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CINROST LEKARE/ZACHRANARE P R £ D VYPROSTERIN

1.¥ITALRT FURKCE

11.PRYOTHE OSETRERI

J1L. virRoSTEN]

dychini ?
obéh ?
vidon{ 7

i.v. piistup ?
analgesie ?
bleskovd intubace ?
flzend venlilace ?

scopy-sbéracl rés ?

keénf fixaén{ lizec ?
podt1akovd nosilka ?

tahovd reposice/imobilisace 7
resuscitace ?

lm

CImRosT P O VYPROSTEN/ZACRRANERL
I. VITALNI FURRCE  djchénl 1

obéh ?
vidonf ? I
II. CiLEWE TELESKE VYSETRENI hlava
trudnik
biticho
pénev
konZeliny
: palef
II1. OSETREM Uransportni polcha 1
vice Zilnich pfistupl 7
analgesie/narkosa 7
intubace/#{2.venlilace 7
drend? hreudniiu 7
cenlrdlat Zilnl pit{stup ?
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VaZeni kolegovée,

nedprosnym diis ledken obohaceninm domaciho automobil. trhu
rychlymi a silnymi zahranicénimi vozy, je naruslt zavaZnosti
dopravnich nehod s ¢asto sloZitymi kombinovanymi utrazovymi
mechanismy. Tato sibuace stavi lékate do velmi narodnes
situace vyZaduiici jak schopnost odhadu mechanismu drazu,
tak zZnalost koordinace vyprostovacich a zdravotnich idkonii
a v neposledni radé dovednost zvladnout koordinaci pfed-
nemnocnidéni péde vdéetné plynulého navdzani transportnich
prostifedkil /podzemnich/, pozemnich a vzduiEnvych s vvbiérem
neijvhodni#igfihao lidZkoveho zafizeni s potiebnym komplementen.

Rad bych aby vam dvé dnes prekladane prace pomohly ziskat
nadhled v chaosu nehaod a zachovat profesionalitu i nutnych
improvisacich v nefekane situaci.

Dr V.Svancara
) Zachranna sluZba Straz p.R.
kvéten 1993




VySetfeni akutniho pacienta na misté nehody
D.Blumenberg-Notfallmedizin

VySetifen!i akutniho pacienta na misté nehody ma za dkol hlavné
rychle odhalit ohroZeni wvitalnich funkci po jeljich zajigténi
rozpoznat dalZi poranéni ¢i pofkozeni.Vzhledem k Sasove tisni
je tifeba pacienta wvvsSetiovat svstematicky dle osvéddenceho
schematu .

JiZ bé&hem pliiezdu na misto nehody se ma vyiezdovy leékai snaZit
ziskat dalg€i informace o povaze nehody, dotazem na dispecdinku.
Pi dopravnich nehodach je diileZiteé védét,zda je tPFeba pofitat
s vatZim poftem zranénych, €¢i s téZce zranénvymi,nebo pFimo s
pacienty zaklinénymi a nevyprogtényni.Tak totiZ midZe lekar jiZ
b&éhem pfijezdu na misto nehody ziskat pfedstavu o idrazovém
mechanismu, povaze Jdrazového déle.Z2 néiZ je moZEno usoudit na
povahu ofekavanych zranéni u jednotlivych pacientii. Jedna-1i se
o vice postiZenvch, pak nusi léka¥ pifed zahdjenim osSetfovani
jednotlivvch pacientili nejdifive =ziskat orientacdni predstavu, zda
bude potifeba pifes dispedfink privolat wvice vozil Zachranné
sluZby, =zda s lékari i be=z.

Zdsadng se doporucuie pokud nehozi  ofetltfuifcinu persondglu
Zddne zevni nebezpedi vvietlit pacienta npa pisté nehody ne a
v sanitnim voze.

Doporufuje se nasleduijici rozsah zdkladniho vy&etfeni:
1. kontrola Zivotng& diileZitych funkci
2. vyslechnuti potiZi postiZendho a ddaijil svédkil
3. cileng tElesneé vyZEetFeni

Ufelem zdkladniho vyZetien{ je odhad ohroZenf vitalnich funkci
pacienta. OhroZeni{ vitalnich funkeci vznika pPfi funkénim omezeni
nebo ztraté funkce téchto organovyeh systemii:

x CNS

x respiraf®ni system

x srdce a ob&houy systém

Pritom stav védomi pacienta urcuie dalsi diagnosticke a
terapeut ickeé postupy Neni-1li pac oslovitelny,pak hned vyZetrine
Zi¥i =zornic a puls na karotidé.Pii Zirokvch neregauijicich

zornicich a chyb&ijicim puls na karotidé® de kaZdé dalsZi
vyZetifovani jako palpace pulsu na art. radialis nebo poslech
srdee nespravny a zbytedny, nebot nemniiZeme od tohoto vyEebtbeni

ofekavat Ziadng daldi dilfZitejsi informace a vzZnika dasova
ztrata j1eZ mohla byt vyuZita lédebné.




Stav vitdlnich funkci vySetfuie lékaf b & = pomicek a pristrojii
nebot svymi smysly zrakem,sluchem, hmatem a ¢ichem niiZeme stav
vitdalnich funkci dostatedénd zkontrolovat.

Zakladni diagnostika bez pomilicek u akutniho pacienta:

zrak
sluch
hmat
cich

X X % M

Pro dalgi akutni wvysSet¥eni Jjsou potom ve voze RZP k dispozici
dalZi pomfiicky:

>f onendoskop

>tLonometr

>kapesni svitilna

>EKG monitor

>reag.pap. na dlvkemii

>neurolog.kladivko

B&hem vyfetifeni si zvlaitZ u netraumatickych pacientfi vEimame
poiohy kterou pacienti zaujimaiji, nebot nam pomohou posoudit
povahu onenaocnénilnapf. astamtika bé&hem zachvatu nachazime v
sedé se zapilenymi paZeni.nebot v této poloze nejlépe zapopiuie
romocne dychaci svalyl.

Narazime-1li béhem =zdakladniho vyZetifeni na projevy svédcéici pro
poruchu vitalni funkce,pferugi se dalZi diagnostika a Je hned
zahdjena reuscitace odpovidajicini postupy.

Po wvy&etfeni stavu védomi , je ddle vyZetfen respiracni systeém.

zhodnoceni respiraéniho systému-
dyspnoe?
cyanosa’?
tachypnoe?
stridor?
spasticitaTt
poslech?
poklep?

zaver: -ventilace dostateCGna
~-ventilace nedostetcna

Pi'i vyZetTeni musi 1€kal v kratkem Casovém intervalu dojit k
zaveéru, zda Jje dychani pacienta dostecneé nebo
nedostedéne . Nenalezne~1i Zadne dechove fenomeny,Zadny proud
vzduchu,ani dychaci pohvby u pacienta v bezvédomi,pak ide o
znamky zastavy dechu a musi byt zahdjen zakladni resuscitacni
postup.



Podobne systematicke ma byt zhodnoceni stavu srdce a
obéhu, pficdemZz zvl1lastni pozornost vénujeme stavu mikrocirkulace

jako mistu pfisobeni Sokovyvch zmnénizhodnotime kapildarni navrat
na nehtovem 11iZku] .Také zde musi léka?¥ ryvchle dojit k zavéru.

Chyb&iici pulsace na karotidé, Siroke nereqauiici
zarnice, bezvédomi, cyanosa potvrzuji diagnosu z a4 s t a v vy
abéhu.

Zhodnoceni ob&8hoveého systému-
= puls
tachykardie
bradykardie
arvimie
= TK
x Ccyanosa
= znamky venostasy
x vzhled postiZeného
x kapilarni navrat

zavéer: —-obdhovE stabilisocavny
-ob&éh instabilni
-sok

U pacienta pri wvédomi =ziskava pro pracovni diagnosu lékai
hlavni pifiznaky bolest a omezeni hybnosti. Casto p¥i ziskavani
anamensy dochdzi k rozdiinym iddaijfiim mezi anamhesou pacienta a
okoli. DiileZity je take dotaz na léky které pacient uZiva.
U pacientii pifi wvédomi ma bolest wvelky vvznam Jjako hlavni
neinaléhaveéigi priznak
" charakteristika bolesti:-lokalisace
vyzarovani, vystifelovani
zavislost na dechu
zplisob zafdatku bolesti
popis bolesti

Teprve po zakladnim vySetlfeni a event. zahajeni l1écby
ohroZenvych vitalnich funkci. je akutni pacient transportovan do

vozu ZAachrannég sluZhby k “podrobnému cilenému somatickénu
vySetifeni™ PFri  vydetfovani stavu védomi Jje dobfe se pridrZet
schematu Glasgowv-coma-scale. Nasleduije vySetifeni lebky,

patere, hrudniku, bificha.panve a koncéetin. U neldrazovych pacientil
s nejasnou poruchou védomi Jje neadmzslitelnd vyEetifeni hiadiny
cukru v krvi papirkavou metodou, abychom vyloucdili
hypoglvkemickou p¥ihodu.
U pacientill drazovych se vZdy ptame na pofet spolucestujicich ve
voze,aby nedoElo k pifehlédnuti a neofetifeni osob vymrsEtSnych
nebo odhozenych =z vozu.-
VZech pacientil se ptame na pifedchozi onemocnéni, npna trvale
uZivane léky, alergie, cfas posliedniho didla.
VEZechny ziskame informace ,véetne Casu nehody, zménach prvotnihao
nalezu, léfebnych zasazich a podanvych lécich dokumentuieme
pisenne predame dstné lékari v 18Zkovém zatrizeni.

_3._



PREHLED CILENEHO TELESNEHO VYSETRTENI

CNS stav védomi ~kvantita/jasnost/zastrens védomni
bezvédoni
-kvalita/obsah/ zmnateny
desor ietovanv
ames ie
motoricka odpovéd -cf lend na vyzvuy

-¢i lena na bolest . podnst
-necyf lena na bolest. podnét
-f lekdni souhvhb
-extendni souhvhb
-Zadnda

stranova diferenciace

zornice isokoricke/anisokoricke
fotoreakce
postaveni bulbii

LEBKA inspekce, palpace,
kivaceni z idst.nosu,usi
KRCNI PATER bolesti ,dotek_bolesti
- hvbnost ,citlivost kondetin
PATER lateralisace
HRUDNIK dyspnoe. paradoxni dychani

soumernost dechouych exkursi
bimanual . komprese stranova+piredozad.-
poslech, poklpe._pohmat

znamky pohmoZdéni

BRICHO znimky pohmoZddni
obranne napéti bfiZni stény, palpace

PANEV pohmoZdeén iny
komprese stranova i pifedozadni

KONCET INY znamky pohmoZd&ni, hematomy
def ormace-patholog . postaveni
aktivni a pasivni hybnost
oteviené zlomeniny
poZkozenf{ cév-zevni krvaceni




Neodkladné oSetieni zranénych se zvlaStnim zTetelea
na vyprosténi

F.L.Bertschat /Der Motarzt 4/1988 str.151

Zajigténi neodkladného pacienta dje interdisciplinarni idkol a
tim véc specidln® k tomu fFkolenych lékaFii-zadvhranarii.Praci v
terénu vZak mohou klinicky Skoleni lékari trencovat jen vzacné
a tak definitivni ofetifeni na misté nehody Jje moZne jen tém
zkudengjfim. Stale castéil se do situace na misté nehody
dostavaii leékatri a zachrana¥i ne zcela dostatedn& trenovani.
Cinnost na mist& nehody Je takto jistym"neuralgickym bodenm" .
Prispévek se snaZi ukazat vZeobecné postupy pifi =zajifEténi
zranéneho a ukazat i problédmové situace v nafich podminkach.

ZACHRANENI JE DEFINOVANO JAKO ODVRACENI ZIvoToHROZUJicicH
STAVI_ZAHAJENIM ZIVOTZACHRANUJICICH LEECNYCH POSTUPU A/NEBO
VYPRUSTENL Z ZIVOTOHROZUJICICH PODMINEX

citace Némeckého poZarniho pifedpisu

JeZte pred né&kolika lety bylo oblibenym rfenim mezi poZarniky
a zaAchranaii, Ze nejhorzi co se miZe na mist® nehody stat je,
objevi-1i se tam lékaft.

Pridinou tohoto nahledu, ktery také dnes jesSté ojedinéle
plati, byla neschopnost zdravotnikii jednat postupné a v nouzi
zabezpedit soufasné také vice zranénych.

Pi*i €innosti na misté& nehody miZeme rozligit d v & f 4§ z e

1.LéCebne postupy p T e d vyprosSténia

I.VITALNI FUNKCE dvchéni 7
obhsh 7
védomi 7T
II.PRVOTNI OSETRENI i.v. piistup 7

analgesie 7
bleskovd intubace 7
Fizend ventilace 7

111.VYPROSTENI scoopy -sbéracif rim T
kriéni f ixacnf 1imec 7
podtlakovd nosftka 7
tahova reposice/imobilisace 7
resuscitace 7

-1-




2.LéSebned postupy p o vyprofXténi

I. ZNOVU ZHODNOTIT VITALNI FUNKCE dvchdani 7
obéh 7
veédomi 7

II.CIiLENE TELESNE VYSETRENI hlava/kréni pater
hrudnik
brfricho
panev
kondet inv
pater

ITI.ZAJISTENI PRED ZAHEKJENIM TRANSPORTU

transporinf poloha 7

vice Zilnich pfistupi 7
analgesie/narkosa 7
intubace/rizend ventilace 7
hrudni drensaZ 7

centrdalni Zilnfd pffstup 77

V prvni fdzi Jje tLTfeba vytvotrit optimdlni pfedpoklady pro
vvprostény, ve druhe fd4z1i musi nasledovat pfesné a dilkladne
klinicke vysSetreni indikaujici rozgireni l1édebnych
stablisafnich opat¥feni aZ k definitivnimu ofetfeni na misté
nehody . Tento postup unoZiiuje také wvolbu nejbliZsiho a
nejvhodngisiho 18Zkového zarizeni .

Neidfive musi byt stanoveno =zda Jjsou zZachované vitdlni
funkce Potom nasleduje zahdijeni 1é6by objijemove zZtrdity a
stein®d pro vyprogténi nezbytna analgesie.

Pifipadné je vhodna bleskova intubace a livod da
narkosy.Paralelng s timn se rozhodneme o0 pouZiti scoopil €i
podtlakovych nositek &1 kréniho fixaéniho limce.Tyto pomficky
isou potom piiloZeny béhem vyprofEténi za prfip. opatrng tahove
reposice_Vedle toho vZeho stoif otaézka indikace k resuscitaci
ktera u t&Zkych poranéni pi¥i strizliveém odhadu na idspéch byva
teprve po doplnéni aobiemu o 15 ml/kg /ti u dospélého 1 litr a
vice/realisovatelna ldspesne.

Ve druhe fazi-po vyvprosténi musi nasledovat nejidifive
opakovaneé a obnovens kriticke zhodnocenf vitdlnich funkci .PFi
vice neZ dvou zlomeninach dlouhych kosti.porangni hrudniho
koZe,.kraniocerebralnim poran&nfim s bezvédomim ,kardiopulmo-
nalni resuscitaci a polytraumatu je i nt a bace a
FIzena ventilace nezbytna jiZ v ramci pfed-
nemocnidéniho ofeltfeni -
Strandartisovany systemickych postup pri t8lesném vyvZetifeni
ucdina prfehlédnuti zavaZného poranéni nepravdépodobnym. Dobfe
dokumentovany neurolgicky nalez ma vZdy velky vyznam zv]aste
B pacientq itntuboanvch a ventilovanych. Poté nasleduje
optimalisace transportni polohy , doplnéni dlafich 2-3Zilnich
...2_




pifistupll perifernich a prohloubeni narkosy.V pritbéhu 20 min
je hemorraqgicky Sok jiF zpravidla plné vyjiadiien a prled tim
Fjedts snadnsg venepunkce patii u kolabovanych ven k uménf .

U PNO ije t¥eba =zvaZit vhodnost hrudni dreniaZe. Sekundarni
centrdlni Zilni pfistupy se maii preklinicky =zakladat jen za
sterilnich podminek., k ©&enuZ pat¥fi hygiencika definfekce
rukou lékaffe a 95 mninutova desinfekce kiiZe mista vpichu.
Opodstatngni zaloZeni centralniho pFistupu praeklinicky klade
vysakeé poZadavky na zkugenost a cevik lékare,aby bylo co
nejnensi risiko komplikaci.

V nasledujici tabulce autor uvada cJetnost jednotlivvch
urazovvch skupin ve velkomnéEsté Berliné za rok 1986

ZAKLINENA QSOBA (£idi&, spolujezdec] 36 23%
OS0BA PREJETA AUTEM [chodec .motocykl . .cvkl.] 33 21%
PAD Z OKNA, PAD Z VYSE 26 17%
BODNUTI NOZEM 10 5%
O0SOBA POD VL0LAKEM g 5%
gSOBA VE VODE 7 4.5%
DROBNR PORANENI 5

GIT KRVACENI 2

TEZKE POPALENINY 2
POTRATY 2
EPISTAXE 2

Celkem vviezdll 372 =z toho neindikovanvch 207

{tedy v 57 & nebyvlo tifeba RZP1

Na zaklade uvedenych nirazovych mechanisnii po del&i

statistickeé tivaze definuije tzv. =zvlaZtni zachranateske
problémy pii zaAsazich ve velkomSstE:

ZAKLINENA 0SOBA

PAD Z OKNA ==
BODNA PORANENI NOZEM
0SOBA POD VLAKEM
0SOBA VE VODE
TRAUMATICKA AMPUTACE
DETSKY URAZ

A

Zajigteni =zaklinénych osob pirinagi =zvlastni problémy, na
jedné strang vyZaduie ze vEeobong lidského hlediska
vyprogteéni =za bezbolestnosti ,ha druhé strané nasazeni
teZkvch zachranarskyvch strojfl se necbeijde bez kooperace s
pacientem, nebot pii zaklinéni a vyprogtovdni neviditelnych
partii t&la jen bolestivé a dotekoveé tvidaije postiZendho mohou
znirnit dalgi poranéni pri vyprostovani.
._3_



Dokazuje to prfpad 35-ti letéeho muZe . rididfe ndkladniho vozu,
ktery byl =zaklinén obéma dolnimi konfetinami mezi kabinu
viastniho vozu a nakladni prostor dalifrho vozu. Po ozfeimént
zaklinéni nohou béhen vvproftiovani mohla byt provedena
analgesie a po otevieni stifechy kabiny twvod do anestesie s
bleskovon intubaci a Fizenou ventllaci .PieZiti pacienta bezx
neodkladne lekarske pede b&hem 1 a 1/2 hodiny trvaiiciho
vyprostovani v chladu a desti by bvlo v souvislosti s pozdéii
zjiisténon t&Zkou kontusi plice velmi nepravdépodobné.

Po pifiloZeni fixace byl pacient vyprostén Jefdbem. Je
evidentni ,Ze minindlni fysicky trening lékare je nezbvtny . aby
bylo mozZne zajistit pacienta ve stisndnvch pomérech.

ZVLASTNOSTI U NEHODY SE ZAKLINENOU 0SOBOU

1_misto nehody silnice/ddélnice
fasto v/pod vozidlem
def ormace Kabinv/karoserie

2 dirazovy mechanismus CSelni ndraz
pPilfp. retézovd nehoda
plevridcenf
zaklinéni blokem motoru nebo
" karoserif

3. zv1&EL . pFi zajisténi stdleé nebezpedci poZdru
stfsnéné pomsry
proloZeni k oSetfeni nemoZne

A_z2vlAZt_pFi vyproZténi pro intubacl nutno opérku hlavy
a/nebo strechu odstranit

pracienta chrdnit plfed prouden
Fisker

Zvlastnosti pfi nehod€ spojené s padem z vvZSe.V roce 1987
dosahovala primérna vve padu [ve 26 pFipadech]l 8 metril.Tzn.
Ze veétgina osob byla nalezena i & & & & Zijdi1ciflfch
avesmEds p ol vyt raum atis ovan ¥V c h.Zvliasts
napadny Jje wvysoky podil pracovnich drazii-50% &asto pii
nespravnem pouZiti pifedepsanych zajistovacich prostfedkil.
Prifkladem nehody je 22-ti lety maldik, ketrvy bvl v rdnci
sdazky vvhozen svvmi kamarady z 2Z.patra s ityvpickvm ndrazem na
kamennou hranu, coZ zpiisobllo zlomeninu stehennf kosti a
pranve , t&Zke poranéni oblidfele a hrudniku.
Typickeé pro_ pacienty s velkou Kkrevni ztriatou byva okamZity
pokles krevniho tlaku pii zmé&ne polohy ve které se nachdzeif,
takZe maii byt v teto poloze, Je-11i to moZne zajisgténi véetné
Zilnich pPfistupii, pokud nevyZaduiji wvitdlni problsmy zm&nu
polohy. Velkad pravdépodobnost poranéni pateife u  padd z vvse
je _zndmé. -4-




ZVLASTNOSTI NEHODY “PAD Z VYSE/PAD Z OKNA“

1.misto nehody chodnik/hrana chodnfku
dviir/stavba

2 _vrazovy mechanismus prinér.vvika padu 8 n
sebevraZda
pracovnl uvraz
intoxikace halucinogeny
3_zajiztéEni v nalezene poloze 11

4 _vyprositéni pozor-poranéni patere

Zvlastnosti pFi bodnych poranénich.-Je-1i hléafeno bodné
poranéni jde nejcast&ii o poranéni hrudniku a bficha. Velmi
casto je u téchto tdrazfi t¥eba poifitat s provedenim hrudni
drenaZe.Vzhledem k obzvlaste dobrym resuscitadnim vysledkiim
je moZneé v piripadé badnuti v blizkosti srdce se =znamkami
klinické smnrti vzit v dvahu noZnost tamponady perikardu a
rokusit se v nouzovych podminkach neodkladné pece o
anterolaterdlni thoracotomii. Klinick€ prace hovoiri aZ o 70%

sekundarné iispé&3nych resuscitaci také u nezkufenych.

V pfpadé 17-ti letdho zranéného zranéncého v rdmei dramaticke
konfliktni situace v homozexudlnim vztahu, byvlo ventilact,
nidhradou objemu a wvolnénim dvéma Bullau.drény dosaZeno
stablil isace nutne k dosaZeni kliniky hrudni chirurgie. kde byl
zdroj krvdceni-art. mammaria int. operativné zastaven.
Hygienickeé predpisy v Zachranne sluZbé praveé v tomto
anampnnest . ddaji jsou nezbvine . nebot t&Zce krviceiifci byl HIV

positivni.

ZVLASTNOSTI BODNYCH PORANENIL

1.misto restaurace/ul ice/byvty
2_pricdina odcizeni kapitdlu
sujcidium

casto pneumothorax

3.zajizténi dle posouzeni bodneho kandlu
event .nutna hrudnji drenaZ

pri porapénf srdce a klinické smriti
pokus o anterolaterdlni thoracotomii
a plimou srdedni mpasaz/tampondda
prerikardu! /7




Zvlastnosti u vwwzvy "osoba pod vlakem™

Urazy a sebevraZdy pod vlakem a metrem vyZaduji do zachranci
vZdy vysoké osobni nasazeni a prfedstavuii zna¢neé ohroZeni.
OZetPFeni a vyprofténi je fasto moZné aZ po vypnuti proudu a
pfiloZeni - zkratovaciho klide na koleje.Pacienti po skoku =z
nostu nebo nadjezdu jisou vesmnds polytraumatisovani. Pacienti
kteifi pifi nastupovani nebo vystupovani uklouznou mezi vagony
jsou fasto nezraneéni. Obzvl1azsité tLEZké podminky pro zachranarfe
pirfedtsavuil{ osobhy., které musi byt vvhledany a ofetfenvy pod
vliakem. Pri narazu a prejeti dsou nejcastéji nalezeni v
blizkosti 2.-32.o0sy. K nutnosti ofetfenf osob p¥imo pod vlaken
niZe doijit ze dvou divodii.Jednak se oscby nachazeji ¢Casto
castedné na kolejich a €asto v bhlizkosti osy.TakZe nemochou
byt nejdifive =z pod vliaku vvtaZeny a také pohyb vagonu neni
moZny bez dalfiho zranéni. Navie trva posunuti wvlaku a
piriloZeni =zvedaciho zarizeni tak dlouho, Ze by &fas ,ve
vetEing piipadfl 30-35 min nemchl zistat nevyuZit. VZechny
vyEe uvedena opatifeni,ale také ohledani nrtvého pod vlakem
jsou lékaPfské dkony a musi byt provedeny lékarfem takeé pod
vliakem. Vyslani nemedicinské osoby napifed by bylo-nehledé& na
nedostatedfny vyvsledek-nesmyslné opatifenf{ ohroZujici osoby.
Pod vagonem podzemni drahy je praveé tolik mista,Ze pifi leZeni
na prazZcich pri posouvdani vliaku nebudeme zachycent.Toto
ohroZeni hrozi jenom na "hlubZich mistech" ,asdch a provoznich
blocich, ktere mohou byt nepiiiemn€ horke.

V pFipadé 56-ti leteho muZe po npdhlem pddu pod metro doslo k
Jeho prejell . .rozpojeni noveho sprazZeni ,plivezenyvm odbornyvm
pracovnikem trvalo 45min, takZe pacient musel byt pneidrive pod
viaken vitglnég stabilisovan. Pri instabjilnim hrudniku mnusy
Wt provedena take intubace pod vagonem metra &i viaku.

V priipadé 53-lete pacientky se suiciddlnim pokusenm ,bylo
moZne s timto vyckat.po wnloZeni pacientky mezi koleje v
poloze na zadech, si zdchrandr lehl naplocho vedle a dbal na
to, aby pfi posunu vilaku zachrannym druZstvem nedoflo k
Zadnemnu dalfimu poranénif .

ZVLASTNOSTI U VYZVY "0SOBA POD VLAKEM®

1 _misto nadraZi .cea 50 m v tuneln.2.-4.0sa
Z2.draz.mechan- sulcidium-frontal. ndasiliy

skok s/ pdd =z mostu

prejeti

sklouznuti mezi vagony

3.zajiEténi pod v lakem
i v tfsni, poloha vhodna pro
zachranu

4 . zAchranasCasto zdlonhava/vyvpnoul proud
priloZit zkratovaci klié
viak odpojit event prriloZit
zvedac! zal'fzeni

—~&—




Zviasgtnosti vyzvy “osoba ve vodé”.

Dve starfi ddamy 73 a 7?75 let se proborfily pifl prochdzce po
ledu v blirzkosti vvitoku a témsls okamzZité ztuhly v poloze v
pololeZe, Rozlomeni ledu pouZitim hasidfskeho zachranneho
Slunu by obé damy ohrozilo, nebot’ vzhledem k podchlazenf
nebyvly temél* schopne pohvbu. PouzZiti nafukovaciho &lunu
unoznilo zachranéni v poloze vieze Pri napi‘imeni podchlaze-
dojide k ref lexnime wvzavrieni cirkulujiciho obJemu krve

v periferii s akutnim poklesem Zilniho tlaku.Vzhledem k
tompu.,Z2e i u zdraveho srdce mladeho namoi'nika miiZe v této
situaci dojit k terapeutlticky refraklterni komorove fibrilaci,
prokusy o© resuscitacl Jsou zpravidla nedspésneg.ll starsich

pac ienti} s noZnosty pfedchozf ho korondrni ho srdedni ho
onemnocnéni miiZe byt o toto nebezpedi Jjesté vetsi . Po
zachranéni v poloze v 1 e Z e je tifeba dbidt na to aby pifed

Casnymi pohyby kon€etin nedoZilo k novéau poklesu teploty
t&lesného jAdra.prfitokem relativn® jeiEté chladng krve =
konCetin do centralnihc obéhu.-Proto musi byt i vinéne kabdly
a bundy rozstpiifhdny &i rozfezdany a pri rektalni teploté 29
st celsia musi byt zahajeny ohffvaci postupy za podminek
intensivni pédfe.0b8é damy pleZfily bez ndsledkil.

U osob bhez vitalnich funkeci je t¥eba dif. diagnosticky myslet
na vZechny priddiny dmrti ve vodé. Je t¥Feba zvaZovat take
zvyvsenocu citlivost mnyokardu ke katecholamniniin b&hem
hypotermie!

ZVLASTNOSTI VYZVY "0SOBA VE VODE” /nebezpeti podchlazeni

1.misto proudici nebo stoifate vody
2_iraz.mechanismauns paid
nehoda prii koupdnif
nehoda lodni
prokud Fsou vitalni funkce zanikle:
tonuti ve sladke/slang vodé
vnrti ve vodé

3.zajigténi-opatrteni proti prochlazeni
v poloze jak byl zachranén
v prip. resuscitace pokradovanis
aZ do ohifigts

4_zachrana event.v nouzi v peoloze v 1leZe Kk zabranéni
"smrti =ze zdchrany”

-




Zvlastnosti "trammaticke amputace” .

K zastaveni krvaceni po traumatickeé amputaci dasto staci
kompresivni obvaz a zvyZenda poloha "kondfetiny” . 0OdtrZencu c¢ast
t&la Je v kaZdém pifipadé +tifeba hledat,ffasto po odvezeni
pacienta na kliniku,dale patraci skupinou. Ranna plocha pahy-
lu a amputatu maii bvt ofistény a ofetfeny desinfekdénimu pro-
stifedky. Podvaziim a svorokovanim pahylfi cév se mame vyhybat,
ale stabilisace wvitalnich funkci ma i v tomto pfipade
prednost . Amputat ma byt zavinut do sterilniho mulového
ctverce a potom wvloZen do igelitoveho sacku/sterilniho/.Po
jeho uzavieni je druhy idelitovy sadek naplnén ledovou vodou
steplota 4-6st cel./ a do néj se vioZi pruni sacek a
ofetfenym amputiatem.Namrznut.i nebo zZnrznuti tkani Jje t¥eba

branit stejn€ Jjako prFimemu kontaktu s tajici wvodou.Po
vyrozunéni nejblizZZi replantadni kliniky je zahajen transport
za vZeobec. medic. intensivnich pravidel .Event.. uskladnéni
amputatu na klinice se provede v lednici. BAbsolutni indikaci

k replantaci je amputace vice dlouhv¥ch prsti, palce,
dlané,ruky a anmputace u déti _Kontraindikaci +H9sou dalZi
vitalnsg ohroZujici poranéni a pofkozeni anputatu takeé
chladem.

ZVLASTNOSTI " TRAUMATICKE AMPUTACE"

1.o0f%el¥eni pahvlu koppres ivnf obvaz
zvvEend poloha kondetiny

2.o05etrFeni amputatu vZzdy vyvhledat a zachrdnit
uloZit do sterilniho &ftverce
a vieZit do igelit/replantadniho
sdcku/s a ulozit do ledove vody

Zvlastnosti "idraz ditéte.

Pri pedi o d4dsti je vZdy L¥eba myslet na rozdilnég ponéry
vzhledem k velikosti. V nejistoté byva castéiji davano vice:
proto déti byvaii fasto infusi pifedavkovany a dechovy obiem
byva zvolen prilig velky.Tim mohou vzniknout barotraumata.
Pneumothorax je u déti pozorovan vzacnéji neZ u dospélvch.
Pri prednemocnicnin zajigténi naZich malvch
pacientii, ohroZenych mimejiné také podchlazenim, jsou vétsinoun
dostatedné objemy infuse 10-15-20ml/kg t.h. je tifeba myslet
na iiné normy pro srdeni frekvenci a krevni tlak u détf,stej
né jako na pouZiti uZ3i manZety na méifeni TK.

P¥i intubaci dostatedfne "malou" ETrourkou je vetZinou pouZita
mensi 1Zice larvngoskopu.

Dechové objemy voline 10-15ml/kg t.hm.




S-ti lete déviatko jelo s piibuznvmi v auté a bvlo ponechino
spici na zadnim sedadle.Probudilo se a wvidélo matku a
pEifbuzne v pekarstvi naproti. Vvstoupilo =z auta nezaiisSténvmi
zadnimi dveif'mi a pokusilo se prebéhnout ulici. Prvni auto od-
hodilo dité do stredu vozovky ,kde byvlo priejeto druhvm autemn.
Pri naloZeni do vozu Zachranne sluZby byvlo dité klinicky
nprive s obrazem kraniocerebralniho poranénf¥ a aspiraci krve.
Po odstranéni koagulovane krve ve formé trachedlniho odlitku
a provedeni KPR, intubace a Fiz. ventilace byla stabilisovdna.
Po neuwrochirurg.operaci impresivni fracturv a neurolog RHB
1ecbé doslo k dpravé ad integrun.

ZVLASTNOSTI *URAZU DITETE"

1 misto ulice
pod aultem
pod Jjfzdnrim kolem

2_draz.mechanismus frontdlni naraz
el odbodovany auta doprava
piejety
zaklinéni

3.zajisténi uvédomit si ristové poméryv
/vékove diference v dét . .véku/
dobr'e proveditelne polohovdni béhem
vvprost'ovani
myslet na moZnost venesekce
zabranit "pfelilti infusi”
infusni objemy:-10-15-Z20mlskg L. he.
minut .dechovy objem: 10-15ml/kg t . hm.

4_zvlaZtnosti velke nebezpedi podchlazeni




