13,1 % (121 gpady)

12,7 % (10 gpad)

Lécba neznamy peet dni

15,4 % (142 fipadch)

10,1 % (8 pipadi)

Smrt do 30 dni

10,5 % (97 pipadi)

6,3 % (5 pipad)

Smrt neznamy péet dni

0,2 % (2 pipady)

Smrt po 30 dnech

0,1 % (1 pipad)

Neznamé

0,8 % (7 pipadi)

Celkow

100 % (921 gpad)

100 % (79 pipadi)

Zdroj: MAIDS (20).




Piiloha 25 Otazky pro pracovniky traumatologie

Dobry den,

jmenuji se Miroslav Seidl a jsem studentem bais&iého oboru Zdravotnicky zachrdna
na Zdravots sociélni fakuk Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Nasledujici
rozhovor bude tv@n technikouizeného rozhovoru a k zaznamenani VaSich ogtfiov
vyuziji zapisnik. Prosim o vystizné a pravdivé odfzh na mé otazky. VeSkeré Vami

podané informace budou anonymni.
Dékuji za spolupréci, Miroslav Seidl

1) Kolik let pracujete na Traumatologickém &hiohi Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
jako léka?

2) Kolik porargnych motocyklist jste giblizn¢ IéCil za dobu VaSeho zarstnani

na traumatologickém odteni?

3) Myslite si, Ze p&et nehod na motocyklu ma za poslednich deset lestvpnou

tendenci?

4) Myslite si, Ze je péeba pracovniky traumatologie uezné vzdlavat

v problematice nehod motocyklisa jejich |&by?

5) Myslite si, Ze je poeba pracovniky ZZS pbézné vzcilavat v problematice nehod

motocyklisti a jejich |€by?
6) Myslite si, Ze porami vznikajici i nehodach na motocyklu jsou odliSna oproti
porarénim @i jinych dopravnich nehodach (riéidad v osobnim automobilu) #ipadre

jak odlisna?

7) Jaka porami jsou nejasgjSi pii nehodach na motocyklu?



8) Ktera pora#ni ohroZuji motocyklistu néasgji na zivog?

9) Diagnostikujete u porgnych motocyklist porargni, ktera jsou v fednemocnrini
p&i skryta, ale kterd by bylo vhodné poséddkou ZZfedpokladat u kazdého
motocyklisty? O jaka por&ni jde?

10) Lze u poraétnych motocyklisi v podminkach fednemocnini neodkladné pe

globalre predpokladat vysoké riziko vzniku hypovolemického dk

11) Jakd vysSéeni a v jakém padi provadite prvoth po pgijeti poraného
motocyklisty od posadky ZZS?

12) Ziskavate dostatek informaci o stavu péngého motocyklisty P jeho predani
do VaSi pée od posadky ZZS?padré jaké informace Vam chybi?

13) Vyhovuje Vam celkové zaji&ti poraného motocyklisty fedaného od posadky
ZZS? Ripadre v ¢em vidite nedostatky?

14) Jakym zpsobem byva zaji8h Zilni vstup posadkou ZZS u pots@ho

motocyklisty?

15) Jaké zajigni zilniho vstupu posadkou ZZS u po¥agého motocyklisty preferujete?
16) Pouziva posadka ZZS u potaého motocyklisty imobilizéni prostedky (keni
limec, vakuova matrace) dle VaSeho nazoru dastatéasto a v indikovanych

piipadech?

17) Co na p& posadky ZZS o pora@meho motocyklistu Vam ifjde spravne
a prospsné z pohledu traumatologa?



18) Co na pé& posadky ZZS o poraného motocyklistu Vamifjde Spatné a zhorSujici

z pohledu traumatologa?



Piiloha 26 Otazky pro pracovniky ZZS

Dobry den,

jmenuji se Miroslav Seidl a jsem studentem bais&iého oboru Zdravotnicky zachrdna
na Zdravots sociélni fakuk Jihateské univerzity \Ceskych Budjovicich. Nasledujici
rozhovor bude tv@n technikouizeného rozhovoru a k zaznamenani VaSich ogtfiov
vyuziji zapisnik. Prosim o vystizné a pravdivé odfzh na mé otazky. VeSkeré Vami

podané informace budou anonymni.

Dékuji za spolupréci, Miroslav Seidl

1) Kolik let pracujete u Zdravotnické zachrannézbl Jin@eského kraje a na jaké

pozici?

2) Na kolika vyjezdech jstefiplizné zasahoval u nehody motocyklisty za dobu Vaseho

zamgstnani u ZZS?

3) Myslite si, Ze p&et nehod na motocyklu ma za poslednich deset lestwpnou

tendenci?

4) Myslite si, Ze je péeéba pracovniky ZZS pbézreé vzailavat v problematice nehod

motocyklisti a jejich I&€by?

5) Myslite si, Ze porami vznikajici @i nehodach na motocyklu jsou odliSna oproti
porarénim @i jinych dopravnich nehodach (riéidad v osobnim automobilu) #ipadre
jak odlisna?

6) Jaka porai jsou nejasgjSi pii nehodach na motocyklu?

7) Ktera poragni ohroZuji motocyklistu néasgji na zivog?



8) Popiste z VaSi zkuSenosti, jaky je obvykly ppspuosadky ZZS a posloupnost
jednotlivych kroki po piijezdu k nehod motocyklisty?

9) Popiste postup z VaSi zkuSenosti, jakym v pasddZS snimate poranému
motocyklistovi ochrannouipbu.

10) Vyuzivate imobilizani pomucky k ochrad patge poragného motocyklisty?
Pripadre které?

11) Popiste postup, jakym snimate u pérg@io motocyklisty dalSi ochranné prvky,

jako je chrani patde, vyztuzené obteni a jiné, pokud jsourfifomny.

12) Pouzivate v praxi komplexni vyBati porasného motocyklisty? i#padré jak

pii ném postupujete?

13) Zajifujete Zilni vstup u por@&mého motocyklisty? padré jaky zpisob zajisni

Zilniho vstupu vyuzivate?

14) Redpokladate u porégného motocyklisty v podminkach fgginemocrini

neodkladné pie vysokeé riziko hypovolemického Soku?

15) Jakym zpisobem pedchéazite vzniku Sokového stavu u péraino motocyklisty?

Pripadre jakymi typy roztoki a s jakou razanci provadite infosuterapii?

16) Na jaka nemoc#ni odctleni nefastji transportujete poramé motocyklisty?

17) Jak hodnotite spolupraci atigravenost nemoctmiho personalu, kterému

porareného motocyklistu fedavate?



Priloha 27 Standardni oSébvatelsky postup

OSetreni motocyklisty posadkou zdravotnické zachranné skby

Uvod
OSeteni motocyklisty je soubor postiusmeiujici k spravnému a rychlému zafist

porareného motocyklisty fi dopravni nehotlposadkou zdravotnické zachranné sluzby.

Indikace
Porargni fidice motocyklu nebo jeho spolujezdce gopravni nehodl vyZzadujici zdsah

zdravotnické zachranné sluzby.

Definice
OSeteni motocyklisty posadkou zdravotnické zachrannébsl zahrnuje postupy

vedouci k jeho spravnému a rychlému zajist

Cil standardu

- pacientovi bude sejmuta ochranrfdlga spravnym zfisobem
- pacient bude vhodra dostaténé imobilizovan

- pacient bude rychle a spravrajiS€n

- zabranit sekundarnimu poskozeni pajgacienta

- zabranittasové prodle¥ v pribéhu oSeteni pacienta

Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu

- fidi¢-zachran&

- v8eobecné sestra (SZS)

- diplomovana vSeobecna sestra

- vSeobecna sestra Bc., Mgr.

- diplomovany zdravotnicky zachrana

- zdravotnicky zachramc.



- lékar

S2 Ponkcky
- standardni vybaveni vyjezdového vozu zdravotohenné sluzby

S3 Dokumentace

- zaznam o vyjezdu

S4 Proskedi
Misto dopravni nehody motocyklu. Pokud je zde zgéhosilntni provoz nebo jiné
piihlizejici osoby, misto se zajisti pomoci Poli€iR. Pokud je misto nebezje

pro zasah posadky ZZS, vyuZije se pomoc HZS, ktésjo zabezps.

Kritéria procesu

Pired vykonem

- nejdtive je nutné zastavit s vozidlem ZZS tak, abyrakazelo v fijezdu HZS a PR

- pokud je tma nebo Spatné viditelnost, zastavo@dio ZZS zarove tak, aby svymi
swtly oswtlovalo situaci a material na mistehody

- po celou dobu stani vozidla ZZS je nutné nechphaté vystrazné o&teni, aby bylo
misto nehody dale viditelné

- pokud to situace vyZaduje, je nutné vyzadat sigpaci s HZS a €R a nechat

si zabezp#t misto nehody

Pii/béhem vykonu

- na mist se zdina rychlym a dslednym pehledem o charakteru nehody,cpo
zrarénych, rozpoznani irazového mechanismu a odhad zdstzragni

- pokud je pateba, vola si posadka ZZS na pomoc dalSi posadkyriRbB LZS

- stavni masivniho krvaceni, pokud jéfmmno

- Zjisteni stavu vitalnich funkci pacienta



- profesionalni sejmuti ochrannégilpy a nasledna imobilizace dai patée pomoci
kréniho fixatniho limce

- pokud je pitomna zastava dechu a¢bio, pokr&ujeme podle platnych standérgro
resuscitaci

- pokud je pacient primaémestabilni (GCS < 10, dechova frekvence < 10 reB30,
systolicky tlak krve pod 90 mm Hg a kapilarni ndvrka2 s) gistupujeme k zajigni
dychacich cest pomoci endotrachealni intubace, fieppch pomicek dle kompetenci
a [ipojujeme pacienta na uou plicni ventilaci

- zaji¥ujeme periferni Zilni vstup pomoci dvou kanyl ongwétsSim pfisvitu, v gipac
neusgchu gistupujeme k intraoseélnimu vstupu

- méteni fyziologickych funkci

- nasleduje podani léka giipadné hrazeni tekutin (infusoterapie)

- bezpeéné snimame oblkeeni a dalsi ochranné prvky (chré&s)i motocyklisty

- provadime cilenéékesné vySdéeni v kraniokaudalnim sfru s ohledem na znamy
mechanismus adrazu

- v piipadt podezeni na spinalni trauma imobilizujeme pacienta pdmakuové
matrace

- oSeteni jednotlivych porami

- vyplnéni zaznamu o vyjezdu

- transport pacienta

- predani pacienta

Po vykonu

- posadka feda kopii zaznamu o vyjezdu
Zaznam do dokumentace
- zapisy v dokumentaci musi byt popisné a objektivn

- je nutné zapisovat fyziologické hodnoty Zatku i konce oSéeni

Komplikace



- ohroZeni posadky ZZS

- sekundarni poskozeni péeacienta zidvodu Spatného snimani ochraniidoy

- sekundarni poSkozeni p#gepacienta zid/odu Spatné manipulace a nedostiaée
imobilizace

- ¢asova prodleva v pbéhu oSeteni pacienta zicvodu pgeruSeni doporteného
souboru postujp

- nedostaténé zajiséni zilniho vstupu

Zvlastni upozor@ni

- postup oSéeni motocyklisty posadkou ZZS plati v idealnitiippds, v realné situaci
je mozné postupifzpisobit mistnim podminkam a stavu pacienta

- kompetentni osoby, které pracuji ve vyjezdovykhipgnach ZZS, musi byt jedenkrat
ro¢né proSkoleny v profesionalnim sejmuti ochrantitbp a nasledné imobilizace di

patge pomoci kéniho fixainiho limce

Kritéria vysledku

V1 Pacientovi byla sejmuta ochranndlm spravnym zfisobem.
V2 Pacient byl vhodha dostaténé imobilizovan.

V3 Pacient byl rychle a spra¥zajisen.

V4 Nedoslo k sekundarnimu poskozeni pafgacienta.

V5 Nedoslo kiasové prodleyv pribéhu oSeteni pacienta.
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